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1. BESLUTNING: GODKENDELSE AF DAGSORDEN (5 min.)

INDSTILLING

Det indstilles at:

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

BESLUTNING
Godkendt.



2. ORIENTERING: STATUS FRA MODE I POLITISK SUNDHEDSKLYNGE
MIDT (10 min.)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Der er atholdt mede i Den Politiske Sundhedsklynge Midt den 6. december. Formandskabet giver en
orientering fra dette mode.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING
Formandskabet gav en orientering fra medet 1 Politisk Sundhedsklynge Midt (PSK) 6. december 2023.
Folgende blev fremhavet fra modet:

e PSK tog orienteringen vedr. status fra Udvalget for den @ldre medicinske patient til
efterretning. PSK udtrykte stor anerkendelse for udviklingsarbejdet.

e Medformand, Trine Graese, Borgmester i Gladsaxe Kommune, orienterede om, at Zldre- og
Seniorradene pa tvaers af Klyngens ni kommuner ensker at bidrage til arbejdet i PSK. Dette er
imidlertid ikke en mulighed, hvorfor anmodningen vil blive dreftet i Faglig Sundhedsklynge
Midt, mhp. at ZAldre- og Seniorradene tilbydes én plads som brugerreprasentant i Faglig
Sundhedsklynge Midt.

e PSK tog orienteringen vedr. status fra Udvalget for bern og unges mentale trivsel til efterretning.
Det blev samtidigt godkendt, at de midler, der oprindelig var afsat til analysearbejdet (300.000
kr.) overfores til budgetforslaget om en styrket sammenhang pé tveers.

e PSK besluttede, at de nationalt afsatte midler for 2023 overfares til 2024.

SAGSFREMSTILLING
Maodet i Politisk Sundhedsklynge Midt den 6. december indeholdt bl.a. dagsordenspunkter om status fra
de to udvalg.

Formandskabet giver en orientering fra medet.

BILAG:
INGEN



3. BESLUTNING: HENVENDELSE FRA KLYNGENS SENIORRAD VEDR.
BRUGERREPRASENTATION (10 min.)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Forud for medet i Politisk Sundhedsklynge Midt den 6. december 2023, modtog Klyngens borgmestre
en felles henvendelse fra Seniorrddene pa tvaers af Klyngens kommuner, som ensker at indgd som
brugerrepraesentant i Sundhedsklynge Midt med ét udpeget medlem (bilag 3.1.). Jf. Bekendtgerelse om
Sundhedsklynger deltager Patientinddragelsesudvalget pa politisk niveau, hvorfor det blev besluttet, at
forespoargslen tages op pa nervaerende mode i1 Faglig Sundhedsklynge Midt mhp. at tildele Seniorrddene
en plads som brugerrepresentant.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt beslutter, at Seniorrddene tildeles en plads som
brugerreprasentant.

BESLUTNING

Faglig Sundhedsklynge Midt drefter anmodningen, og der er bred enighed om, at det er positivt med et
godt og taet samarbejde mellem kommunernes ZAldre- og Seniorrdd, og at det er positivt, at de ensker at
bidrage til Sundhedsklyngens arbejde.

Der er enighed om, at der er behov for at afdekke, hvorvidt Aldre- og Seniorradene har interesse i at
indgé i1 Faglig Sundhedsklynge Midt som brugerreprasentant med ét udpeget medlem, for der kan
treffes en beslutning. Nar der foreligger en afklaring herom, kan anmodningen tages op i Faglig
Sundhedsklynge Midt igen.

SAGSFREMSTILLING
De ni Senior- og Aldrerad i Sundhedsklynge Midt har indledt et samarbejde om, i fellesskab, at bidrage
til udviklingen af sundhedstilbuddene i Sundhedsklynge Midt.

Seniorradene ensker i et samarbejde med Sundhedsklynge Midt at bidrage til at udvikle samarbejdet
mellem regionen, kommunerne, og almen praksis, s borgernes behov for ssmmenhangende
sundhedstilbud bedst muligt imedekommes.

Seniorrddene anmoder i den anledning om, at de ni Senior- og Aldrerad kan blive tildelt én fast plads
som brugerreprasentant 1 Sundhedsklynge Midkt.

BILAG
Bilag 3.1: Anmodning fra Seniorradene om reprasentation i Sundhedsklynge Midkt.



4. BESLUTNING: STATUS PA ARBEJDET I UDVALGET FOR BORN OG
UNGES MENTALE TRIVSEL (20 min.)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Formandskabet for Udvalget, Mette Gerhard, Sundheds- og aktivitetschef, Lyngby-Taarbak Kommune,
og Katrine Baerentzen, leder af Enhed for Udvikling af Tvarsektorielt Samarbejde, Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, giver en status for udmentningen af de to godkendte budgetforslag; styrket
sammenhceng pd tveers (1,8 mio. kr.) og analyse af mdlgruppens storrelse og udfordringsbillede
(300.000 kr.).

Som en del af status praesenteres forslag om at allokere midler til implementering af KIT (Koordineret
Indsats pa Tvars) i klyngens kommuner som en mulig metode til at styrke sammenhang pa tvers.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

e Faglig Sundhedsklynge Midt godkender, at der allokeres midler til klyngens kommuner til
implementering af samarbejdsmodellen KIT (Koordineret Indsats pa Tvars) og, at
udmentningen sker efter den vanlige kommunale fordelingsnegle.

BESLUTNING

Formandskabet for Udvalget orienterer om, at der er sket en udskiftning pa posten som kommunal
medformand, hvor Helle Saabye Pedersen, Omradeleder fra Furese Kommune, overtager posten fra
Mette Gerhard.

Formandskabet orienterer desuden om, at Politisk Sundhedsklynge Midt har godkendt, at midlerne afsat
til analysearbejdet (300.000 kr.) overfores til det vedtagne budgetforslag 'styrket sammenhceng pd
tveers’ mhp. fremtidige initiativer herunder, séledes at budgetforslaget vedr. analysen udgar, og det
samlede beleb til styrket sammenhceng pd tveers nu udger 2,1 mio. kr.

Baggrunden for denne beslutning er, at Udvalget har afsegt muligheden for at fa data der mere specifikt
belyser udfordringsbilledet for bern og unge i Klynge Midt, men meldingen fra Statens Institut for
Folkesundhed har vaeret, at det for nuvaerende ikke er muligt at fa disse data. I stedet har Udvalget
aggregeret allerede eksisterende data, som prasenteres.

Formandskabet orienterer desuden om den kommende temadag, som planlaegges afholdt i1 starten af
2024. Temadagen vil have fokus pa implementering af den allerede eksisterende samarbejdsaftale som
er indgaet mellem psykiatrien og kommunerne. Samarbejdsaftalen er en faelles ramme, som alle har
forpligtet sig til at arbejde indenfor, men som historisk har vist sig svar at implementere. Sidelobende
med den seneste revision af samarbejdsaftalen, har Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i
samarbejde med tre kommuner udviklet KIT-modellen, som har til formal at skabe sammenhang,
koordination og samtidighed i forleb, der gér pa tvaers af sektorerne.



Faglig Sundhedsklynge Midt tog orienteringen til efterretning, og det godkendes, at der allokeres midler
til klyngens kommuner til implementering af KIT samarbejdsmodellen. De allokerede midler kan
bruges til at understette implementeringen ved eksempelvis projektledelse/tovholder, etablering af
administrativ understettelse, udgifter til initial kompetenceudvikling og implementeringsaktiviteter.

Fra almen praksis’ side pointeres det, at der ber vaere opmarksomhed pé, hvordan samarbejdet med
almen praksis tenkes ind 1 samarbejdsaftalen og de tilknyttede indsatser.

PLO-H har ogsa foreslaet initiativer om at forbedre samarbejdet ml. kommune og AP (psykiatrien og
AP med lgbende en "afpudsning” af samarbejdet ved tilbageviste henvisninger, som der arbejdes med i
andet regi. Yderligere kan Udvalget arbejde med indsatser, der skal inddrage privat praktiserende BU-
psykiatere i keeden og evt. ogsa de helt privat tilbud.

SAGSFREMSTILLING

Styrket sammenhzgeng pa tvaers

En afgerende forudsatning for et godt og sammenhangende forleb for barnet/den unge er, at parterne
har en gensidig forstaelse for, og viden om, hinandens kompetencer, vilkér, og rammer.
Samarbejdsaftalen om bern og unge med psykisk sygdom (se bilag 4.1), som er indgdet mellem Region
Hovedstaden, kommunerne, og de praktiserende laeger, er helt central.

Udvalget planlaegger pa den baggrund en temadag, som forventes atholdt ultimo januar 2024.
Malgruppen er samarbejdspartnere i kommune, almen praksis, Region Hovedstadens Psykiatri, og
Afdeling for Bern og Unge pa Herlev og Gentofte Hospital.

Det gennemgéende emne pa temadagen vil vaere, hvordan, der gennem styrket implementering af
samarbejdsaftalen, kan skabes bedre sammenhange pa tvers af sektorerne i de borger-/patientforleb,
som vi er felles om.

Temadagen skal bidrage til, at relevante medarbejdere, ledere og beslutningstagere i Sundhedsklynge
Midt har kendskab til, og anvender, samarbejdsaftalen mellem kommuner og region ift. bern og unge
med psykisk sygdom. Ydermere skal dagen bidrage til, at parterne har kendskab til hinandens indsatser,
rammer og vilkar, for herved at skabe bedre grundlag for at barnet/den unge modtager de rette indsatser,
og understette familiernes oplevelse af et sammenhangende forleb.

Derudover indstiller Udvalget til Faglig Sundhedsklynge Midt, at der allokeres midler til
implementering af KIT-modellen 1 klyngens kommuner som en metode til at styrke ssammenhangen pé
tvaers. Modellen er velafprovet 1 andre kommuner, og har til hensigt at skabe fremdrift og kontinuitet
omkring udveksling af relevant information om barnets/den unges forleb - 1 egen organisation, mellem
sektorer, med involvering af familien, og med en klar og tydelig koordineret plan. Et struktureret
informationsflow er med til at sikre, at de involverede fagpersoner handler koordineret, samtidigt og
helhedsorienteret (se bilag 4.2).

Som samarbejdsmodel indeholder KIT fem obligatoriske kerne-elementer, jf. nedenfor:

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

Koordineringsmede - mellem socialradgivere og PPR-medarbejdere i kommunen
Netvzerksmeode - droftelse af barnets/den unges udfordringer og ressourcer
Tveersektoriel plan — formalisering af aftaler

M



Analyse af malgruppens storrelse og udfordringsbillede

Udvalget har ikke igangsat eget analysearbejde, fordi det har vist sig vanskeligt at fa et datatraek, som
kan belyse den valgte malgruppe af bern og unge i Sundhedsklynge Midt. I stedet har Udvalget besluttet
at tage afsaet i allerede eksisterende undersegelser og rapporter, som f.eks. den netop offentliggjorte
Sundhedsprofil for Bern og Unge i Region Hovedstaden og skolefraversrapporter for de ni kommuner.

Yderligere er der bade regionale og nationale instanser, som allerede har igangsat undersogelser, som
f.eks. Vidensradet for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til en 10-ars plan for psykiatrien,
Skolebegrnsundersggelsen, etc.

Der er ikke data som for nuveerende peger pa, at udfordringsbilledet ser anderledes ud for
Sundhedsklynge Midt sammenlignet med resten af regionen. Der er samtidig igangsat en kortlegning
for hele Region Hovedstaden, som forventes afrapporteret til Tvarsektoriel Strategisk Styregruppe i
2024.

Data praesenteres pa nervarende mede.

BRUGERPERSPEKTIV

Nér familier har behov for hjalp, 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 overlevering
og samarbejde sektorer imellem, sddan at familierne oplever ssmmenhang i forlebene. Indsatserne, som
Udvalget foreslar, har netop til hensigt at skabe bedre grundlag for at barnet/den unge modtager de rette
indsatser til rette tid, og understette familiernes oplevelse af et sammenhangende forleb.

BILAG:
Bilag 4.1: Samarbejdsaftalen mellem region og kommuner om bern og unge med psykisk sygdom

Bilag 4.2: Kort om KIT



5. BESLUTNING: STATUS FOR ARBEJDET I UDVALGET FOR DEN
/ALDRE MEDICINSKE PATIENT (30 min.)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Formandskabet 1 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 praesenteres endeligt forslag til prevehandlinger mhp., at Faglig Sundhedsklynge
Midt godkender provehandlingerne.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt godkender prevehandlingerne.

BESLUTNING

Formandskabet for Udvalget, Mette Ryle, sundhedschef, Rudersdal Kommune og Susanne Juul,
chefsygeplejerske, Akutmodtagelsen, Herlev og Gentofte Hospital, giver en aktuel status pa
udmentningen af det godkendte budgetforslag Styrket sammenhcengende forlab for celdre borgere i
Sundhedsklynge Midt. Som en del af status praesenteres de endelige forslag til provehandlinger mhp., at
Faglig Sundhedsklynge Midt godkender prevehandlingerne (jf. vedlagte oplaeg).

Udvalget har vaeret optaget af, at 28 % af borgerne i auditeringen ikke er klinisk vurderet, inden de er
henvist til Akutmodtagelsen, dvs. at de henvises til Akutmodtagelsen alene pba. en telefonisk vurdering.
Samtidig viser de samlede resultater af auditeringen, at der i 64 % af forlebene kunne have varet brugt
andre (og mindre specialiserede) tilbud eller have kvalificeret henvisningen (jf. vedlagte oplag). Derfor
foreslas en afprevning af et sygeplejefagligt tilsyn af alle +80- arige borgere, der selv henvender sig til
1813 (eller hvor parerende henvender sig) — forud for en eventuel henvisning til akutmodtagelsen. Pa
baggrund af den sygeplejefaglige vurdering (udfert af en kommunal akutfunktion) og evrige
oplysninger, vurderer 1813, hvilken indsats i klyngens tilbudsvifte der skal ivaerksettes. I forste omgang
foretages en mindre preovehandling med 1813, Gentofte, Rudersdal og Gladsaxe kommuner og deres
tvergdende akutfunktion. P4 baggrund af erfaringerne herfra planlegges lengere provehandling med
alle kommuner i klyngen. En vigtig komponent i prevehandlingen bliver at sikre, at alle akterer kender
til hele tilbudsviften, og at tilbuddene er let tilgeengelige. Derfor skal der ogsa arbejdes med
implementering af kommunikationsmateriale og tilgeengeligheden af tilbuddene.

Berit Juhl Schau, afdelingschef i 1813, orienterer om, at 1813 ikke kan indgé i prevehandlinger med alle
fem sundhedsklynger i regionen, og det skal derfor tages op 1 regionen, hvilke(n) klynge(r), de skal
indgd i provehandlinger med. Af den arsag kunne Faglig Sundhedsklynge Midt ikke godkende
provehandlingerne, og arbejdet med prevehandlingerne er derfor sat i bero. Berit Juhl Schau orienterer
om, at 1813 har udarbejdet forslag til feellesprojekter i klyngerne. Forslagene er sendt med ud med
referatet.

Det papeges desuden, at safremt prevehandlingerne godkendes, skal tidsperspektivet for afprevningen
revideres pa baggrund af dialog med bl.a. 1813 om, hvad der er muligt. Derudover udtrykte
repraesentant fra Medicinsk afd. O pa Herlev og Gentofte Hospital bekymring for, om datagrundlaget for
auditeringen af 24 borger- og patientforleb er for lille et grundlag til at kunne bygge en provehandling
pa samt en metodisk bekymring vedrerende valg af forbedringsmodellen som metodisk tilgang i
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prevehandlingen. Der blev spurgt til, hvorvidt det ikke var bedre med en mere traditionel
forskningstilgang.

SAGSFREMSTILLING

Styrket sammenhzngende forleb for @eldre borgere i Sundhedsklynge Midt

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

Udvalget har pa sine forste meder bl.a. afdakket paletten af indsatser til malgruppen (+65 ar) pé tvers

af kommuner, almen praksis, Akutberedskab og hospital, samt foretaget en audit pa borger- og

patientvejene gennem det kommunale og regionale sundhedsveasen. Malgruppen for

borger/patientforleb var her afgrenset til:

Borgere + 80 ér

Bosat i Sundhedsklynge Midt

Pé ophold i Akutmodtagelsen, Herlev og Gentofte Hospital (< 48 timer)

Med en top-3 forebyggelig diagnose (blerebetaendelse, nedre luftsvejssygdom, eller

dehydrering)

e Modtager kommunale indsatser (sundhedslovsindsats og/eller personlig pleje eller praktisk
hjzlp)

Der er auditeret pa 24 borger/patientforleb.

Resultater fra auditeringen blev prasenteret pa medet i Faglig Sundhedsklynge Midt den 9. oktober
2023, hvor udvalget ogsa blev prasenteret for forslag til mulige prevehandlinger, som var formuleret pa
baggrund af resultaterne. Pa nervaerende mede vil formandskabet for udvalget prasentere endeligt
forslag til prevehandlinger mhp., at Faglig Sundhedsklynge Midt godkender provehandlingerne.

Provehandlingerne
Prevehandlingerne igangsettes med det formél at forsege at forebygge, at @&ldre skrabelige borgere
uhensigtsmaessigt henvises til Akutmodtagelsen.

Resultaterne af auditeringen viser bl.a. et potentiale ift. borgere/péarerende, der selv henvender sig til
1813 eller praktiserende leege, og som henvises direkte til Akutmodtagelsen uden at veere klinisk tilset
forst (dvs. henvisning sker alene pa baggrund af telefonopkald). Det foreslas derfor at afprave, om et
sygeplejefagligt tilsyn af borgere, hvor borger selv eller deres parerende henvender sig til 1813 uden at
veere klinisk vurderet forst, kan forebygge uhensigtsmaessige ophold i Akutmodtagelsen.

Det sygeplejefaglige tilsyn skal udferes af den kommunale akutfunktion, hvortil der er knyttet en
national kvalitetsstandard'. Det sygeplejefaglige tilsyn skal give 1813 mulighed for at vurdere, om
borgers udfordringer bedre kan loses ved, f.eks. sub-akut tid, tilsyn fra det udkerende geriatriske team
fra Herlev og Gentofte Hospital nastkommende dag, udkerende laege fra 1813, eller ekstra kontakt til
hjemmesygepleje - dvs. ivaerksettelse af hele klyngens tilbudsvifte. I forleengelse heraf skal det

I Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Kommunale-akutfunktioner/Kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner_.ashx

afpreves, om gget information og tilgengelighed i klyngens tilbud medferer, at tilbudsviften i hgjere
grad anvendes, og dermed ogsé bidrager til forebyggelse af uhensigtsmassige ophold i
Akutmodtagelsen.

Provehandlingerne foretages i forste omgang med 1813, én kommunal akutfunktion, samt Gentofte,
Gladsaxe og Rudersdal kommuner. Afprevningerne forventes igangsat primo 2024. Pa baggrund af
resultater af afprevningen, skal der efterfolgende foretages en tilsvarende provehandling med almen
praksis i mindre skala.

BRUGERPERSPEKTIV

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

BILAG:
INGEN

12



6. BESLUTNING: FORSLAG TIL INDIKATORER, DER FOLGES
LOBENDE I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE (30 min.)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

P& medet den 13. marts 2023 besluttede Faglig Sundhedsklynge Midt at nedsette en datagruppe, der
skulle komme med et bud pé indikatorer, som Faglig Sundhedsklynge Midt kan felge udviklingen 1,
som et fast punkt pa dagsordenen. Datagruppen bestér af fire medarbejdere med ekspertise indenfor data
og ledelsesrapportering: to fra Herlev og Gentofte Hospital og to fra kommunerne (Ballerup og
Gladsaxe) samt en repraesentant for fellessekretariatet for Sundhedsklyngen.

P& mede i Faglig Sundhedsklynge Midt den 9. oktober 2023 blev et forslag til indikatorer, der kan
folges lobende 1 Faglig Sundhedsklynge, forelagt til orientering. I denne sag prasenteres dataudtraek for
indikatorerne.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt godkender at folge de foreslaede indikatorer pé de fire arlige
meder 1 Faglig Sundhedsklynge 1 2024.

e Faglig Sundhedsklynge Midt godkender, at det pa det sidste mede i 2024 dreftes, om der er
behov for at justere de indikatorer, der folges 1 2025.

BESLUTNING

Faglig Sundhedsklynge Midt (FSK) godkendte at folge de foresldede indikatorer pa de fire arlige meder
i Faglig Sundhedsklynge 1 2024, samt at det pd det sidste mode 1 2024 dreftes, om der er behov for at
justere de indikatorer, der folges 1 2025.

FSK bad om, at der i dagsordenspunktet vedrarende indikatorer ogsa fremadrettet bliver indsat et link til
den regionale datapakke for det naere og sammenhangende sundhedsveasen.

SAGSFREMSTILLING

Afgraensning og datakilder
Formandskabet i Faglig Sundhedsklynge Midt har besluttet, at indikatorerne til en start afgreenses til
somatikken og baseres pé eksisterende tilgengeligt data.

Region Hovedstaden har i slutningen af september méaned lanceret kommunal adgang til den regionale
datapakke for det naere og sammenhangende sundhedsvasen. Datapakken bliver opdateret én gang om
méneden og indeholder en reekke data, der kan preesenteres fordelt pa hospitaler eller kommuner.
Praesentation fordelt pa Sundhedsklynger er i pipeline. Datapakken kan tilgas pa Regionens hjemmeside
pa folgende link: Regionens datapakke for det neere og sammenh@ngende sundhedsvaesen.

Datagruppen for Sundhedsklynge Midt har dreftet i hvilket omfang regionens datapakke kan vere
tilstreekkelig at folge for Faglig Sundhedsklynge. Det er vores vurdering, at der for de fleste af de
indikatorer, vi foreslér, er behov for mere detaljeret materiale end i datapakken.
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Derfor har datagruppen besluttet at anvende Herlev og Gentofte Hospitals adgang til eget data, da
tilfredsstillende data endnu ikke kan tilgas i eSundhed?. Aktuelt er detaljeringsgraden af data i forhold til
diagnoser ikke tilstraekkelig, og det er desuden ikke muligt at fi lebende og opdaterede data fra
eSundhed.

Formalet med, at Faglig Sundhedsklynge Midt felger indikatorer som et fast punkt pa de fire arlige
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 Learing pa tvaers af kommunerne

Med afset i formalet med at folge indikatorerne, er der foreslaet indikatorer, som forventes at kunne
udvikle sig over relativt kort tid, og hvor udviklingen kan pavirkes af initiativer, der igangsettes af
klyngens parter.

Dataudtrzek for indikatorerne

I bilag 6.1. er vedlagt dataudtraek for indikatorerne, og dataudtraekket praesenteres desuden mundtligt pa
medet af medlemmer i datagruppen mhp. at svare pa eventuelle spergsmal. Dataudtraekket omfatter
perioden 1. januar 2023 til og med 31. oktober 2023, og alle indikatorer omfatter patienter pd Herlev og
Gentofte Hospital, som har bopel i en af Sundhedsklyngens ni kommuner.

Pé sidste mede i Faglig Sundhedsklynge den 9. oktober 2023 blev der forelagt et forslag til indikatorer
til orientering. Siden har datagruppen arbejdet videre med indikatorerne og det konkrete dataudtrek,
hvilket har givet anledning til justeringer af det oprindelige forslag, jf. tabellen herunder.

Tabel 1. Udtraekket i bilag 6.1. indeholder folgende tabeller

Tabeller Indikator Bemaerkninger

Side 2 Antal ophold med forebyggelig aktionsdiagnose | De ni forebyggelige diagnoser er
Tabel 1A-1B opdelt efter om patienten alene har haft ophold i | jf. den nationale definition.
Akutmodtagelsen, eller om patienten er blevet
indlagt pa sengeafsnit.

Opgjort for hhv. 70+ arige og 80+ arige.

Side 3-6 Antal ophold med de fem hyppigst Afgraensning til de fem hyppigst

Tabel 2A-11B | forekommende forebyggelige aktionsdiagnoser | forekommende forebyggelige
for hhv. 70+ arige og 80+ arige opdelt efter diagnoser skyldes, at antallet af
bopzlskommune. patienter pr. kommune og

kvartal bliver meget lavt for de

Antal ophol fem hyppigst . : .
ntal ophold med de fem hyppigs ovrige forebyggelige diagnoser.

forekommende forebyggelige aktionsdiagnoser
for hhv. 70+ arige og 80+ &rige pr. 1.000
borgere i aldersgruppen opdelt efter
bopalskommune.

2 Sundhedsdatastyrelsens databank.
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Tabeller Indikator Bemarkninger

Side 8 Antal akutte genindleggelser med forebyggelig | I det tidligere forslag var

Tabel 12A-13B | aktionsdiagnose indenfor hhv. 7 og 30 dage indikatoren opdelt efter om
efter udskrivelse for hhv. 70+ arige og 80+ patienten var blevet udskrevet
arige. fra Akutmodtagelsen eller fra et

sengeafsnit, men antallet i de
enkelte kolonner bliver lavt ved
denne opdeling.

Side 9 Andel genindleggelser indenfor 72 timer efter
Tabel 14A-14B | udskrivelse blandt patienter udskrevet med 72
timers udvidet behandlingsansvar efter
bopalskommune for hhv. 70+ arige og 80+
arige.

I det tidligere forslag indgik desuden en indikator, der viste borgere med ferdigbehandlingsdage samt
hvor mange ferdigbehandlingsdage, der havde varet (for alle aldre og diagnoser). Dette udtreek indgér i
regionens datapakke, der opdateres manedligt, og datagruppen anbefaler derfor, at der ikke bruges
ressourcer pa at lave et udtrek pé ferdigbehandlingsdage til Faglig Sundhedsklynge Midt.

Videre proces

Hvis Faglig Sundhedsklynge Midt godkender indstillingen, vil der p4 de kommende meder i Faglig
Sundhedsklynge bliver forelagt et opdateret dataudtraek af indikatorerne, der indeholder tal for 2023
samt for 2024 frem til cirka en méned inden mededato.

Det foreslés, at Faglig Sundhedsklynge Midt pé det sidste meade i 2024 evaluerer, om indikatorerne
fremover skal @ndres eller suppleres.

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

BILAG:
Bilag 5.1: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, januar-oktober 2023.
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7. UDPEGNING TIL DET NATIONALE LEDELSESPROGRAM (30 min.)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Faglig Sundhedsklynge Midt skal udpege deltagere til Det Nationale Ledelsesprogram pa
Sundhedsomradet 2.0.

Formalet med dette program er at klaede ledere fra sundhedsomradet pa til datainformeret ledelse af
forbedringsarbejde pa tvers af regioner, kommuner og almen praksis med patient og borger i fokus.
Programmet er et 10-manders langt forleb med fokus pé ledelse og forbedringer i praksis. Det forleber
fra 1. september 2024 til 30. juni 2025.

Malgruppen for Ledelsesprogrammet er chefer, ledere fra kommuner og regioner, mellemledere fra
samme ledelseskade med direkte tilknytning til daglig drift, samt reprasentanter fra almen praksis.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt drefter et muligt forbedringsinitiativ med fokus pd bern og unges
mentale trivsel

e Faglig Sundhedsklynge Midt drefter, hvorvidt der er andre relevante forbedringsinitiativer

BESLUTNING

Der var tilkendegivelser fra Maria Mittag, leder af PPR, at hun gerne ville indgé 1 Det Nationale
Lederprogram. Men kommunen har blot ikke optageomrdde med Herlev og Gentofte Hospital pa
berneomrédet, og det vurderes afgerende, at man indgér i et samarbejde om falles borgere i
programmet.

De kommuner i Klyngen, der har optageomrade med Herlev-Gentofte Hospital pa berne- og
ungeomradet er: Herlev, Gentofte, Gladsaxe, Ballerup og Redovre. Annette Randlgv udtrykte ogsé
interesse 1 Ledelsesprogrammet, men var is&r optaget af problematikker relateret til psykiatrien. Hallur
Gilston Thorsteinsson, fra Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center oplyste, at de ikke har ressourcer til at
deltage i Ledelsesprogrammet i klyngerne, fordi der ogsa foregér en lang raekke andre indsatser, som
kraever deres tid og opmarksomhed som f.eks. udrulning af KIT i hele regionen.

Der var ogsa enkelte kommunale reprasentanter, som heller ikke umiddelbart kan prioritere det af
hensyn til timingen og samtidig med implementering af "Barnets lov”” og andre udviklingstiltag i deres
organisationer sammenholdt med et ressourcetraek til deltagelse i Ledelsesprogrammet.

Som tidligere deltager i programmet, oplyste Susanne Juul, at forlebet var laererigt, stimulerende og
understettende i forhold til opgaver, som ledere alligevel skal beskaftige sig med.

Gitte Bylov informerede om, at en af deres sundhedsplejerskerne gerne ville indga i
Ledelsesprogrammet.

Konklusionen blev, at de to udvalg under Den Faglige Sundhedsklynge drefter videre, om der er et eller
to forbedringsinitiativer inden for hhv. den @&ldre medicinske patient og bern og unges mentale trivsel,
som der kan findes opbakning til blandt mulige kandidater, s& Sundhedsklynge Midt kan vaere
repreesenteret i 2024, idet det forventes fra Regionsgarden.
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Den videre proces er saledes, at punktet behandles pa medet d. 13. marts 2024 igen.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsklyngernes opgaver er at udvelge forbedringsinitiativer, der skal arbejdes med pa
ledelsesprogrammet, og udpege deltagere/ledere, der skal samarbejde om forbedringsinitiativer. I denne
sammenhang er et forbedringsinitiativ en tvargaende, praksisner og lokal indsats med en intention om
at skabe verdi for borgerne. Det er klyngens opgave at folge fremdriften i indsatserne.

Der kan udpeges 1-3 relevante forbedringsinitiativer pr. Sundhedsklynge. Deltagerne organiseres i
teams om et forbedringsinitiativ. Anbefalingen er, at et team bestar af mindst to deltagere. Det ideelle er
et hold pa 4-6 repraesentanter. Det forudsattes, at et team ber have medlemmer pa tvaers af
sektorer/organisationer.

12023 blev der ikke skabt den nedvendige tilslutning til deltagelse i programmet, selvom klyngen
oprindelig havde valgt et forbedringsinitiativ inden for bern og unges mentale trivsel. Dette initiativ
omhandlede udarbejdelse af en forlebsbeskrivelse med fokus pa ansvarsfordeling mellem parterne.

Den videre proces
Deadline for valg af forbedringsinitiativer og tilmelding af deltagere er den 30. april 2024.

Interesserede skal senest den 1. februar 2024 indmeldes til Fellessekretariatet. Herefter godkender
Faglig Sundhedsklynge Midt udpegningen af deltagere pa medet i Faglig Sundhedsklynge Midt den 13.
marts 2024.

BRUGERPERSPEKTIV

Deltagere 1 ledelsesprogrammet bliver tranet i at udbrede dataunderstottende metoder til systematisk
inddragelse af borgere, patienter og parerende. Deltagerne vil ogsa opna kompetencer til at skabe mere
sammenhangende borger- og patientforleb.

BILAG:
Bilag 7.1: Vejledning til klynger
Bilag 7.2: Info til deltagerne
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8. ORIENTERING: FOREBYGGELSE AF FUNKTIONSTAB MV. VED
HJZELP AF EN SUNDHEDSTEKNOLOGISK BORGERINVOLVERENDE
INDSATS (15 min.)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Afdeling for Medicinske Sygdomme, Herlev og Gentofte Hospital og Ballerup Kommune har indgéet et
samarbejde om at afprave brugen af sundhedsteknologi til at styrke @ldre borgeres egenmestring inden
for ernzering, fysisk aktivitet og treening og dermed forebygge funktionstab, fald og
hospitalsindlaeggelser.

Rikke Terp, postdoc., sygeplejerske, Ph.d., Herlev-Gentofte Hospital og Eva Borg, centerchef, Ballerup
Kommune prasenterer projektet med henblik pa, om andre kommuner i Sundhedsklynge Midt kunne
vaere interesseret i at deltage.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING
FSK tog orienteringen til efterretning,

SAGSFREMSTILLING

Projekts overordnede formal er at reducere behovet for hospitalsindleeggelse forarsaget af funktionstab
og fald hos @ldre borgere. Ved hjlp af en teknologiunderstettet indsats vil vi styrke aldre borgeres
egenmestring inden for ernering, fysisk aktivitet og treening og derved opna en varig @ndring i de
@ldres sundhedsadfaerd.

I et samarbejde mellem Ballerup Kommune og Afdeling for Medicinske Sygdomme, Herlev og
Gentofte Hospital afpraves brugen af sundhedsteknologi som redskab til at involvere, motivere og
styrke a@ldre borgeres kompetence og mulighed for egenmestring. Fokus i projektet er at undersoge,
hvordan det tvarsektorielle samarbejde, herunder stotten til de @ldre, skal organiseres for at sikre en
succesfuld implementering og forankring af teknologien, og dermed pa sigt resultere i en varig effekt.
Projektet vil give viden om, hvordan vi kan anvende sundhedsteknologi i sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende indsatser til &ldre borgere. I projektet afpreves teknologien Helpii, men viden fra
projektet forventes at kunne overfores til andre teknologier. Helpii er en digital platform, malrettet
&ldre, som leverer evidensbaseret viden om bl.a. forebyggelse af fald og giver information og
instruktioner om fysisk aktivitet, treening og ernaring.

I projektet vil der blive udviklet og afprevet en indsats, der bestar af felgende:

1) Den sundhedsteknologiske losning Helpii (der udvikles en projektversion, som er skraddersyet til
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malgruppen og projektets formél), og
2) Plan for det tvaersektorielle samarbejde (indsats, der skal understette implementeringen og brugen af
Helpii).

I projektet vil indsatsen blive tilbudt &ldre borgere, der er henvist til Klinik for Aldresygdomme,
Svimmelhed og Fald, men pé sigt forventes indsatsen at kunne tilbydes til en bredere gruppe af aldre
borgere. Indsatsen vil blive evalueret efter, at borgerne har haft adgang til Helpii 1 seks maneder. Der vil
blive evalueret pa teknologiens stabilitet, brugerne (brug af Helpii, behov for stette til at kunne anvende
teknologien, accepterbarhed, sundhedsadfaerd, fald og hospitalsindlaeeggelse), organisatoriske aspekter
(det tveersektorielle samarbejde) og skonomiske aspekter (tidsforbrug og omkostninger). Ovenstaende
evaluering gennemfores som et feasibility- og pilotstudie, hvor der planlaegges at inkluderes i alt 50
@ldre borgere.

BRUGERPERSPEKTIV

Projektets fokus pé at hejne borgeres egen-mestring inden for ernering, fysisk aktivitet og treening, ved
at anvende en understettende teknologi, forventes at kunne @ndre borgernes sundhedsadfaerd og dermed
hajne borgernes livskvalitet og bidrage til flere gode levear.

BILAG:
INGEN
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9. REFERATER AF MODER I 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
FSK tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Siden sidste mode i Faglig Sundhedsklynge Midt, har der varet atholdt mede i
Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) hhv. den 13. oktober og 1. december, samt i Tvarsektoriel
Strategisk Styregruppe (TSS) den 3. november. Referater af mederne vedlaegges til orientering.
Referatet fra SSU den 1. december eftersendes, nar dette er tilgeengeligt.

Der gores opmarksom p4, at der i referatet fra SSU den 13. oktober under pkt. 9 ”Eventuelt” fremgar
folgende vedrerende klyngemidler:

Pkt. 9 Eventuelt

Det blev oplyst, at Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Syddanmark har rettet en foresporgsel til
Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Hovedstaden, hvor der soges opbakning til en feelles henvendelse
til Indenrigs- og sundhedsministeriet fra de fem sundhedssamarbejdsudvalg, idet
Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Syddanmark onsker, at modellen med feelles klyngemidler
viderefores efter 2023. Sundhedssamarbejdsudvalget tilkendegav opbakning til forslaget fra Region
Syddanmark, men med bemcerkning om, at henvendelse bor fokusere pd at genindfore midlerne fra 2025

og frem.

BILAG

Bilag 9.1. Referat af madet d. 13. oktober 2023 1 Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU)
Bilag 9.2 Referat af medet d. 3. november 2023 i Tversektoriel Styregruppe (TSS)
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10. MEDDELELSER
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11. KOMMENDE MODER I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT

13. marts 2024
12. juni 2024

7. oktober 2024
9. december 2024
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12. EVENTUELT
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