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1. BESLUTNING: GODKENDELSE AF DAGSORDEN

INDSTILLING

Det indstilles at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt godkender dagsordenen som grundlag for medets afvikling.

KONKLUSION
Godkendt.



2. ORIENTERING: STATUS FRA MODE I POLITISK
SUNDHEDSKLYNGE MIDT (14.05-14.15)

FORMAL MED SAGEN
Der er atholdt mede i Den Politiske Sundhedsklynge Midt 21. november 2024. Formandskabet giver en
orientering fra dette mode.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

KONKLUSION

Der var

folgende orientering fra medet 1 Politisk Sundhedsklynge Midt:
Politisk Sundhedsklynge Midt tiltradte indstilling om 1.5. mio. kr. til implementering af
dosispakket medicin

Udvalget for den @ldre medicinske patient: Der blev orienteret fra Det Nationale
Ledelsesprogram, som beskeftiger sig med "Den gode udskrivelse” med stor betydning for
trygge overgange mellem sektorer.

Boarne- og Ungeudvalget: Flere undersegelser viser, at der er sket en stigning i antallet af bern
og unge i1 psykisk mistrivsel, og at familierne ofte oplever, at det er svart at fa den rette indsats
til rette tid pa tvaers af sektorer. Derfor er der behov for tilbud af en ensartet hoj faglig kvalitet
og en @ndret tilgang til bern og unge i psykisk mistrivsel. Hovedindholdet blev gennemgéet og
de baerende principper i det nye lettilgeengelige kommunale tilbud til bern og unge i psykisk
mistrivsel, som skal vare implementeret i landets kommuner pr. 1. januar 2026. Der blev ogsé
afgivet en status pa bdde STIME og implementeringen af KIT samarbejdsmodellen for
kommunerne i Sundhedsklynge Midt

Politisk Sundhedsklynge Midt var enig om at fortsatte det gode samarbejde frem mod
implementering af sundhedsreformen. PLO ensker fortsat at indga i det faglige niveau. Der kan
blive behov for ekstraordinere meder med henblik pa at drefte sundhedsreformen.

BILAG

INGEN



3. DROFTELSE: INDIKATORER FOR SUNDHEDSKLYNGE MIDT (14.15-
14.45)

FORMAL MED SAGEN

Faglig Sundhedsklynge Midt har besluttet, at klyngen folger et st indikatorer som et fast punkt pa
klyngens mader. P4 medet den 7. oktober 2024 besluttede klyngen, at formatet for praesentation af
indikatorer fremadrettet skal vaere mere overskueligt og have tydeligere fokus pa udvikling over tid for
de enkelte indikatorer. Derudover skal datatraekket alene indeholde data vedrerende +80-arige borgere.

Pa medet prasenterer Jacob Anhgj, ekstern konsulent, Herlev og Gentofte Hospital, en prototype for en
ny og interaktiv made at vise data pa.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt drefter, om prototypen for visning af data imedekommer
sundhedsklyngens behov for overblik over data pa udvalgte indikatorer, herunder udvikling over
tid.

KONKLUSION

Jacob Anhgj, ekstern konsulent, HGH, preesenterede data for de tidligere besluttede indikatorer i en
interaktiv web-baseret lasning - Shinyapp. Shinyapp ger det muligt at se data over tid i seriediagram og
giver mulighed for at skelne tendenser i data fra tilfaeldigheder.

Det blev pointeret, at det er vigtigt at kunne fortolke data, hvilket krever, at man f.eks. kender
kommune og har viden om borgere og indsatser, s& man kan stille sig selv spergsmél om data, inden
man begynder at fortolke. Der var enighed om, at der med fordel kan tilrettelaegges undervisning, fx en
mindre workshop om dataanalyse og fortolkning til interesserede.

Det blev foreslaet at arbejde mere med farveangivelser i Shinyapp, fx til at indikere stabil og ustabil
udvikling i data.

Det blev fremhavet, at Faglig Sundhedsklynge ber genbesoge de besluttede indikatorer for en vurdering
af, om det er de mest relevante indikatorer, der bliver trukket data pa. F.eks. ber der indga indikatorer,
der knytter sig til indsatser i sundhedsklyngen, i1 datasattet.

Der var enighed om, at Shunyapp er en pedagogisk made at fremstille data pd fremadrettet. I 2025
overgar regionen til en ny dataplatform. Der vil blive arbejdet pa, at data fremadrettet vil kunne vises pa
tilsvarende made som i Shinyapp.

SAGSFREMSTILLING
Faglig Sundhedsklynge Midt har besluttet at folge et sat indikatorer som et fast punkt pa klyngens
meder med henblik pa:

e Dialog om data, herunder hvilke indsatser, data kunne give anledning til.



Dialog om fremgang 1 forbindelse med afprevninger eller implementering af indsatser (igangsat
af klyngen eller pa regionalt/nationalt niveau).

Leering pé tvaers af kommunerne.

Arbejde datadrevet i egen organisation.

Indikatorsattet har bestaet af folgende indikatorer:

I.

Antal ophold med forebyggelig aktionsdiagnose opdelt efter om patienten alene har haft ophold
i Akutmodtagelsen, eller om patienten er blevet indlagt pa sengeafsnit for +70-arige og +80-
arige.

Antal ophold med de fem hyppigst foreckommende forebyggelige aktionsdiagnoser for +70-arige
+80-arige opdelt efter bopalskommune.

Antal ophold med de fem hyppigst foreckommende forebyggelige aktionsdiagnoser for +70-arige
80+ arige pr. 1.000 borgere i aldersgruppen opdelt efter bopzelskommune?’.

Antal akutte genindleeggelser med forebyggelig aktionsdiagnose indenfor hhv. 7 og 30 dage
efter udskrivelse for +70-arige 80+ arige.

Andel genindleggelser inden for 72 timer efter udskrivelse blandt patienter udskrevet med 72
timers udvidet behandlingsansvar efter bopalskommune for +70-arige 80+ arige.

Der er udviklet en prototype til visning af data mhp. at kunne folge udviklingen over tid. Lesningen
muligger endvidere, at man interaktivt kan fremsege onskede data for de enkelte indikatorer opdelt efter

kommune og tidsperiode (fx maned, kvartal, ar). Det er desuden muligt bade at vise udvikling i
absolutte tal og andele (pr. 1000 borgere).

Jacob Anhgj, ekstern konsulent, Herlev og Gentofte Hospital presenterer prototypen.

BRUGERPERSPEKTIV
Brugerperspektivet er ikke fremhevet under dette punkt, da der er tale om kvantitative data uden direkte
indflydelse pa brugeroplevelser.

BILAG
3.1.: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, 01.01.24-30.09.24
3.2.: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, 2023



4. BESLUTNING: IMPLEMENTERING AF UDSKRIVELSES-
KONFERENCER PA VIDEO I KOMPLEKSE PATIENTFORLOB (14.45-
15.00)

FORMAL MED SAGEN

Det samlede sundhedsvasen star over for store udfordringer med den demografiske udvikling med flere
@ldre, flere kronikere og ferre haender til at understotte sundhedsydelserne. Samtidig er der en oget
opmarksomhed pa forbedring af patientforlab og overgange mellem sektorer i den forbindelse.

En rekke nationale, regionale og lokale initiativer skal ruste sundhedsvaesenet til 1 hojere grad at kunne
imedekomme de nye udfordringer. Et af initiativerne er eget brug af videokonsultationer.

P& medet praesenterer Karina Toftgard Lindrup Olesen og Jonathan Farah Gedde Jensen, Enhed for SP
og Digitalisering, Herlev og Gentofte Hospital, forslag til brug af video i udskrivelseskonferencer i
forbindelse med komplekse forleb.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt drefter og godkender forslag om at indfere videokonsultationer ift.
udskrivelseskonferencer i forbindelse med komplekse patientforlab samt at der afsettes en
rammebevilling pa 200.000 kr. mhp. implementeringsstette og evt. indkeb af udstyr.



BESLUTNING

Karina Toftgard Lindrup Olesen og Jonathan Farah Gedde Jensen, Enhed for SP og Digitalisering,
Herlev og Gentofte Hospital praesenterede projektforslaget (se bilag 4.1. for praesentation).

Der var opbakning til at afpreve videomuligheden i forbindelse med udskrivningskonferencer af
komplekse forlgb. I den forbindelse var der folgende kommentarer, som der skal tages hejde for i videst
mulige omfang:

e Video kan give de pargrende mulighed for at deltage - ogséa selvom det er midt i en arbejdsdag.
e Der ber udvikles en projektbeskrivelse.

e Almen praksis anvender samme IT-lesning og vil sdledes kunne vere med i
udskrivelseskonferencer, hvor der er behov for det. Bdde region og kommune kan dele
veertslinket.

e Det er en teknisk enkelt losning, der kan tilgés pd Ipad, pc og mobil. Kommunerne har det
nedvendige udstyr.

e Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at @ldre borgere med hereproblemer skal kunne deltage i
videomederne.

e Det blev forslaet at afprove i et par kommuner, for der udrulles til alle kommuner 1
Sundhedsklynge Midkt.

e Det er vigtigt at beskrive arbejdsgangen for udskrivelseskonferencen, herunder rollefordeling.

e Det er vigtigt at indteenke, at kommunerne stir overfor implementering af ny struktur pa
®ldreomrédet, herunder borgernaer visitation.

Pa medet blev der spurgt til, om kommunerne kan booke mader i Meet. Kommunerne kan bruge egen
login til det, der kaldes videoknudepunktet. Det er samme losning som Meet med samme
brugergranseflade og muligheder. Der kan vare omkostninger forbundet med at logge ind pa Meet. For
mere information: https://docs.vconf.dk/vejledninger/tekniske-vejledninger/kombit-dokumentation/

Faglig Sundhedsklynge Midt godkendte at afsatte en rammebevilling pa 200.000 kr. til
implementeringsstotte og evt. udstyr til det videre arbejde med at udmente forslaget om
udskrivelseskonferencer.

Faglig Sundhedsklynge Midt besluttede ogsa at bede den Tvearsektorielle samarbejdsgruppe om at
bidrage til at udvikle en model for brug for video i forbindelse med udskrivelser.

SAGSFREMSTILLING

Den stigende efterspeorgsel pa sundhedsydelser stiller krav til bl.a. digital omstilling, som en del af
losningen. Den nye Aftale om Sundhedsreform 2024 understreger netop et sterkt enske om et digitalt
og dataunderstottet sundhedsvaesen. Aftalen indeholder en lang reekke konkrete initiativer, der bl.a. skal
bidrage til, at borgere og patienter far bedre pleje- og behandlingsmuligheder. Herunder nye
patientrettigheder og mere frit valg, fx ret til digitale sundhedstilbud.

Digitale kontakter via video kan vare med til at understotte sundhedsreformens ensker om oget digital
adgang for patienter og borgere. Brug af videokonsultationer har potentiale til at fremme den patient- og


https://docs.vconf.dk/vejledninger/tekniske-vejledninger/kombit-dokumentation/

borgeroplevede kvalitet bl.a. ved aget informationsdeling mellem forskellige sundhedsakterer
(hospitaler/kommuner) samt involvering af parerende til stotte af patienten/borgeren. Hertil kommer den
fordel, at der ved brugen af videokonsultationer er mulighed for mere sundhed i det nare miljo for
patienten, som ogsad undgar unedig transport til og fra hospital. Videokonsultationer kan desuden
bidrage positivt til hospitalets og kommunernes ressourceudnyttelse, herunder mulighed for at prioritere
tid ift. den enkelte patients kompleksitet og behov samt i dialogen pa tvers af sektorer.

Ved en udskrivelseskonference i komplekse patientforlgb afstemmes forventninger til forlebet efter
udskrivelsen. Patient og parerende kan ved deltagelse i dette blive informeret om béde hospitalets og
kommunens tilbud og serviceniveau. Hospitalsafdelingens medarbejdere (sygeplejerske, lege og evt.
fysio- el. ergoterapeut) kan bidrage med status pd patientens aktuelle funktionsniveau og behov og
kommunen kan blive kladt pa i forhold til den stette, patienten har brug for i kommunalt regi.

Kommunikationen mellem sektorerne foregér i dag, jf. kommunikationsaftalen, skriftligt via Medcom-
standarderne. I mange tilfelde er dette dog ikke tilstreekkeligt. Der forekommer ofte komplekse
situationer, der kraever en anden form for dialog. Dette gores ideelt set ved en udskrivningskonference
med fysisk tilstedevarelse af bade patient og parerende, relevante fagpersoner fra hospitalet og den
kommunale visitator. Flere kommuner melder dog om manglende ressourcer til at dekke behovet for
deltagelse i disse fysiske meder, ligesom manglende tid og geografiske forhold ofte er faktorer, der
pavirker de parerendes mulighed for at deltage fysisk i konferencen.

I dag er der komplekse udskrivelsesforlab, hvor der ikke er den nedvendige dialog mellem alle parter pa
samme tid. Der opstar ofte situationer med telefonsamtaler mellem to af parterne individuelt, og i denne
kontekst opstar der en formidlingsopgave til de gvrige parter. Der gar ofte information tabt - med ekstra
tidsforbrug pa overlevering hos potentielt alle parter. Ligeledes ma fx hospitalssygeplejersken forklare,
hvad kommunen kan tilbyde en given patient, og her kommer vedkommende ofte til kort. Manglen pa
en samlet koordinerende samtale medferer ogsé utilstraekkelig patientinddragelse. Mange gange bliver
der talt om patientens udskrivelsesforlgb, uden at denne selv er med i samtalen. Dette er ikke
hensigtsmaessigt, hverken ud fra et patientinddragelses- eller patientsikkerhedsmaessigt synspunkt.

Ved at understotte udskrivelseskonferencer ved brug af video kan alle parter fa mulighed for at deltage
samtidig. Der er dermed store potentialer, herunder:

e at oge den faglige kvalitet i udskrivelsesforlobene,

e god ressourceudnyttelse ift. forventning om faerre tilbagelob

e at fremme patientoplevet kvalitet, effekt og tryghed hos patienten/borgeren og de parerende (der
lettere kan vaere med, nér alle parter kan samles via video).

Det forslés at afprove videobaserede udskrivelseskonferencer mellem 1-2 udvalgte afdelinger pa Herlev
og Gentofte Hospital og sundhedsklyngens ni kommuner med efterfolgende skalering til gvrige
relevante afdelinger. Afdeling for Kreftbehandling og Afdeling for Urinvejssygdomme er interesserede
1 at deltage. Forlebet vil blandt andet indeholde en afdekning af de fysiske rammer, etablering af
tekniske forudsatninger samt understottelse af nye arbejdsgange.

Faglig Sundhedsklynge Midt anmodes derfor om en rammebevilling pa 200.000 kr. til:

¢ Indkeb af relevant udstyr, herunder webkameraer, skaerme, laptops eller tablets.
e Mulighed for at frikebe personaleresurser, eller tilkebe teknisk support til at understotte
etableringen af indsatsen.
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BRUGERPERSPEKTIV

Udskrivelseskonferencer pa video for komplekse patientforleb vil bidrage til at sikre en mere effektiv og
veerdig overgang fra hospitalet til primersektoren. Udskrivelseskonferencer pa video vil bade give et
rum, hvor hospital og kommune kan supplere hinanden samt give mulighed for at inddrage péarerende til
patienten/borgeren. Ved at inddrage de parerende direkte i dialogen mellem kommune og hospital, vil
de pérerende, som ressource, have nemmere ved at understotte behandlingen og plejen af deres
nermeste. Ved at have en direkte dialog mellem kommune og hospital omkring udskrivelsen spares der
bade tid pa efterfolgende korrespondancer, og der sikres en mere negjagtig rddgivning af
patienten/borgeren i forhold til de muligheder, der tilbydes af hhv. kommunen og hospitalet.
Digitalisering af udskrivelseskonferencer har ogséd potentiale til at hgjne borger/patienttilfredsheden via
oget medinddragelse samt til at reducere antallet af undgéelige genindlaeggelser.

BILAG

Bilag 4.1: Praesentation af udskrivelseskonferencer pa video
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S. PAUSE (15.00-15.10)

12



6. DROFTELSE: KOM MAT HJEM 2 (15.10-15.40)

FORMAL MED SAGEN

For mange @ldre patienter medferer en indleeggelse et varigt funktionstab, og mange indleegges igen
efter kort tid. Flere studier har vist, at bedre ernaring ved og efter udskrivelse nedsetter risikoen for
bade funktionstab og genindlzggelse'. Derfor har Region Hovedstaden afsat 4,6 mio. kr. i Budgetaftale
2025 til ernaringsbehandling i forbindelse udskrivelse af +65 ar borgere med henblik pa at forebygge
underernaring blandt skrebelige @ldre (se bilag 6.1.). P4 baggrund af resultaterne skal det besluttes, om
indsatsen skal udbredes til de @vrige hospitaler i Region Hovedstaden.

Pé& madet prasenterer Tina Munk, Chefdiatist, Herlev og Gentofte Hospital, indholdet i projektet.
Herefter onskes en dreftelse med Sundhedsklynge Midt af, hvordan det gode samspil med nuvarende
kommunale indsatser kan opnés — herunder med blik pa forskelle de enkelte kommuner imellem.
Formalet er at sikre bedst muligt samarbejde om sektorovergangen, for derved at sikre kontinuitet af
erneringsbehandlingen for borgerne og samtidig sikre bedst mulig udnyttelse af ressourcer.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt drefter implementeringsprojekt Kom Mat Hjem 2 med henblik pa
at skabe kontinuitet og synergi i borgers ern@ringsindsats - mellem regionale og kommunale
indsatser til malgruppen.

e Faglig Sundhedsklynge Midt udpeger to reprasentanter til at sidde med i felgegruppen til
Regionens projekt.

BESLUTNING

Tina Munk, chefdiatist, HGH, prasenterede Kom Mat Hjem 2 og inviterede til at kommuner og
hospital sammen finder gode lgsninger i forhold til sikre kontinuitet i ernaringsbehandling af skrebelige
borgere, der udskrives fra hospital, og hvordan hospital kan understette ernaringsbehandling i borgers
hjem (se bilag 6.2. for praesentation).

Der var folgende kommentarer til oplegget:

e Det er et opmarksomhedspunkt at der er en snitflade til gron recept og at det er vigtigt, at
maélgrupperne for henholdsvis gren recept og Kom Mt Hjem 2 holdes adskilt.

e Projektet er meget relevant, men der kan med fordel ses ind i, om malgruppen kan udvides.
Borgere, der indgér i malgruppen for Folge-hjem-teamets indsats, er borgere, der ofte allerede
far mange kommunale indsatser. Der kunne med fordel ses ind i, f.eks. borgere, der kommer
tidligt hjem, kommer sent hjem eller pd anden méde “falder igennem” sikkerhedsnettet af
indsatser, sa genindlaeggelser undgés. Det er vigtigt, at der ikke sker overlap.

e Etrandomiseret studie viser, at genindleeggelser blev reduceret markant ved
erngringsintervention til malgruppen, der blev fulgt hjem. Region er positivt indstillet ift. en evt.
udvidelse af malgruppen.

! https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30005900/
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e Det er ikke alle kommuner, der har ernaringsprofessionelle, eller maske kun har en dietist, sa
det er en god lesning at have forskellige modeller for indsatser, som kommunerne kan valge
imellem.

e Det kunne vere verdifuldt, hvis dietist fra hospitalet kunne facilitere lering i kommunerne, sd
indsatsen kan fortsaette, nar Kom Maet Hjem 2 er afsluttet. Hospitalet ensker at reekke ud og
levere viden og understotte kompetenceudvikling.

e Det er et opmarksomhedspunkt, at hospitalet ogsa kan gere det bedre, mens borger er indlagt.
Selvom patienterne bliver ern@ringsscreenet, kan de efterfelgende indsatser styrkes. Det er et
mal, at fa flere diatister tilknyttet de kliniske afdelinger, s borgerne ikke taber sig under en
indlaeggelse. Men vigtigt at se, at erneringsudfordringer ikke kun kan leses 1 forbindelse med en
indleeggelse. Der kunne overvejes at differentiere mellem patienter, der er tilset af dietist under
indleeggelse og dem, der ikke er.

e Det er vigtigt, at vi ikke kun designer lesninger til, ndr borger har tabt sig. Der skal tenkes
forebyggelse.

e Det er vigtigt at indteenke, at kommunerne stir overfor implementering af ny struktur pa
aeldreomradet.

Kommunerne i Faglig Sundhedsklynge Midt melder tilbage til Tina Munk fredag d. 13.12. ift.

e hvilken model, de ensker at anvende
e kontaktperson i den enkelte kommune
o folgegruppedeltagelse

SAGSFREMSTILLING
Forskning viser, at op imod 60% af @ldre patienter oplever et stort fald i funktionsevne efter en
indlaeggelse og sterstedelen har ikke genvundet deres tidligere funktionsevne et ar efter.

12022 udsendte Sundhedsstyrelsen deres nye anbefalinger “Opsporing, behandling og opfolgning af
borgere og patienter i ernceringsrisiko” — en vejledning til hhv. sygehuse, kommuner og almen praksis?.
Anbefalingen slér fast pa baggrund af foreliggende evidens, at ern@ringsbehandling er en behandling,
der ber prioriteres langt hgjere, end den bliver i dag. Det geelder bade, nér patienterne er indlagt pa
landets hospitaler, men ogsa i hgj grad i overgangen mellem hospital og primar sektor. Det drejer sig
serligt om aldre borgere (+65 ar). Der er et skonomisk rationale ved at have et gget fokus pa mad,
drikke og ernzringsbehandling, da en god erneringsstatus medferer faerre komplikationer, kortere
indlaeggelsestid, feerre genindlaeggelser samt forer til, at de @ldre kan klare sig 1 eget hjem leengere med
hejere livskvalitet.

Sammenhangende overgange, f.eks. mellem kommune og hospital, er vigtig, bade for at skabe tryghed
for patienten, men ogsa for at minimere genindleggelser. Af samme grund har Herlev og Gentofte
Hospital indfert Felge-hjem-ordning typisk bestaende af sygeplejersker, ergoterapeuter eller
fysioterapeuter, som har fokus pa medicin, borgers behov for hjelpemidler samt at indga i en dialog
med hjemmeplejen. En undersogelse fra Herlev og Gentofte Hospital har vist, at ved at tilknytte en
klinisk diaetist til en Felge-hjem-ordning og dermed satte fokus pa ernaring, blev genindleeggelsesraten

2 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/Vejledning-om-underernaering
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og dedeligheden halveret®. Lignende reduktion er vist i nyere undersogelser, hvor der ogs4 er sat ind
med erneringsbehandling ved klinisk diatist efter en hospitalsindleeggelse. Forskningsprojektet "Kom
Mat Hjem 1” har ogsa vist, at en ern@ringsbehandling bestdende af ern@ringsvejledning ved klinisk
dizetist, samt udlevering af en madpakke til det forste dogn efter en hospitalsindleggelse, medferer en
signifikant og klinisk relevant egning i bdde muskelstyrke og livskvalitet hos zldre borgere*.
Samfundsekonomisk viser forskning, at det som minimum er omkostningsneutralt at bruge ressourcer
pa at sikre ernaringsbehandlingen efter en hospitalsindleggelse.

Alt i alt, foreligger der i dag forskningsresultater og officielle anbefalinger om, at der skal sattes fokus
pa mad, drikke og erneringsbehandling i overgangen mellem hospital og primar sektor. Endnu er det
dog ikke undersegt, om det er muligt at implementere et saidan behandlingstilbud.

Der er afsat midler til erneeringsbehandling ved, og efter, udskrivelse i Region Hovedstadens Budget
2025. Mélgruppen for indsatsen er patienter, som er henvist til Felge-hjem-ordningen (ca. 350 patienter
12025 og 575 patienter 1 2026). Der inkluderes patienter fra Medicinsk Afdeling, Herlev matriklen.
Projektet vil vaere 2-arigt og vil blive evalueret i foraret 2026.

Indsatsen omfatter folgende:

e Ern@ringsbehandling og opfelgning til patienter, der er tilknyttes Folge-hjem-team pa
Medicinsk afdeling, Herlev Matriklen.

e Ernaringsbehandlingen bestér af individuel vejledning hjemme hos borgerne cirka pa dag 4
samt pr. telefon cirka pa dag 30, en madpakke til det forste degn samt systematisk
kommunikation om ern@ringsproblemstillinger til kommunen. Desuden indebarer indsatsen
motivering til daglig fysisk aktivitet. Den individuelle ernaringsvejledning pa cirka dag 4
flugter med det udvidede behandlingsansvar i Aftale om Sundhedsreform 2024.

Indsatsen skal tilretteleegges under hensyntagen og i samarbejde med kommunernes indsatser i
forbindelse med udskrivelse af borgere i malgruppen, herunder madservice, kommunal sygepleje,
hjemmepleje og sarligt i forhold til adgang til kliniske dietister/ernaringsprofessionelle, der kan vare
med til at understotte ern@ringsbehandlingen kommunalt efter udskrivelsen.

BRUGERPERSPEKTIV

Kom Mt Hjem 2 forventes at have en positiv betydning for borgernes tryghed ved udskrivelsen og
dermed have en positiv effekt pa borgernes livskvalitet. Indsatsen forventes at give borgerne mulighed
for at genvinde muskelstyrke, som ger, at man som borger hurtigere bliver i stand til at klare geremal i
hverdagen. Indsatsen forventes desuden at mindske risikoen for genindlaeggelser.

BILAG
Bilag 6.1.: Region Hovedstadens Budgetaftale 2025

Bilag 6.2.: Preesentation af Kom Mt Hjem 2

3 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25552522/
4 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34656032/
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7. ORIENTERING: STATUS PA ARBEJDET I UDVALGET FOR BORN OG
UNGES MENTALE TRIVSEL (15.40-15.55)

FORMAL MED SAGEN

Formand for Udvalget for Barn og Unges Mentale Trivsel, Katrine Barentzen, leder af Enhed for
Udvikling af Tvearsektorielt Samarbejde, Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center, giver en status for
udmentningen af det godkendte budgetforslag; ’styrket sammenhceng pa tveers .

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

KONKLUSION
Der er ingen spergsmal til sagsfremstilling. Har man spergsmal kan de sendes til Katrine Barentzen

SAGSFREMSTILLING

Politisk Sundhedsklynge Midt har allokeret 2,1 mio. kr. til at styrke sammenheng pé tvars for bern og
unge 1 mental mistrivsel. Dette udviklingsarbejde loftes primeert i regi af Udvalget for Barn og Unges
Mentale Trivsel.

Det lettilgeengelige tilbud

Som en del af oplaegget praesenteres arbejdet med det lettilgaengelige tilbud i kommunerne. Det
lettilgeengelige tilbud, som kommunerne er forpligtet til at opbygge, er mélrettet bern og unge fra
bernehaveklasse (5-6 &r) og til og med det 17. ar og skal kunne behandle et bredt spektrum af
udfordringer, herunder bekymring, tristhed, forstyrrede tanker om krop og mad, adfeerdsvanskeligheder,
selvskade, tvangstanker og -handlinger samt uro og uopmarksomhed. Tilbuddet skal vare fuldt
implementeret i kommunerne inden 2026.

Koordineret Indsats pa Tvzers

Foruden en presentation af det lettilgaengelige tilbud gives en kort status pa implementering af KIT-
samarbejdsmodellen (Koordineret Indsats pa Tvaers) i klyngen. KIT-modellen indeholder fem
obligatoriske kerne-elementer, og har til hensigt at skabe fremdrift og kontinuitet omkring barnets/den
unges forleb — 1 egen organisation, mellem sektorer, med involvering af familien, og med en klar og
tydelig koordineret plan:

Ansvarlig kontaktperson — i bdde kommune og Berne- og Ungdomspsykiatrien (BUC)
Tidlig kontakt — mellem sektorer, afdelinger, og familie

Koordineringsmede — mellem socialrddgivere og PPR-medarbejdere i kommunen
Netvaerksmeode — droftelse af barnets/den unges udfordringer og ressourcer

ANl

Tveersektoriel plan — formalisering af aftaler

Ved brug af KIT samarbejdsmodellen, skabes der sidledes bedre ssmmenhange pé tvaers af sektorerne i
de borger- og patientforlgb, som vi er faelles om.
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Faglig Sundhedsklynge Midt har tidligere besluttet at allokere midler til implementeringsstette af KIT-
samarbejdsmodellen i klyngens kommuner, og pa nervaerende mede gives en kort status pa
implementeringen af modellen.

Orientering fra Det Nationale Ledelsesprogram

Det Nationale Ledelsesprogram pa Sundhedsomrédet er et 10-maneders langt landsdekkende
lederprogram, der er startet op 1 september méned. Programmet har som ambition bade at forbedre
tvaergaende borgerforleb og at treene deltagerne i tveergdende forbedringsledelse. Deltagerne i
programmet er sammensat i teams pa baggrund af initiativer, som Faglig Sundhedsklynge har udvalgt.

Udvalget for Bern og Unges Mentale Trivsel har udvalgt et forbedringsinitiativ omkring samarbejdet
mellem almen praksis og kommunerne i relation til bern og unge i mistrivsel, og pa nervaerende mede
gives en kort status for forbedringsteamets arbejde indtil nu.

Videndeling om indsatser og initiativer pa tveers af klyngens kommuner

Politisk Sundhedsklynge Midt har fremsat enske om, at der i klyngen sker en videndeling og
erfaringsudveksling kommunerne imellem pa omréadet for bern og unges mistrivsel. Politisk
Sundhedsklynge Midt er pd dets meade den 21. november 2024 blevet forelagt vedheftede
afrapportering 1 bilag om kommunernes indsatser og tilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel.
Afrapporteringen er vedlagt til orientering.

BRUGERPERSPEKTIV

Nér familier har behov for hjelp, bliver de ofte medt af et system, hvor det er vanskeligt at fa overblik
over muligheder og tilbud, og ventetiden er lang. Ved at anvende KIT-samarbejdsmodellen som
arbejdsredskab, sikres bedre og samtidig koordinering, og dermed er der et bedre grundlag for at
barnet/den unge modtager de rette indsatser til rette tid, og familiernes oplevelse af et sammenhangende
forleb understottes. Samtidig skal de lettilgeengelige tilbud sikre, at der hurtigt tilbydes relevant hjelp til
den enkelte ved mistrivsel sddan at de negative konsekvenser af psykisk mistrivsel og psykisk lidelse
forebygges bedst muligt.

BILAG
7.1.: Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til bern og unge psykisk mistrivsel

7.2.: Kort om KIT

7.3.: Afrapportering fra klyngens kommuner om indsatser til barn og unge i mistrivsel
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8. ORIENTERING: STATUS PA ARBEJDET I UDVALGET FOR DEN
ALDRE MEDICINSKE PATIENT (15.55-16.10)

FORMAL MED SAGEN

Formandskabet i Udvalget for den @ldre medicinske patient giver status pd udmentningen af det
godkendte budgetforslag ”Styrket sammenhcengende forlob for celdre borgere i Sundhedsklynge Midt” .
Som en del af status orienteres om Udvalgets arbejde med anbefalinger fra analysen vedr.
sygeplejefagligt tilsyn. Desuden gives en status for Udvalgets arbejde i regi af Det Nationale
Ledelsesprogram.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

KONKLUSION

Mette Ryle, sundhedschef, Rudersdal Kommune og medformand for Udvalget for den &ldre medicinske
patient, orienterede om, at prevehandlingen i sundhedsklyngen er afsluttet, og at anbefalingerne fra
analysen vedr. sygeplejefagligt tilsyn vil blive béret ind i relevante udviklingsfora i regi af Fremtidens
Akutberedskab i Region Hovedstaden. Derudover arbejder sundhedsklyngen videre med anbefalingerne
1 klyngens arbejde med implementering af Samarbejdsaftale for kommunale akutfunktioner, som inden
for nermeste fremtid “lander” i1 de enkelte klynger.

Der blev endvidere vist et overblik over nuvarende og kommende tvarsektorielle samarbejder/opgaver
pa det somatiske omrade, som enten skal loftes i regi af Faglig Sundhedsklynge Midt, Udvalget for den
@ldre medicinske patient eller i en kombination af de to fora.

Derudover blev der orienteret om, at temaet for det hold, der deltager i Det Nationale Ledelsesprogram
2024/2025, er ’den gode udskrivelse’, og at holdet vil se naermere péd borgere, der udskrives med brud.

SAGSFREMSTILLING

Politisk Sundhedsklynge Midt har besluttet at allokere 2 mio. kr. til styrket sammenhangende forlgb for
@ldre borgere 1 Sundhedsklynge Midt. Dette udviklingsarbejde loftes primert i Udvalget for den aldre
medicinske patient.

Forebyggelse af uhensigtsmzessige indleeggelser — provehandling vedr. sygeplejefagligt tilsyn
Udvalget har bl.a. afdaekket paletten af indsatser til mélgruppen (+65 ar) pa tvaers af kommuner, almen
praksis, Akutberedskab og hospital, samt foretaget en audit af borger- og patientvejene gennem det
kommunale og regionale sundhedsvasen med afsat i forleb, hvor borger var henvist til
Akutmodtagelsen pa Herlev og Gentofte Hospital (HGH) med en forebyggelig diagnose’. P4 baggrund
heraf har Faglig Sundhedsklynge godkendt en prevehandling, hvis formal er at kvalificere vurderingen
af behovet for en eventuel henvisning til Akutmodtagelsen hos +80-arige borgere, der selv eller dennes

5 Auditeringen inkluderede 3 forleb fra hver af de 9 kommuner i Sundhedsklynge Midt. Forlebene var valgt pba af
folgende forebyggelige diagnoser: blerebetendelse, dehydrering og lungebetendelse,
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parerende, kontakter Akuttelefonen 1813 (herefter benavnt 1813). Det er sket dels ved etablering af et
sarligt spor for +80-4rige borgere hos 1813 ¢, og dels ved oget brug af de kommunale akutfunktioners
kompetencer i at udfere sygeplejefaglige tilsyn med henblik pa at kvalificere indlaeggelsesgrundlaget.
Provehandlingen fandt sted 27. maj — 9. juni 2024.

Der er foretaget en analyse af prevehandlingen med henblik pé at indsamle viden, der kan bruges i det
videre arbejde med at forebygge, at ldre skrabelige borgere uhensigtsmaessigt henvises til
Akutmodtagelsen. Faglig Sundhedsklynge Midt blev p4 madet 7. oktober 2024 presenteret for
analysens resultater og anbefalinger mhp. bl.a. at drefte, hvilke anbefalinger der skal arbejdes videre
med 1 klynge-regi; herunder i Udvalget for den @ldre medicinske patient. Det blev besluttet at arbejde
videre med de klynge-rettede anbefalinger i regi af Udvalget for den &ldre medicinske patient samt at
videregive de gvrige anbefalinger til arbejdet vedr. udvikling af akutomradet i Region H. Udvalget for
Den Zldre Medicinske Patient vil pa madet kort orientere om Udvalgets videre arbejde med de klynge-
rettede anbefalinger.

Den gode udskrivelse - Det Nationale Ledelsesprogram

Det Nationale Ledelsesprogram pa Sundhedsomrédet er et 10-maneder langt landsdeekkende
lederprogram, der er startet op 1 september méined. Programmet har som ambition bade at forbedre
tvaergaende borgerforleb og at treene deltagerne i tvaergaende forbedringsledelse. Deltagerne i
programmet er sammensat i teams pa baggrund af initiativer, som Faglig Sundhedsklynge har udvalgt.

Udvalget for Den Aldre Medicinske Patient har udvalgt et forbedringsinitiativ ”den gode udskrivelse”,
og pa nzrverende mede prasenteres en status for forbedringsteamets arbejde indtil nu.

BRUGERPERSPEKTIV

For xldre sarbare borgere vil det som oftest vaere at foretraekke at fa lost sin sundhedsmaessige
udfordringer i det naere sundhedsvasen, fx ved tilsyn eller behandling i eget hjem, fremfor at blive
uhensigtsmaessigt henvist til vurdering i Akutmodtagelsen. Derved undgér borger transport til og fra
Akutmodtagelsen samt undgér at opholde sig i Akutmodtagelsen, hvis det ikke er nedvendigt. Indsatsen
er séledes mere skansom for den @ldre sarbare borger, uden at dette sker pa bekostning at kvaliteten af
behandlingen.

Nér @ldre sérbare borgere skal udskrives fra hospitalet, er det ofte kompliceret, og involverer mange
samarbejdspartnere — og der er derfor mange informationer, der skal udveksles. Der skal méske laves
aftale om hjzelp i hjemmet, opfolgning hos egen lege eller borger har méske behov for ophold pé en

midlertidig plads. For at sikre gode sammenhangende udskrivelsesforleb er det derfor vigtigt med et
godt samarbejde mellem hospital, kommune og almen praksis.

BILAG
8.1.: Afrapportering: Afprevning af sygeplejefagligt tilsyn og telefonisk visitation af +80-arige borgere
der kontakter 1813, Sundhedsklynge Midt, sept. 2024

61813 har i forbindelse med prevehandlingen implementeret dette spor, kaldet geri-sporet, hvor leger og sygeplejersker
har sarlige kompetencer i geriatri og det tvaersektorielle akutomrade.
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9. EVENTUELT (16.10-16.15)
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10. ORIENTERING: REFERATER AF MUODER I TVARSEKTORIEL
STRATEGISK STYREGRUPPE (TSS) OG
SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALGET (SSU)

FORMAL MED SAGEN

Faglig Sundhedsklynge Midt bliver orienteret om meder i Tvarsektoriel Strategisk Styregruppe (TSS)
og Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU), der har varet atholdt siden sidste made i Faglig
Sundhedsklynge Midkt.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Der er folgende s®rlige opmarksomhedspunkter fra referat af medet 1 Tvarsektoriel Strategisk
Styregruppe (TSS):
o [V-aftale
o TSS indstiller til SSU, at [V-aftalen forleenges 2 ar
o Der arbejdes videre med implementeringsgruppens forslag til konkrete initiativer, der
kan lette arbejdsgangene omkring IV-behandling i kommunalt regi - sarligt muligheden
for at bruge pumper vil kunne gge implementeringen.

o Implementeringsgruppen har besluttet at afprove nye arbejdsgange i Sundhedsklynge
Midt.

o Kommunikationsaftale
o I forlengelse af Regeringens udspil til en sundhedsreform genovervejes omfanget af
spor 2 (aftalen for indlagte borgere) og det bliver afdaekket, om eksisterende aftale kan
forleenges med tilpasningerne inden for rammen — altsd ingen stor revision.

e Ny advis om sygehusophold
o Der er ny MedCom standard for sygehusadvisering, advis om sygehusophold, som
daekker bade indleggelser, akutte ambulante ophold pé sygehuset og orlovspatienter og
Sikrer, at kommunerne informeres om hospitalsophold for alle borgere, som i forvejen har
en ydelse hos kommunen. Hospitalet modtager indleeggelsesrapporter fra kommunen 1
forbindelse med indlaeggelse og ved akutambulant behandling for de borgere, som forud
for hospitalsbehandlingen modtager kommunale ydelser i form af hjemme(syge)pleje.

Der er endnu ikke modtaget referat af medet 1 SUU d.6.12.

SAGSFREMSTILLING
Siden sidste mede i Faglig Sundhedsklynge Midt har der veret atholdt mede i Tvarsektoriel Strategisk
Styregruppe (TSS) den 1. november og Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) den 11. oktober og 6.

21



december. Referaterne fra SSU den 11. oktober og TSS den 1. november vedlegges til orientering.
Referatet fra SSU den 6. december eftersendes, nar dette haves.

Konklusioner med relevans for Sundhedsklynge Midt:

e Pa SSU den 11. oktober besluttede SSU at indsatsen om kompetenceudvikling i kateterpleje skal
implementeres i de ovrige sundhedsklynger i regionen. Beslutningen udspringer af
Sundhedsklynge Midts indsats om kompetenceudvikling i kateterpleje med henblik pé at
forebygge akutte kateterrelaterede henvendelser i akutmodtagelsen. Indsatsen viser gode
resultater, og der er derfor potentiale i at udbrede de gode erfaringer.

BILAG
10.1.: Konklusioner SSU den 11. oktober 2024
10.2.: Referat fra TSS 1. november (med bilag)
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11. MEDDELELSER
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12. KOMMENDE MODER I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT

12. marts 2025

11. juni 2025

22. september 2025
24. november 2025

Indkaldelser til ovenstdende meder er udsendt via mail.

24



