FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT

MODETIDSPUNKT
12. juni 2024, k1. 14-16.30

MODESTED
Herlev Hospital, Borgmester Ib Juuls Vej 21, 3. etage, Moderum B i kvadrat J 2.

MEDLEMMER

Fra Herlev og Gentofte Hospital:

Helene Bliddal Dessing, Vicedirektor (Formand)

Susanne Juul, Chefsygeplejerske, Akutmodtagelsen, afd. A

Susanne Tronier, Chefsygeplejerske, Afd. for Medicinske Sygdomme (afbud)

Lasse Neorgaard, Stabschef for Klinisk Kvalitet & Patientforlab

Fra Region Hovedstadens Psykiatri:

Jakob Franck Larsen, Centerchef, Psykiatrisk Center Ballerup

Hallur Gilston Thorsteinsson, Centerchef, Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center (afbud)
Katrine Barentzen, Enhedsleder, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center (afbud)

Fra Vagtcentralen:
Berit Juhl Schau, Enhedschef

Fra Regionsgarden:

Nina Husfeldt Clasen, Enhedschef for Det Neere Sundhedsvasen (afbud)

Winnie Brandt, Chefkonsulent, Enhed for Det Nere Sundhedsvasen (deltager for Nina Clasen)
Fra kommunerne:

Gitte Bylov Larsen, Direktor, Gladsaxe Kommune (Formand)

Dorte Dahl, Centerchef, Center for Omsorg og Sundhedsfremme, Ballerup Kommune
Katrine Birk, Velfardsdirekter, Furesg Kommune

Helle Winther Dahl, Centerchef for Sundhed og Seniorliv, Furesg Kommune

Maria Mittag, Leder af PPR, Egedal Kommune (afbud)

Tina Wils, Centerchef for Sundhed og Omsorg, Egedal Kommune

Pernille Bidsted Andersen, Funktionschef for Sundhed og Zldre, Herlev Kommune (afbud)
Tina Roikjer Keotter, Chef for Pleje og Sundhed, Gentofte Kommune

Herle Klifoth, Chef for Sundhed og Rehabilitering, Gladsaxe Kommune

Mette Gerhard, Sundheds- og Aktivitetschef, Lyngby-Taarbaek Kommune

Mette Ryle, Sundhedschef, Rudersdal Kommune (afbud)



Ida Kock Maoller, Chef for Zldre- og Sundhed, Redovre Kommune (afbud)
Helle Saabye Pedersen, Omrédeleder, Fureso Kommune

Fra PLO-H

Annette Randlgv, Praktiserende leege (afbud)

Anders Vangkilde, Praktiserende laege

Praksiskonsulent
Kirsten Sander, praksiskonsulent

Brugerreprasentanter
Jens Rikardt Andersen

Fellessekretariat:

Annemette Bundgaard, Specialkonsulent, Gladsaxe Kommune

Sanne Mgller Kroner, Seniorkonsulent, Gladsaxe Kommune

Marianne Christine Skov Iversen, Chefkonsulent, Herlev og Gentofte Hospital
Mette Norgaard, Chefkonsulent, Herlev og Gentofte Hospital

Ovrige sekretariatsmedlemmer:
Lotte Pihl Paulsen, Specialkonsulent, Region Hovedstadens Psykiatri (afbud)

Gaester:

Folgende deltager under punkt 3:

Anne-Marie Bergstrom Molbzk, leder af sundhedsomrédet, Ballerup Kommune

Susan Lantver, ledende sygeplejerske, Furesg Kommune

Anne Skjoldan, leder, Enhed for digitalisering og hverdagsteknologi, Gladsaxe Kommune

Lotte Blok Madsen, overlaege, Medicinsk Afd., Herlev- og Gentofte Hospital

Tine Peick Sonne, klinisk sygeplejespecialist, Afsnit for lungesygdomme, Herlev- og Gentofte Hospital
Jon Torgny Wilcke, overlage, Afsnit for lungesygdomme, Herlev og Gentofte Hospital

Folgende deltager under punkt 4:

Jeanette Jul Rasmussen, medlem af kredsbestyrelsen for apotekerne, og Christina Hoffmann Hyldig,
kredskonsulent for Hovedstadens Kreds, Danmarks Apotekerforening.

Folgende deltager under punkt 8:

Ulla Mgller Hansen, chefkonsulent og Anne Cederlund Rytter, chefkonsulent. Begge fra Steno Diabetes
Center Copenhagen (SDCC)



INDHOLDSLISTE

10.
11.

12.

BESLUTNING: GODKENDELSE AF DAGSORDEN (Kl 14-14.05)........evvvveeeeeeeereeeereseereeeenn 4
ORIENTERING: STATUS FRA M@DE I POLITISK SUNDHEDSKLYNGE MIDT (kl. 14.05-
T.15) oot 5
TEMADRQ@FTELSE: BEHANDLING I EGET HIEM (KL 14.15-15.25) . ovovvveereeeeseeeereseesseenn 6
DROFTELSE: APOTEKERNES INDDRAGELSE I DEN FAGLIGE SUNDHEDSKLYNGE
MIDT (KL 15.25-15.40) .o.vecooeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeseseeseeeesseeseesseeeseseeeseeseesseesseeeseseesseeeen 8
DROFTELSE: INDIKATORER, DER FOLGES LOBENDE I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE
MIDT (15.40-15.55) . eovveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeseeeseseeeseeeeesseesseeesessesseeeeseeseessseeeesesseeeesessesseeens 10
ORIENTERING: STATUS PA ARBEJDET I UDVALGET FOR BORN OG MENTALE
TRIVSEL (KL 15.55-16.00)........rvvveeeereeereeeeeeeessseeeeeesssssseesesessssssesssessessssessesssssssesessssseeesesessseeees 12
ORIENTERING: STATUS PA ARBEJDET I UDVALGET FOR DEN ZLDRE MEDICINSKE
PATIENT (KL 16.00-16.10) ....eovvveeereeeeeeeeeeeseeeeeeseesesseeeeesesesseeeesesssseeseeessssssesessssssesssessesseeeenns 14
SAMBLIK-DIABETES: ET TVERSEKTORIELT OVERBLIK (k. 16.10-16.25) ...veeoorenn...... 16
EVENTUELT (KL 16.25-16.30).....ccoumeovveeereeeeeeeeeseeseeeeeeessssesseeesessesseessseeseessseeeeseessseesesseeseeens 20
MEDDELELSER ....oooovveeoeeeeseeeeeseesseeeeesesssseeeesessesssseeesssssssssssesssssessssesssssseeesesssesessessesseeennns 21
ORIENTERING: REFERATER AF M@DER I SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALGET OG
TVZARSEKTORIEL STRATEGISK STYREGRUPPE ......ooovvooeeeveeeeeeseeeeeeeeeeeeseeeseeeseee s 22
KOMMENDE M@DER I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT .....ccorovvvoeeeeereeeereesesseeens 23



1. BESLUTNING: GODKENDELSE AF DAGSORDEN (kl. 14-14.05)

INDSTILLING

Det indstilles at:

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

BESLUTNING
Godkendt.



2. ORIENTERING: STATUS FRA MO@DE I POLITISK SUNDHEDSKLYNGE
MIDT (Kkl. 14.05-14.15)

FORMAL MED SAGEN
Der er atholdt mede i Den Politiske Sundhedsklynge Midt 2. maj 2024. Formandskabet giver en
orientering fra dette mode.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

o Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING
Helene Bliddal Dessing gav en kort orientering fra medet 1 Politisk Sundhedsklynge Midt 2. maj 2024,
som blev taget til efterretning.

Tilbagemeldingen fra politikerne var, at der var stor opbakning til prevehandlingen i regi af DAMP-
udvalget, der har til hensigt at forebygge uhensigtsmassige indlaeggelser i akutmodtagelsen.
Forventningen er, at det pa sigt kan medfere bedre borger- og patientforleb med sterre tilfredshed, samt
en bedre ressourceanvendelse i klyngen.

Der var ogsa stor opmarksomhed om arbejdet i Udvalget for Barn og Unges mentale trivsel med fokus
pa, hvordan man kan evaluere effekter af KIT-modellen, nar det angar familiernes oplevelse af deres
forleb. I BUC er der iverksat en storre evaluering i samarbejde med Center for Patientinddragelse.

Endelig orienterede Helene Bliddal Dessing ogsé om, at Den Politiske Sundhedsklynge Midt pa medet
d. 2. maj godkendte en bevilling pa 2 mio. kr. til udvikling og afprevning af en tvarsektoriel model for,
hvordan kommuner og hospital kan samarbejde om internationale sygeplejersker - med forventninger
om, at det pa sigt kan betyde bedre borger- og patientforlgb

BILAG
INGEN



3. TEMADROFTELSE: BEHANDLING I EGET HJEM (kl. 14.15-15.25)

FORMAL MED SAGEN

Regeringen, KL og Danske Regioner har besluttet at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem. Pa
denne baggrund har klyngen besluttet, at der pa naervaerende mode skal vare en temadreftelse om
behandling i eget hjem. Faglig Sundhedsklynge Midt har udpeget en arbejdsgruppe, som har faet til
opgave at planlegge og facilitere droftelsen. I forlengelse af dreftelsen praesenterer Afsnit for
Lungesygdomme forslag til et tvarsektorielt projekt om hjemmebehandling til patienter med KOL.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt drefter, med afset i arbejdsgruppens oplaeg, perspektiver pa, og
muligheder og barrierer for behandling i eget hjem.

e Faglig Sundhedsklynge Midt drefter, hvordan klyngen kan skabe en strategisk tilgang til et
tvaersektorielt samarbejde om behandling i eget hjem.

e Faglig Sundhedsklynge Midt beslutter hvorvidt ovenstdende dreftelser giver anledning til
igangsattelse af konkrete initiativer, herunder beslutter, hvorvidt der er én eller flere parter, der
onsker at indgd i det praesenterede projekt om hjemmebehandling til patienter med KOL.

BESLUTNING
Arbejdsgruppen prasenterede opleg om hjemmebehandling med fokus pa den teknologiske
understottelse af behandling af KOL.

Afsnit for Lungesygdomme prasenterede forslag til tvaersektorielt projekt om hjemmebehandling til
patienter med KOL.

Der var folgende tilbagemeldinger, som med fordel kan indga i det fremtidige arbejde med udvikling af
hjemmebehandling:

e Kan man som borger sige nej tak til tilbud om hjemmebehandling?

e Det vil vaere hensigtsmaessigt at starte afprevning i én kommune mhp opskalering.

e Hvordan spiller teleKOL og projektforslaget fra Afd. for Lungesygdomme sammen? Der er en
national dagsorden om telemedicin, der ogsé er relevant at vaere opmerksom pa.

e Det er vigtigt, at man som kommune overvejer, hvem der skal samarbejde med Afsnit for
Lungesygdomme samt afklare hvem der skal have kompetencer i kommunen til at varetage
plejen af borgere med svaer KOL.

e Stoerrelsen pa malgruppen ber afklares, inden der igangsattes en storre indsats.

e Det er centralt, at indsatsen er tryg for borgeren.

e Det ber underseges, om andre klynger har igangsat lignende indsatser

e Det skal afklares, hvad opgaven bestar i for kommunerne. Betyder det, at borgerne er forberedt
pa selv at lofte opgaven, at indsatsen er en flytning af opgaver fra hospital til kommune?

Der var stor interesse for hjemmebehandling af borgere med KOL. Kommunerne 1 Sundhedsklynge
Midt ensker at overveje deres evt. deltagelse i projektet. Der kan evt. planlaegges et separat arrangement
om projektet.



SAGSFREMSTILLING

Regeringen, KL og Danske Regioner har besluttet at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og
sikre bedre sammenhang i sundhedsvasenet med en aftale om udmentning af 500 mio. kr. 1 perioden
2023-2028 til digital hjemmebehandling. Samtidig er der en generel udvikling i det nere
sundhedsvasen, hvor behandling i hjemmet kommer til at fylde mere. Hjemmebehandlingstilbud skal
give borgeren mere frihed, kunne fritage borgeren for at skulle mede op til hyppige faste
rutinekontroller, og sikre at det er de borgere med sterst behov, der er indlagt pa hospitalet. Samtidig
kan hjemmebehandling mindske risikoen for genindleeggelser og skabe storre reel lighed, f.eks. ved at
skrobelige borgere kan tilbydes forleb i kendte trygge rammer. En vesentlig del af hjemmebehandling
bestar ligeledes af digitale tilbud, som skal medvirke til at forebygge unedige indleeggelser, fordi
sensorer og digitale lgasninger kan give varsler om forverring tidligere, end det er muligt i dag.
Hjemmebehandling skal ogsé vare med til at fremtidssikre vores sundhedsvasen og lette presset pa
sundhedspersonalet.

Faglig Sundhedsklynge Midt har udpeget en arbejdsgruppe’, som har fiet til opgave at planlegge og
facilitere en dreftelse af muligheder og barrierer for behandling i eget hjem. En del af dreftelsen vil have
fokus pa, hvordan Sundhedsklynge Midt kan arbejde strategisk ift. udvikling af tilbud om behandling i
eget hjem. Droftelsen suppleres med en prasentation af forslag til et tveersektorielt projekt malrettet
patienter med KOL, forankret i Afsnit for lungesygdomme.

BRUGERPERSPEKTIV

Brugen af digitale losninger, og behandling i eget hjem i kendte trygge rammer, skal medvirke til at give
borgere bedre mulighed for at tage aktiv del i, og selv kunne styre sit forleb, f.eks. igennem digital
monitorering. Der er erfaring med, at behandling i eget hjem kan mélrettes den enkeltes behov, skabe
storre fleksibilitet for den enkelte borger, og digitale losninger kan medvirke til at forebygge
uhensigtsmaessige akutte indlaeeggelser, fordi forvaerringer monitoreres og opdages tidligere. Fleksibel
digital behandling i eget hjem bidrager desuden med at lgse udfordringen med lige adgang til
sundhedstilbud. Det er vaesentligt at veere opmarksom pa, at borgere og patienter skal opleve sig trygge
ved lgsningerne, borgere og parerende skal involveres i implementeringen af lesningerne og
arbejdsgange, og implementeringen skal tage hejde for digital ulighed og tilgeengelighed for den
enkelte.

BILAG
INGEN

! Arbejdsgruppen bestér af:

Anne Skjoldan, leder, Enhed for digitalisering og hverdagsteknologi, Gladsaxe Kommune; Anne-Marie Bergstrom Meolbak, leder af
sundhedsomradet, Ballerup Kommune; Susan Lantver, ledende sygeplejerske, Furese Kommune; Lotte Blok Madsen, overlege,
Medicinsk Afd., Herlev- og Gentofte Hospital og Tine Peick Sonne, klinisk sygeplejespecialist, Lungemedicinsk Afd., Herlev- og
Gentofte Hospital.



4. DROFTELSE: APOTEKERNES INDDRAGELSE I DEN FAGLIGE
SUNDHEDSKLYNGE MIDT (kl. 15.25-15.40)

FORMAL MED SAGEN

Som opfoelgning pa sundhedsreformen fra 2022 har der veret nedsat en arbejdsgruppe i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, som foreslar, at apotekerne pd ad hoc basis inddrages 1 samarbejdet i
sundhedsklyngerne. Pa denne baggrund deltager medlem af kredsbestyrelsen for apotekerne i Region
Hovedstaden Jeanette Jul Rasmussen og kredskonsulent Christina Hoffmann Hyldig fra Danmarks
Apotekerforening med et kort oplaeg om deres perspektiver pd inddragelse i Faglig Sundhedsklynge
Midt. Formélet er at séledes at drefte, hvordan klyngen kan inddrage apotekerne i klyngesamarbejdet.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt med afsat i opleegget drofter, hvordan apotekerne kan inddrages i
klyngens samarbejde fremadrettet.

BESLUTNING

Jeanette Jul Rasmussen praesenterede en raekkeperspektiver pa, hvordan apotekerne kan inddrages i
sundhedsklyngens arbejde fremover. Hun tog sit afsat i, at medicin ofte er en del af borgerens
behandling og, at medicinproblemer ofte opstar i sektorovergange — og skal loses i feellesskab. Jeanette
opridsede en raekke konkrete emner af relevans for et samarbejde med Sundhedsklynge Midt. Disse
emner var fX.: Dosispakket medicin, vaccination, udlevering af vederlagsfri sygehusmedicin, restordrer
pa leegemidler, tilskud, substitutionsregler mv.

Den Faglige Sundhedsklynge Midt var enige om, at det giver god mening at invitere Jeanette Jul
Rasmusen og Christina Hoffmann Hyldig ind til meder i klyngen og i udvalgsarbejde, nér der er punkter
pa af relevans for samarbejdet med apotekerne.

SAGSFREMSTILLING

Som opfoelgning pa sundhedsreformen fra 2022 har der veret nedsat en arbejdsgruppe i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, der har haft til opgave at komme med anbefalinger til, hvordan de private apoteker
kan bidrage til at aflaste resten af sundhedsveasenet, styrke patientsikkerheden og ege tilgaengeligheden
til medicin. Arbejdsgruppen kom med sine afrapportering i juni 2023.

Arbejdsgruppen foreslér bl.a., at apotekerne pa ad hoc basis inddrages i samarbejdet i
sundhedsklyngerne for at bidrage til bedre tvarsektoriel dialog. Arbejdsgruppen anbefaler ogsa, at
apotekernes regionalt forankrede kredsforeninger inddrages i det videre arbejde med, hvordan
apotekerne lokalt kan inddrages i arbejdet pa ad hoc basis, fx pa temameder eller i underudvalg.

En del af at sikre ssmmenhang i borgerens forleb handler om medicin, og der er flere konkrete
eksempler pa tvarsektorielle samarbejdsflader, hvor klyngerne kan inddrage apotekerne, fx
medicinhéndtering ved indlaeggelse og udskrivelse, dosispakket medicin, restordre pa medicin, medicin
til brug ved behandling i hjemmet, udlevering af vederlagsfri sygehusmedicin, medicinhandtering pa
plejehjem/bosteder/hjemmepleje, telemedicinske lgsninger, udleveringstilladelser, vaccination mv.

BRUGERPERSPEKTIV



BILAG
INGEN



5. DROFTELSE: INDIKATORER, DER FOLGES LOBENDE I FAGLIG
SUNDHEDSKLYNGE MIDT (15.40-15.55)

FORMAL MED SAGEN

Faglig Sundhedsklynge Midt har besluttet, at klyngen folger et set indikatorer som et fast punkt pa
klyngens fire arlige meder. P4 modet 15. december 2023 besluttede klyngen, hvilke indikatorer, der skal
folges, samt at klyngen pa det sidste mede 1 2024 skal drefte, om der er behov for at justere de
indikatorer, der folges 1 2025.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt drefter vedlagte dataudtraek mhp. at tage stilling til, om data giver
anledning til handling.

BESLUTNING

Lasse Nergaard, stabschef 1 Klinisk Kvalitet og Patientforleb pé Herlev og Gentofte Hospital,
praesenterer udpluk fra datatreekket mhp. en dreftelse af, hvordan datatraekket fremover skal prasenteres
dels i bilag og pa selve madet. Der var enighed om felgende:

e Datatraekket skal ikke indeholde data vedrerende +70-arige borgere, men kun vedrerende +80-
arige borgere

e Datatraekket skal vise udvikling 1 indikatorerne over tid

o Datatraekket skal kobles op pé statistik, s& det er muligt at se, om en afvigelse skyldes en
tilfeeldighed eller ej

e Datatraekket skal kobles pa eksisterende projekter i klyngen

Pé baggrund af ovenstaende arbejder arbejdsgruppen videre med et nyt format for praesentation af
datatraek.

SAGSFREMSTILLING
Formalet med, at Faglig Sundhedsklynge Midt folger et s@t indikatorer som et fast punkt pa klyngens
meder, er:
e Afsat for dialog om hvilke indsatser, der kan igangsattes
e Dialog om fremgang i forbindelse med afprevninger eller implementering af indsatser (igangsat
af klyngen eller pa regionalt/nationalt niveau)
e Lering pa tvers af kommunerne

Med afset i formalet er der valgt indikatorer, som forventes at kunne udvikle sig over relativt kort tid,
og hvor udviklingen kan pavirkes af initiativer, der igangsattes af klyngens parter. Folgende indikatorer
er valgt’:
e Antal ophold med forebyggelig aktionsdiagnose opdelt efter om patienten alene har haft ophold
i Akutmodtagelsen, eller om patienten er blevet indlagt pa sengeafsnit. Opgjort for hhv. 70+
drige og 80+ arige.’

2 Formandskabet i Faglig Sundhedsklynge Midt har besluttet, at indikatorerne til en start afgraenses til somatikken og baseres pa
eksisterende tilgengeligt data.
3 De ni forebyggelige diagnoser er jf. den nationale definition
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e Antal ophold med de fem hyppigst foreckommende forebyggelige aktionsdiagnoser for hhv. 70+
arige og 80+ arige opdelt efter bopalskommune. Antal ophold med de fem hyppigst
forekommende forebyggelige aktionsdiagnoser for hhv. 70+ arige og 80+ arige pr. 1.000
borgere i aldersgruppen opdelt efter bopaelskommune®.

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

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

Lasse Norgaard, stabschef i Klinisk Kvalitet og Patientforleb pd Herlev og Gentofte Hospital, vil pa
medet praesentere det nyeste dataudtraek for indikatorerne. Dataudtrakket er ogséa vedlagt som bilag 5.1.
og bilag 5.2. og omfatter hhv. perioderne 1. januar 2023 — 31. december 2023 og 1. januar — 31. marts
2024. Alle indikatorer omfatter patienter pa Herlev og Gentofte Hospital, som har bopl i en af
Sundhedsklyngens ni kommuner. Indikatorerne er baseret pa data fra Herlev og Gentofte Hospitals
adgang til eget data.

Ovrigt data for det naere og sammenhzengende sundhedsvasen

Region Hovedstaden har lanceret kommunal adgang til den regionale datapakke for det nere og
sammenhangende sundhedsvasen. Datapakken bliver opdateret én gang om méneden, og indeholder en
reekke data, der kan prasenteres fordelt pa hospitaler, kommuner og sundhedsklynger. Datapakken kan
tilgas pa Regionens hjemmeside pé folgende link: Regionens datapakke for det nare og
sammenhaengende sundhedsvasen.

BRUGERPERSPEKTIV
Brugerperspektivet er ikke fremhavet under dette punkt, da der er tale om kvantitative data.

BILAG

Bilag 5.1.: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, 2023.
Bilag 5.2.: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, 2024 Q1.

4 Afgrensning til de fem hyppigst forekommende forebyggelige diagnoser skyldes, at antallet af patienter pr. kommune og kvartal
bliver meget lavt for de evrige forebyggelige diagnoser.
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Ledelsesinformation-og-data/Sider/Regionens-datapakke-for-det-naere-og-sammenhaengende-sundhedsvaesen.aspx
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Ledelsesinformation-og-data/Sider/Regionens-datapakke-for-det-naere-og-sammenhaengende-sundhedsvaesen.aspx

6. ORIENTERING: STATUS PA ARBEJDET I UDVALGET FOR BORN OG
MENTALE TRIVSEL (kl. 15.55-16.00)

FORMAL MED SAGEN

Formandskabet for Udvalget, Helle Saabye Pedersen, Omradeleder for Forebyggelse for Barn og Unge,
Furese Kommune, og Katrine Barentzen, leder af Enhed for Udvikling af Tveaersektorielt Samarbejde,
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center, giver en kort status for arbejdet i Udvalget.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING
Helle Saabye Pedersen gav en orientering fra udvalget, som blev taget til efterretning af Den Faglige
Sundhedsklynge Midkt.

Helle redegjorde for, at udvalget har sit sterste fokus pd udbredelse og implementering af “Koordineret
Indsats pa Tvaers” (KIT). Hun oplyste, at Ballerup Kommune og Egedal Kommune netop har meldt
tilbage, at de ogsa ensker KIT udrullet i deres respektive organisationer. Derimod er Herlev Kommune
endnu ikke klar til programmet.

Helle informerede ogsa om den brede tilmelding til Det Nationale Ledelsesprogram og det indmeldte
tema, der vedrerer forbedringspotentialer i arbejdsgange og procedurer imellem kommune og almen
praksis.

Endelig fortalte hun ogs4, at et muligt oplaeg til det naste mede i Den Politiske Sundhedsklynge Midt
fx. kan vere en prasentation af Samarbejdsaftalen eller aftalen om lettere behandlingstilbud i
kommunerne.

SAGSFREMSTILLING

Politisk Sundhedsklynge Midt har besluttet at allokere 2,1 mio. kr. til styrket ssmmenhang pé tvers af
sektorer for barn, unge, og deres familier i Sundhedsklynge Midt. Dette udviklingsarbejde loftes
primert 1 Udvalget for Barn og Unges Mentale Trivsel.

Faglig Sundhedsklynge Midt har pa medet 15. december 2023 godkendst, at der allokeres klyngemidler
til implementeringsstotte af KIT 1 kommunerne. KIT er aktuelt implementeret 1 Gladsaxe og Fureso
kommuner. Lyngby-Taarbak og Rudersdal kommuner henvendt sig til Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center (BUC) mhp. opstart af et KIT implementeringsforleb. BUC folger lobende op med klyngens
kommuner.

Formandskabet vil desuden kort orientere om Udvalgets dreftelser af kommende initiativer, som
Udvalget vil arbejde videre med.

BRUGERPERSPEKTIV
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Nar 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. Familierne har behov for at der er fagpersoner, der
tager ansvar for, at der er en tydelig og koordineret plan for barnet/den unge. Der er ofte flere
forvaltninger og sektorer involveret 1 familiernes forleb, og der er derfor behov for bedre information og
samarbejde sektorer imellem, sddan at familierne oplever sammenheng i forlebene. Ved at bruge KIT
samarbejdsmodellen som arbejdsredskab, sa 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 ssmmenhangende forleb understottes.

BILAG
INGEN
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7. ORIENTERING: STATUS PA ARBEJDET I UDVALGET FOR DEN
ALDRE MEDICINSKE PATIENT (kl. 16.00-16.10)

FORMAL MED SAGEN

Formandskabet 1 Udvalget for den &ldre medicinske patient giver status pa udmentningen af det
godkendte budgetforslag ”Styrket sammenhcengende forlob for celdre borgere i Sundhedsklynge Midt”.
Som en del af status orienteres om, hvordan prevehandlingen vedr. sygeplejefagligt tilsyn er forlgbet.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Susanne Juhl, chefsygeplejerske, Akutmodtagelsen orienterede om, at afprevningen af det
sygeplejefaglige tilsyn var afsluttet. Ledelsesreprasentanter fra Sundhedsklynge Midt har i
afprevningsperioden fungeret som sparringspartner i Akuttelefonen 1813 ift. de kommunale tilbud samt
Geriatrisk Hotline, hvilket havde givet vaerdifuld indsigt i hinandens arbejde. Samtidig med
afprovningen igangsatte Akuttelefonen et sakaldt geri-spor, der tager hand om opkald fra borgere +80-
ar. Geri-sporet betjenes af leger og sygeplejersker med sarlige kompetencer ift. @ldresygdomme.

Neste skridt er analyse af data fra afprevningen forud for en auditering i eftersommeren. Herefter
preesenteres resultater pa medet i Faglige Sundhedsklynge Midt pd medet d.7. oktober med henblik pa
beslutning om evt. l&ngere afprevning.

SAGSFREMSTILLING

Styrket sammenhangende forleb for @ldre borgere i Sundhedsklynge Midt

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

Udvalget har pa sine forste mader bl.a. afdaekket paletten af indsatser til malgruppen (+65 ér) pé tvers af
kommuner, almen praksis, Akutberedskab og hospital, samt foretaget en audit pa borger- og
patientvejene gennem det kommunale og regionale sundhedsvasen. P4 baggrund heraf har Udvalget
indstillet forslag til prevehandling, som Faglig Sundhedsklynge har godkendt.

Udvalget og 1813 har 1 fellesskab planlagt prevehandlingen; herunder udarbejdelse af
projektbeskrivelse, konkret arbejdsgang, tidsplan koncept for evaluering mv. Prevehandlingen har
foregér 27. maj — 9. juni 2024. Pa naervarende mede vil formandskabet for Udvalget orientere om,
hvordan prevehandlingen er forlebet, og hvordan evalueringen af prevehandlingen vil forega.

Provehandlingen

Prevehandlingen igangsattes med henblik pé at afprave en model for styrket samarbejde mellem 1813,
Akutmodtagelsen og de kommunale akutteams, s +80-arige i hgjere grad tilbydes det rette tilbud til den
rette tid. Afprevningen sker uden for de praktiserende laeegers abningstid, hvor 1813 har ansvaret for den
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telefoniske visitation af borgere med akut opstaet sygdom og skade. Det er hensigten, at
provehandlingen konkret skal bidrage med erfaringer, der kan bruges til at forebygge, at aldre
skrebelige borgere uhensigtsmassigt henvises til Akutmodtagelsen uden for de praktiserende leegers
abningstid.

Det sygeplejefaglige tilsyn skal udferes af den kommunale akutfunktion. Det sygeplejefaglige tilsyn skal
give Akuttelefonen 1813 mulighed for at vurdere, om borgers udfordringer bedre kan lgses ved fx sub-
akut tid i ambulatorium eller Akutmodtagelse, tilsyn fra det Udkerende Geriatriske Team fra Herlev og
Gentofte Hospital neestkommende dag, eller at indsatsen kan afsluttes i akutfunktionen - dvs.
ivaerksettelse af hele klyngens tilbudsvifte.

Provehandlingen foretages med 1813, alle kommunerne i Sundhedsklynge Midt; herunder de
kommunale akutfunktioner samt Herlev og Gentofte Hospital; herunder Geriatrisk Hotline, Udkerende
Geriatrisk Team. Afprovningen foregér i 27. maj — 9. juni 2024 (uge 22 og 23).

BRUGERPERSPEKTIV

For @ldre sarbare borgere vil det som oftest vare at foretraekke, at borger ikke uhensigtsmaessigt
henvises til vurdering i Akutmodtagelsen, men at borgers udfordringer i stedet loses af gvrige tilbud i
klyngens tilbudsvifte. Det kan fx betyde, at borger tilses og eventuelt behandles i eget hjem, og derved
undgar transport til og fra Akutmodtagelsen samt undgéar at opholde sig uhensigtsmaessigt i
Akutmodtagelsen. Indsatsen er saledes mere skansom for den @ldre sarbare borger, uden at dette sker pa
bekostning at kvaliteten af behandlingen.

BILAG
INGEN
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8. SAMBLIK-DIABETES: ET TVARSEKTORIELT OVERBLIK (kl. 16.10-
16.25)

FORMAL MED SAGEN

Formalet med sagen er at informere om SAMBLIK-diabetes og at invitere Sundhedsklynge Midt til
at deltage i storskalaafprevningen i Region Hovedstaden. Under punktet holder chefkonsulent Ulla
Mopller Hansen og Chefkonsulent Anne Cederlund Rytter fra Steno Diabetes Center Copenhagen
(SDCC) et opleeg med mulighed for spergsmal.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen om SAMBLIK -diabetes til efterretning,
herunder at projektgruppen fra SDCC vil reekke ud til kommuner og almen praksis-klinikker
i Klynge Midt, som er interesserede i at indgd 1 afprevningen.

BESLUTNING
Ulla Moller Hansen og Anne Cederlund fra Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) gav et opleg
om SAMBLIK-diabetes som blev taget til efterretning.

Oplagget indeholdt en beskrivelse af, at SAMBLIK-diabetes er en velafprovet it-lgsning til
behandling og understottelse af personer med type 2 diabetes, hvor alle tre sektorer far det samme
overblik ved brug af eksisterende datakilder og med let adgang via en knap fra eget system.
Evalueringen viser, at det er en lovende losning, der kan tilfore stor klinisk verdi, fordi data bl.a.
bliver lettere tilgeengelige, data kan optimere behandlingen, og kan mindske ulighed, samt skabe et
komplet billede med bedre overgange. Der er med dette referat vedlagt en speaket prasentation.
Det er forventningen, at lesningen ogsé skal udbredes til andre kroniske sygdomme og
multisygdom.

Ulla Moller Hansen og Anne Cederlund inviterede alle parter i klyngen til at deltage i at folge
afprevningen af SAMBLIK-diabetes i en storskala-afprevning i Region Hovedstaden. Formélet er bl.a.
at validere vaerdien i klinisk praksis og at afdaekke evt. barrierer for praktisk implementering, samt at
belyse mulige effekter af SAMBLIK-diabetes pé relevante mal.

SDCC ensker 1-2 kommuner og 5-10 almene praksisklinikker til at deltage 1 storskalaafprevningen. Der
aftholdes bilaterale meder med de interesserede kommuner og klinikker i august/september méned i ar.

I storskalaafprevningen er det en forudsatning, at almen praksis klinikker anvender enten XMO eller
CLINEA og, at kommuner anvender NEXUS. Almen praksis vil modtage betaling for tabt
arbejdsfortjeneste, jf. geeldende takster og kommunerne kompenseres ogsé ekonomisk for at deltage.

PLO, KL, Danske Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet bakker op om storskalaafprevningen.

Interesserede bedes tage direkte kontakt til Ulla Meller Hansen og Anne Cederlund pr. Mail til
Ulla.moeller.hansen@regionh.dk og Anne.cederlund.rytter@regionh.dk
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SAGSFREMSTILLING

Et tvaersektorielt overblik

SAMBLIK-diabetes er en tvarsektoriel it-losning til behandling og understottelse af personer med
type 2 diabetes. Losningen giver sundhedsfaglige i alle sektorer det samme overblik over en
patients sygdomshistorie og aftaleoverblik baseret pa datakilder fra region, kommune og
praksissektor. Brugerne far adgang via en knap i eget journalsystem. Hensigten er ikke at udrulle
endnu et system men at samstille relevante data fra eksisterende losninger i et brugervenligt
overblik for at understotte styrket samarbejde og eget kvalitet i behandlingen.

SAMBLIK-diabetes er en modelafprevning, og SAMBLIK forventes at blive udviklet og udrullet til
andre kroniske sygdomsomrader — fx lunge- og hjertesygdom - hvor samarbejdet og dialogen
mellem sektorer om de samme patienter og borgere er vigtige for behandlingens kvalitet.

For at deltage i afprevningen skal kommunerne anvende dokumentationssystemet Nexus og almen
praksis-klinikker skal anvende enten XMO eller Clinea.

Gode resultater fra pilotafprevning i 2022
SAMBLIK-diabetes blev pilotafprevet i almen praksis, sygehus og kommune i 2022 1 Region
Midtjylland. Pilotafprevningen viste bl.a.

o At telefonradgivning med hospitalet bliver lettere, nir begge parter ser det samme
patientoverblik.

e At almen praksis-leegen understottes 1 - og sparer begge parters tid - ift. at forklare en
kompleks patientcase over telefonen.

e Hyvis patienten henvises, far endokrinologen et bedre informeret grundlag for at tage over
med en ny behandlingsplan.

e Der er et videre udviklingsperspektiv for kommuner, som fx kan anvende tvarsektorielle
data til brug 1 forbindelse med den afklarende samtale, hos sygeplejespecialister (fx
sarsygeplejersker) eller i forbindelse med planlegning af forleb.

Storskalaafprevning i 2024

Sundhedsministeriet finansierer storskalaafprevningen af SAMBLIK-diabetes fra 2024, som Steno
Diabetes Center Aarhus (SDCA) gennemforer og evaluerer i samarbejde med Steno-centrene 1
Region Sjelland og Hovedstaden. Afprevningen vil ske 1 fire sundhedsklynger pa tvers af landet.

Formalet er at validere de vardiskabende elementer fra tidligere pilotafprevning over en lengere
periode, samt at undersgge og understotte implementering i hverdagen.

Programstyregruppen for Et Samlet Patientoverblik er styregruppe (PLO, Danske Regioner, KL,
Sundhedsministeriet og Sundhedsdatastyrelsen indgér og bakker op.) SDCA har desuden varet i
dialog med PLO om de specifikke rammer for afprevningen, og hvad det indebarer for de

deltagende almen praksis-klinikker.

Afprovning i Region Hovedstaden
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Afprevningen skal foregé i regi af en sundhedsklynge, hvorfra der skal rekrutteres et antal almen
praksis-klinikker, 1-2 kommuner samt hospitalets diabetesklinik.

Afdeling for Diabetesbehandling ved Steno Diabetes Center Copenhagen (ved overlaege og
leegefaglig teamleder i type 2-teamet Dorte Lindqvist Hansen) har givet tilsagn om at deltage i
afprevningen, og derfor er ensket, at de tveersektorielle parter i Klynge Midt vil bakke op om
afprevningen i Klynge Midt. Projektgruppen vil holde et serskilt meode med interesserede
kommuner og almen praksis klinikker.

Hyvilke aktiviteter forpligter deltagerne sig pa?
Afprevningen varer 12 méneder, og kraever folgende af deltagerne:

e Etopstartsmede pd 1 time: Deltagerne introduceres til SAMBLIK-diabetesbrugerfladen, og vi
snakker afprevningen igennem.

e Logbende afprovning af SAMBLIK-diabetes.

e For hver deltager planlegges 4-5 statussamtaler pa 10 minutter med SAMBLIK -projektlederen.

e Kort status pa oplevede udfordringer/muligheder og evt. behov for hjelp.

e Bidrag til evaluering efter ca. et &r via en times interview + besvarelse af survey.

Vi dekker frikeb af personale 1 almen praksis-klinikker og kompenserer kommuner skonomisk for
at deltage.

BRUGERPERSPEKTIV
Praktiserende leeger har bidraget til udvikling og pilotafprevning af SAMBLIK-diabetes.

Almen praktiserende lege Cathrine Dyrskov siger fx:
"SAMBLIK-diabetes giver mig en virkelig god grafisk fremstilling over alt det, som er
relevant for mig at vide om patienten. [..] Des hurtigere jeg kan skaffe mig et godt

E2]

overblik, jo mere tid har jeg sammen med patienten”.

Hvad vinder patienterne?
De sundhedsprofessionelle fremhaver tre gevinster for patienterne:

- Rod trad i forlobet: SAMBLIK -diabetes giver sundhedspersonalet hurtigere overblik over
patientens forleb, sd patienten fir en oplevelse af rad trdd — og mere tid til det, der fylder for
patienten.

- Dialog og inddragelse: Den grafiske fremstilling kan fungere som padagogisk redskab til
dialog med patienten, som gor det meget lettere at have en samtale om det, der er pé
skaermen. Patienterne kan pa den made bidrage til forstaelsen af deres sygdomstorleb.

- Mere lighed: SAMBLIK-diabetes modvirker, at patienterne selv skal vere barere af
information og formidle den mellem de forskellige behandlere af deres sygdom, som alt
andet lige tilgodeser de ressourcestaerke patienter.

BILAG

18



INGEN

19



9. EVENTUELT (kl. 16.25-16.30)

Anders Vangkilde orienterer om, at PLO-H er bekendt med, at en eventuel udtredelse af SHS-teamet er
til politisk behandling i Furesg Kommune. PLO-H finder en udtredelse argerlig, da samarbejdet er
velfungerende. Annette Randlev har henvendt sig til formandskabet i Faglig Sundhedsklynge mhp. at fa
en dreftelse af dette pa dagsordenen i Faglig Sundhedsklynge.

Formandskabet orienterer om, at de har svaret Annette Randlov, at det ikke er inden for
sundhedsklyngens kompetencer at forholde sig til, om Furesg Kommune ensker at treede ud af
samarbejdet omkring SHS-teamet. De enkelte akterer i sundhedsklyngen ma selv bestemme, hvordan de
organiserer sig, da det er interne anliggender. De enkelte kommuner skal dog selvfelgelig leve op til
kvalitetsstandarderne for kommunale akutfunktioner. Det er derfor ikke en sag, der skal tages op 1
Faglig Sundhedsklynge.
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10. MEDDELELSER
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11. ORIENTERING: REFERATER AF MODER 1
SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALGET OG TVARSEKTORIEL
STRATEGISK STYREGRUPPE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Faglig Sundhedsklynge Midt bliver orienteret om meder i Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU), samt

Tvaersektoriel Strategisk Styregruppe (TSS), der har veret atholdt siden sidste mede i Faglig
Sundhedsklynge Midkt.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING
Punktet blev ikke néet.

SAGSFREMSTILLING

Siden sidste mode i Faglig Sundhedsklynge Midt har der veret atholdt mede i Tvarsektoriel Strategisk
Styregruppe (TSS) 12. april og 7. juni 2024 og Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) 17. maj 2024.
Referatet af madet i TSS 12. april vedlagges til orientering. Referatet fra medet i SSU 17. maj og TSS
7. juni eftersendes, nar disse er offentliggjort.

BILAG
Bilag 11.1.:Referat af mede 1 Tversektoriel Styregruppe d.12.4.2024 med bilag
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12.KOMMENDE MODER I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT

7. oktober 2024

9. december 2024
12. marts 2025

11. juni 2025

22. september 2025
24. november 2025
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