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NOTAT

Referat fra mgde i Dialogforum den 16. juni 2021

Mgdedeltagere:

Danske Handicaporganisationer

Bente Rey, Ulykkes Patientforeningen

Gitte R. Reckendorff Nielsen, Dansk Handicapforbund
Ib Poulsen, Landsforeningen LEV

KKR Syddanmark

H P Geil, borgmester og formand for KKR Syddanmark

John Jensen, direktgr og medlem af Socialdirektgrforum

Grethe H. Nielsen, direktar og medlem af Socialdirektgrforum
Birgitte Lambrechtsen, chefkonsulent, KKR Syddanmarks sekretariat

Afbud fra:
Johannes Lundsfryd Jensen, borgmester og naestformand KKR Syddanmark
Repreesentant fra Skole og Foreeldre. Afventer ny repraesentant.

Ad 1. Praesentation af Center for Kommunikation og Velfeerdsteknologi
Centerchef Steen Friis fortalte om CKV's forskellige malgrupper og tilbud.

Ad 2. Drgftelse af tillidsklaft mellem borgere og kommuner
Ib Poulsen fremlagde kort resultaterne i VIVE's rapport og lagde op til en
droftelse af tillidsklgften mellem borgere og kommuner.

Dialogforum draftede efterfalgende eksempler pa, hvordan klgften kan go-
res mindre:

— Tydelig kommunikation malrettet modtagere — der er for ofte brug for en
overseettelse, ndr kommunen sender breve til borgere

— Der er brug for konkrete handlingsbeskrivelser som opfalgning pa kom-
munernes handicappolitikker

- Tillidsbaseret dialog — frem for kontrol og mistaenkeligggrelse

— Benytte tovholder eller koordinerende sagsbehandler

- Forventningsafstemning og klar kommunikation

— Inddrage borgeren i sagsbehandlingen — det @ger forstaelsen hele vejen

— Flytte fokus til borgeren/modtageren

— Der er brug for, at kommunerne giver klare meldinger pa, hvordan klgften
kan gares mindre — og pege pa helt konkrete handlinger

Dialogforum draftede ogsa etablering af retssikkerhedsalliancen og fandt det
her vaesentligt at borgeren involveres tidligt og at, der er fokus pa at borge-
ren er med omkring beslutninger.

Bente Rey pegede pa&, hvor vigtigt det er at inddrage pargrende og sikre at,
der tages hand om péargrende. Veesentligt at understatte frivilliges indsats og
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NOTAT

netveerksdannelse og kurser malrettet pargrende. Understgttelsen skal ba-
sere pa tillid og ikke vaere bureaukratisk.

Ad 3. Status for arbejdet med evaluering af det specialiserede social-
omrade

Regeringen igangsatte i sommeren 2020 en evaluering af det specialiserede
socialomrade.

Evalueringen foregar i tre parallelle spor:

1. Afdaekning af det specialiserede socialomrade

2. Model for beskrivelse af specialiseringsniveauer med henblik pa speciale-
planlaegning

3. Initiativer, som understgtter specialisering og kvalitet

| evalueringens spor 1 er der udarbejdet en raekke analyser og afdeekninger
til at belyse dette, som kan findes pa ministeriets hjemmeside:
www.sm.dk/arbejdsomraader/handicap/evaluering-af-det-specialiserede-so-
cialomraade

Analyserne, som bl.a. beskeeftiger sig med tilbud, malgrupper og den struk-
turelle opbygning péa det specialiserede socialomrade, peger pa, at hypote-
sen om afspecialisering pa omradet ikke kan bekreeftes.

Sidelgbende afpraves i spor 2 en model for specialeplanlaegning pa det spe-
cialiserede socialomrade pa tre malgrupper: borgere med autisme, borgere
med erhvervet hjerneskade og borgere med synsnedseettelse. Disse to spor
afsluttes i september 2021. P& baggrund af dette skal de politiske partier for-
venteligt i 4. kvartal drgfte, hvordan omradet bedst muligt indrettes fremad-
rettet i regi af evalueringens spor 3.

Ad 4. Konsekvenser i tiden med Covid-19
Tiden med Covid-19 har bragt gode som darlige erfaringer med sig.

Pa den gode side er brugen af virtuelle kommunikationsformer — det har
styrket kontakten mellem borgere, gjort samtaler med laeger nemmere og
har faet svage borgere med i sociale faellesskaber. Sygefravaeret er faldet pa
grund af gget fokus pa hygiejne og bgrn, som far var indesluttede, har faet
en stemme via virtuelle klasserum.

Pa den negative side er, at ensomme borgere er blevet mere isolerede — og
her er en opgave efterfalgende.

Ad 5. Temadag 2021

Dialogforum var enige om at afholde en temadag i efteraret 2021. Der er
nedsat en arbejdsgruppe med Ib, Gitte og Birgitte. Gruppen laver et oplaeg til
tema og dato — og sender til godkendelse hos Dialogforum.

Ad 6. Eventuelt
Neaeste mgde er den 3. november kl. 13-15 og bliver et feelles magde med det
regionale kontaktforum for handicap.
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Yderligere information
https://socialstyrelsen.dk/born/overgreb
https://boernehus-syd.dk/

Socialstyrelsen

Spergsmal om det overordnede projekt:
Bente Marianne Olsen, beo@socialstyrelsen.dk,

Mobil 41 93 24 45
Socialstyrelsen

Spargsmal om visitation af barn: Edisonvej 1,
Til bernehuset i Esbjerg, Jannie Salskov, jasal@odense.dk, 5000 Odense C
Til bernehusene i Odense og Aabenraa, Lane Lund, TIf.: 72 4237 00

lalun@odense.dk
www.socialstyrelsen.dk

FAKTA

Foelger af seksuelle overgreb
Barn, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, er i
stor risiko for at udvikle traumer (PTSD).

Forskning viser, at barnenes biologiske, emotionelle,
sociale og kognitive funktionsniveau bade pa kort og
pé lang sigt bliver negativt pavirket, hvis de ikke
modtager behandling.

FAKTA

Forskning om TF-CBT

TF-CBT er en meget veldokumenteret behandlings-
metode, der benyttes i store dele af verden til
traumatiserede bgrn og unge.

Forskningen viser positive effekter i forhold til
posttraumatisk stress, depression, angst, skam og
adfeerdsproblemer.

Der er ogsa fundet positive effekter i forhold til

foreeldrenes stressniveau og depressionssymptomer
samt deres stotte til barnene.

December 2020



https://socialstyrelsen.dk/born/overgreb
https://boernehus-syd.dk
www.socialstyrelsen.dk

Mange bg@rn og unge, der har vaeret
udsat for seksuelle overgreb, har
traumer og derfor brug for behandling
pa et hgjt fagligt niveau.

Det er en kommunal opgave at varetage stgtten til disse
bern. Da malgruppen er lille, er det ikke alle kommuner, som
vil have kapacitet til at have relevante tilbud i eget regi.
Derfor har Socialstyrelsen ivaerksat projektet Behandling til
bern udsat for seksuelle overgreb med det formal at udvikle
en nationalt deekkende behandlingsmodel til bern, der har
brug for en traumefokuseret indsats.

VIVE har faet til opgave at udvikle og pilotteste en behandlings-
model baseret pa traumefokuseret kognitiv adfaerdsterapi,
TF-CBT. Pilottesten af TF-CBT-behandlingen vil forega i
Bgrnehus Syd.

Sadan foregar behandlingen

Bernehus Syd tilbyder TF-CBT-behandling til de 22 kommuner
i Region Syd. Behandlingen vil foregd i Bernehusets tre
afdelinger, der ligger i Odense, Esbjerg og Aabenraa.

Behandlingen tilbydes i perioden marts 2021 til udgangen
af 2022 og varetages af behandlere fra Barnehuset, som er
uddannede TF-CBT-terapeuter.

Barnet modtager TF-CBT-behandling over 15 sessioner af
en fast behandler. Samme behandler giver radgivning til
barnets foraelder (som ikke ma vaere kraenkeren) eller anden
omsorgsgiver om at stgtte barnet. Dette sker i umiddelbar
forlaengelse af barnets behandling og med mulighed for
faelles samtaler mellem barn, forzelder og behandler.

Sessionerne vil forega ugentligt og varer samlet 90 minutter.

Malgruppen

Malgruppen er bern, der:

= Erialderen 6-17 ar

= Har vaeret udsat for seksuelle overgreb

= Har PTSD som primaer problemstilling

= Er udredtiBgrnehus Syd som led i § 50-unders@gelsen
= Har behov for traumefokuseret behandling

Barnets foraelder eller omsorgsgiver skal deltage i barnets
behandlingsforlgb.

Visitation og betaling

Visitationen sker som en aftale om kab af relateret ydelse
mellem barnets hjemkommune og Bernehus Syd, jf.
bekendtggrelsen om bernehuse. Samlet pris for et
behandlingsforlgb er kr. 28.000.

Faseopdelt behandling

FASE 1

Stabilisering/faerdighedstraening

= Psykoedukation og foraeldrefaerdigheder
= Afspaending

= Affektregulering

= Kognitiv mestring

FASE 2

Bearbejdning
= Traumenarrativ
= Kognitiv bearbejdning

FASE 3

Integration/konsolidering

= |n-vivo mestring af traumeudlgsere

= Falles foraeldre-barn timer

= Styrkelse af fremtidig sikkerhed og udvikling

TF-CBT behandling

TF-CBT er en manualbaseret behandling bestdende af
komponenter, som kan anvendes fleksibelt og tilpasses
det enkelte barn og families behov. Behandlingen er opdelt
i tre faser.

I den forste fase er der fokus pa psykoedukation om bade
den specifikke traumeoplevelse og almindelige traume-
symptomer. Samtidig traenes barn og omsorgsgiver i at
handtere traumepamindere og stressreaktioner.

| den naeste fase bearbejdes traumeoplevelsen.

Den tredje og sidste fase handler om fremtidig sikkerhed
og videre udvikling. Her udarbejdes sikkerhedsstrategier,
og de faerdigheder, der er tilegnet i de tidligere faser,
forstaerkes.

Evaluering

De bgrn, der indgdr i TF-CBT behandlingen, vil blive fulgt
med for- og eftermaling for at vurdere resultaterne af
behandlingen. VIVE yder processtatte til Barnehus Syd
og foretager evaluering af implementering, virkning og
omkostninger af TF-CBT behandlingen.

Behandlerne i Bernehus Syd vil modtage efteruddannelse
og lebende vejledning (certificering) i TF-CBT behandling
fra eksperter i Norge.
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‘. Socialsekretariat

Notat om kommunernes gkonomiske udfordringer pa det specialiserede socialomrade

Resumé

Notatet giver et kort billede af udgiftspresset pa det specialiserede socialomrade, herunder en beskrivelse af
arsager til presset, nemlig en stigning af borgere med psykiatriske diagnoser, stigende levealder, stigende
enhedspriser (store prisstigninger pa private botilbud), politisk forventning om serviceniveau samt nationale
reformer og aftaler.

Med rammeaftalen har kommunerne aftalt en raekke indsatser for at modsta presset. Dels en Igbende
opfalgning pa belaegning og takster, generelt fokus pa gkonomistyring og en fremadrettet anvendelse af
standardkontrakter. Der nedsat tre arbejdsgrupper med fokus pa udvikling af styringsredskaberne, styrket
samarbejde mellem sektorer samt fokus pa kapacitet og kvalitet i tiloud. Derudover har kommunerne
enkeltvis fokus pa handlemuligheder for at imgdega de skonomiske udfordringer.

Der er begraensede handlemuligheder og dermed stor risiko for, at udgifterne pa omradet far konsekvenser
for det gvrige kommunale raderum. @konomiaftalen for 2022 gav ikke yderligere ressourcer til omradet, og i
aftalen ligger en forventning om fortsat fokus pa at styre og prioritere udgifterne pa omradet inden for
rammen.

Dertil ser Socialdirektgrforum et behov for en staerk politisk opmaerksomhed rettet mod savel KL som
Folketinget dels i forhold til de generelle gkonomiske udfordringer dels i forhold til beslutninger med
gkonomiske udfordringer til fglge.

Socialdirektgrforum arbejder fortsat med udvikling af konkrete indsatser og analyser, som kan styrke
kommunernes eget og falles arbejde med handtering af udgiftspresset. | den forbindelse overvejer SDF at
nedsatte en taskforce, som kan give input til, hvilke handlemuligheder kommunerne i faellesskab skal szette i
veerk fremadrettet. Heri ligger udvidede analyser som skal styrke viden-grundlaget for tiltag.

Baggrund for notatet

KKR Syddanmark har bedt Socialdirektgrforum (SDF) om et oplaeg om handlemuligheder pa det specialiserede
socialomrade for at imgdega det fortsatte gkonomiske pres pa omradet. Samtidig @nskes belysning af
mulighederne for gkonomisk rammestyring af udvalgte institutioner.

Overordnet problemstilling
Mange kommuner oplever styringsvanskeligheder og udgiftspres pa det specialiserede socialomrade. !

1 Udgiftsstigningen fra 2017 til 2018/19 skyldes delvist andring i kontoplanen
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Kilde: KL - Udgiftsstigningen fra 2017 til 2018/19 skyldes delvist @&ndring i kontoplanen

Udgiftsudviklingen viser en stigning pa det samlede specialiserede socialomrade. Hver for sig og/eller i
faellesskab har mange kommuner i de sidste par ar analyseret drsagerne til udviklingen i udgifterne. Analyserne
peger blandt andet pa, at enhedspriserne er steget, og at der ses et politisk pres pa serviceniveauet. Hertil
kommer samfundsmaessige tendenser, megatrends og sociologiske trends, som ligeledes pavirker omfanget
af udgiftsomradet, men som er vanskelige at forklare. Endelig ses ogsa eksempler pa underbudgettering af
omradet.

Nye tal fra KL viser desuden, at Syddanmarks andel af voksne med en psykiatrisk diagnose er vaesentlig hgjere
end andre steder i landet. Se kommunekort bagerst i notatet.
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En forlidsaething for at opna mere viden og gennemsigtighed i styringen pa tveers af kommuner er, at der
foreligger et faelles datagrundlag. Der er fortsat for fa kommuner, der har/deler valide data for aktivitet og
udgifter. Det falles datagrundlag er desuden et vaesentligt element i arbejdet med at synligggre og
dokumentere udfordringerne for de nationale beslutningstagere.

KL’s partnerskabsprojekt 2019

KL har, i 2019 i et partnerskabsprojekt med 30 kommuner (herunder flere fra Syddanmark), set pa arsagerne
til udgiftspresset. Blandt andet er antallet af borgere med behov for stgtte/bostgtte stigende, og den
psykiatriske udredningsgaranti gger efterspgrgslen efter kommunale, socialpsykiatriske stgttetiltag. Det er
kommunernes opfattelse, at det er yderst vanskeligt at pavirke disse faktorer pa kort sigt, saledes
omkostningerne pa det specialiserede socialomrade kan reduceres.

Sammen med faktuelle forhold, der gger udgiftsniveauet, ses en stigende forventning efter tiltag og ydelser
fra brugerorganisationer. Et gget fokus pa rettigheder og pd kommunale afggrelser, hvilket ogsa bidrager til
et pget udgiftspres.

Partnerskabsprojektet pegede pa overvejende fire arsager til udgiftsstigningen:

> Aktiviteten pa omradet er steget kraftigt i den undersggte periode

> Den primaere driver er en kraftig stigning i antallet af borgere med en psykiatrisk diagnose
> Stigende levealder blandt borgere med funktionsnedsaettelser bidrager til udgiftspresset
> Reformer pa beskaeftigelsesomradet bidrager til aktivitetsstigningen.

Indsatser i Syddanmark

SDF er steerkt bekymret over det stigende udgiftspres. SDF fglger derfor udviklingen taet med videns- og
erfaringsudveksling og arbejder med forskellige tiltag, som bidrag til at modsta presset. Det drejer sig blandt
andet

om arlig opfglgning pa den gkonomiske udvikling, halvarlig opfglgning pa
belaegningsprocenter/kapacitetsudnyttelse, belagnings- og driftsmgder mellem Region Syddanmark og
repraesentanter fra SDF, fokus pa effekt og metoder samt resultatdokumentation og videndeling. Fokus er, at
den styring, der ligger i rammeaftalen, tilpasses viden, erfaringer og gnsker i en syddansk kontekst.

Ydermere arbejdes der med:

e Ensartethed i takststruktur og afregning, sa der sikres den bedst mulige gennemsigtighed i
ressourceudnyttelsen. Hertil vil kommunerne implementere KL's standardkontrakter for kgb og
salg af pladser pa det specialiserede socialomrade. Dette vil bidrage til ensartethed pa tveers

e Aftale om i feellesskab at finansiere eventuelt underskud, safremt et tilbud ma lukke. Dette
bidrager til at forebygge en uhensigtsmaessig incitamentsmodel, hvor urentable tilbud holdes i
gang for laenge

e Lgbende opmaerksomhed pa uhensigtsmaessige, lovgivningsmaessige problemstillinger, som
medfgrer gkonomiske udgifter for kommunerne. Eksempelvis private tilbud uden visitation med
hgje takster

e Kommunalt fokus pa effektiv drift af botilbud, herunder incitamenter til progression for borgerne

Der er dermed ivaerksat en del indsatser faelleskommunalt, men ogsa den enkelte kommune udvikler
forskellige styringsmaessige greb og metoder til at imgdega udgiftspresset lokalt. Der er fokus pa en stram
visitation, pa klare mal for den enkelte borger, styrkelse af kontraktforhandlinger, kompetenceudvikling og
alle kommuner arbejder med forebyggelses— og rehabiliterende indsatser med det formal at stgtte borgere
tidligt, fgr deres stgttebehov udvikler sig negativt. Forebyggende tiltag, der viser en aftagende vaekst i antallet
af modtagere af bostgtte.
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Generelt er-alle kommuner voldsomt optagede af at begraense udgiftsstigningerne, men pa trods af tiltag er
presset og efterspgrgslen efter ydelser pa omradet i vaekst.

Nationale politiske beslutninger
Der er de senere ar besluttet en raekke landspolitiske tiltag med direkte indflydelse pa kommunale budgetter,
eksempelvis:

Kofoedsminde

En institution, hvor domsanbragte med udviklingsheemning afsoner dom. Udgifterne til Kofoedsminde er
objektivt finansierede (kommuner finansierer udgifterne i feellesskab). | takt med at flere borgere med
udviklingsha&mning far dom, gges presset pa afsoning og dermed pa udgifterne.

Udgifter til Kofoedsminde i Syddanmark

mio. kr. 2021-tal 2017 2018 2019 2020 2021
Samlet 30,7 292 56,1 59,0 51,0
heraf regulering 4,1 0,0 8,8 11,3 -4,4
Stigning 2017=100 100 95 183 192 166

Udgifterne er fra 2017 til 2020 naesten fordoblet. SDF har gentagne gange, til bade KL og Socialministeriet,
peget pa behovet for at begraense veeksten. Hertil de uhensigtsmaessige incitamenter, der ligger i den objektive
finansiering, som kan give kommuner fordele i at sende borgere til afsoning pa Kofoedsminde i stedet for selv
at Ipse opgaven.

De seerlige psykiatripladser

Ved etablering af de szerlige pladser var kommunerne meget imod finansieringsmodellen, hvor kommunerne
skulle finansiere pladserne uanset brug. Ganske vist blev kommunerne kompenseret via udligningen for denne
merudgift, men langt fra nok. Der anvendes derfor adskillige mio. kr. til tomme pladser. SDF har gentagne
gange rejst denne problematik over for bade KL, Socialministeriet og Regionen.

Udgifter til de szerlige psykiatripladser?

2019 2020
Samlet 38,9 45,4
DUT-kompensation -8,4 -8,4
Netto merudgift 30,5 37,0
Fordelingen af udgifter

2019 2020
Belagte pladser 20,8 36,6
Tom drift 18,0 8,8
Samlet 38,9 45,4

2 Tallene bygger pa de regninger som Region Syddanmark har sendt ud i forhold til antal pladser og afregning for
tomme pladser. Dermed kan udgifterne i tabellen godt afvige lidt fra de samlede udgifter i Syddanmark, hvis der er
handlet pa tvaers af regioner.
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Ung skriminalitetsnaevnet

Ungdomskriminalitetsnaevnet fastlaegger malrettede og individuelle forebyggende indsatser for
kriminalitetstruede bgrn og unge i alderen 10-17 ar. Kommunerne har en generel interesse i indsatser, som
bidrager til @ndring af adfzaerd. Imidlertid ses, at udgifterne til tiltag besluttet af Ungdomskriminalitetsnaevnet
gger udgifterne. Der ses flere anbringelser pa sikrede institutioner, og der vaelges Igsninger, som er dyrere end
de tiltag, kommunerne selv tidligere igangsatte.

Der er for tidligt at se, om initiativerne fgrer til bedre resultater. Det er dog fortsat vaesentligt at holde gje med
bade effekt og udgifter af indsatsen.

Bgrnene farst

Den kommende reform ”"Bgrnene Fgrst” forventes at give flere udgifter pa det sociale bgrneomrade.
Regeringen har sat penge af til implementering af reformen, som dog reduceres over ar. Vi kender ikke
detaljerne i reformen, og slet ikke udgifterne, men kommunernes faglige medarbejdere forventer ggede
udgifter.

Bkonomiaftalen 2022

Det er vaesentligt at bemaerke, at @A22 ikke gav nye ressourcer til det sociale omrade. Der ligger en
forudsaetning om fortsat fokus pa at styre og prioritere udgifterne inden for rammen. Vaeksten af udgifter kan
ikke fortseette, og derfor forudser SDF effektiviseringer og reduktioner fremadrettet. Det er naturligvis op til
den enkelte kommune at afggre dette, men bgr fglges taet af KKR. Det vil kalde pa en steerk kommunikation
bade politisk og administrativt til borgerne, nar/hvis kommunerne szetter reducerende servicetiltag i gang.

@konomisk rammestyring

KKR gnsker en belysning af muligheder for rammestyring pa hele eller dele af de sociale tilbud, altsa at et
socialt tilbud far en fast gkonomisk ramme. Dermed vil institutionen modtage samme takst pr. borger uanset
borgerens forskellige udfordringer eller funktionsnedsaettelser.

Det er SDF’s holdning, at det er yderst vanskeligt og uhensigtsmaessigt at ga tilbage til rammestyring. Det er
vaesentligt at huske, at der for ca. 5-7 ar siden blev igangsat et omfattende arbejde i alle kommuner med at
indfgre differentierede takstpakker pa det sociale tilbudsomrade, som netop skulle tage hgjde for, at alle
borgere ikke har samme behov for stgtte.

Iseer ved kgb af pladser i andre kommuner end ens egen, var der ofte drgftelser om det urimelige i, at man
skulle betale samme takst. Det gjaldt blandt kommuner, som havde borgere med forskellige behov pa samme
tilbud og samme takst, og at en kommune ikke kunne veere sikker pa, at opholdstaksten ogsa blev afspejlet i
den stgtte, borgeren fik.

Udviklingen i taksterne pa tilbudssiden har haft en afsmittende virkning ogsa pa voksenstgtteomradet §85,
idet mange kommuner ogsa har indfgrt differentierede takster her.

Det er SDF’s holdning, at det er bedst at sikre gennemsigtighed i taksterne frem for ensartethed i taksterne, -
sa den enkelte kommune sammen med tilbuddet kan sikre, at den pris, der betales for borgeren, afspejler
borgerens rette behov.

@konomisk rammestyring vil gge presset i forhandlingerne mellem kgber- og seelgerkommune, og taenkningen
i rammeaftalen, nemlig at vi har en falles opgave med at sikre tilbud til borgerne pa tvaers af regionen, vil
nemt ga flgjten.

Flere kommuner rundt i landet har gode erfaringer med dialogbaseret rammestyring for bostgtteindsatsen og
for de forebyggende tilbud. Her kan rammestyringen ideelt set medvirke til at understgtte, at borgerne far
den ngdvendige indsats pa den korte bane og pa den laengere bane hjalpes ud af stgttebehovet.
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Handlinger fremadrettet
Kommunerne arbejder malrettet med at holde udgifterne i skak, men det er fortsat vaesentligt med et politisk
pres for at holde fokus pa de gkonomiske udfordringer, kommunerne star i.

> SDF udvikler fortsat styringsmetoder, deler viden om erfaringer, udgiftsstyring, arbejder med sikring
af gennemsigtighed i taksterne m.m.

» Kommunerne deler informationer ved beslutninger om reduktioner i serviceniveauer

> KKR opfordres til at fastholde politisk opmaerksomhed pa omradet og fortsat pavirke KL og Folketinget
i forhold til de nationale tiltag, som er kommunale udgiftsdrivere

> KKR bgr sammen med KL arbejde videre med at sikre flere midler til det sociale omrade

» KL opfordres til (ud fra B2022) at opsamle data fra socialomradet, for derved at synligggre de store
gkonomiske udfordringer.

Malrettede arbejdsgrupper
| de seneste rammeaftaler har det vaeret et fokusomrade, at de samlede udgifter til det specialiserede

socialomrade skulle falde, eller minimum fastholdes i forhold til aret forinden i alle kommuner og regionen.
Stigningen i antallet af borgere, der har behov for en indsats pa det specialiserede socialomrade, har
medfg@rt et udgiftspres og har vanskeliggjort realisering af fokusomradet.

Socialdirektgrforum vil i 2021-2022 arbejde pa at italeszette dette udgiftspres, og samarbejde omkring
anvendelse af metoder, der kan holde udgifterne nede, men fortsat sikre, at borgerne tilbydes den
ngdvendige stgtte. Der er derfor nedsat tre arbejdsgrupper:

— Tvaersektoriel kobling til andre sektoromrade
- Styring og kapacitet
— Kvalitet i indsatser

Arbejdsgrupperne skal bidrage med anbefalinger til en styrket indsats pa deres respektive fokusomrader,
herunder udvikle konkrete indsatser, som kan styrke kommunernes eget og feelles arbejde med handtering
af udgiftspresset. Samtidig overvejer SDF at nedsaette en taskforce, som kan give input til, hvilke
handlemuligheder kommunerne i fellesskab skal saette i vaerk fremadrettet.

SDF indgar meget gerne i yderligere dialog med KKR om ovenstaende notat.
Pa SDF’s vegne

Formand Lise P. Willer, Esbjerg Kommune
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Baggrundsnoter - Aktivitets- og udgiftsudvikling pa det specialiserede voksenomrade

KL har analyseret udviklingen pa landsplan og samlet set er udgifterne pa det specialiserede voksenomrade
nogenlunde konstante fra 2019 til 2020. Dette skal dog for 2020 formentlig ses i lyset af en generel corona-
afmatning i kommunernes regnskaber. Det ma paregnes, at nedlukningen har vaeret med til at deempe
aktiviteten pa flere indsatser pa omradet.

Der ses en vaekst i udgifterne til botilbud, som er steget med 397 mio. kr. fra 2019 til 2020. Udgiftsudviklingen
ser ikke ud til l&engere primaert at veere drevet af, at flere modtager hjelp. Udgifts- og aktivitetsdata peger
derimod pa stigende enhedspriser serligt pa botilbud. Kommunerne peger pa en raekke arsager til de stigende
enhedspriser, herunder en stigning i antallet af meget komplekse borgere, stigende levealder og stigende
priser pa private tilbud.

Udgiftsudvikling pa botilbud, Syddanmark
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Der ses en aftagende veekst i antallet af modtagere af bostgtte haenger sammen med at kommunerne med
succes har implementeret en ny type forebyggende indsats fra 2018, men muligvis ogsa at antallet af voksne
borgere med psykiatriske diagnoser nu er svagt faldende. En ny oversigt fra 2021 viser dog at antallet af voksne
med psykiatriske diagnoser

Andel af voksne med psykiatriske diagnoser, 2021
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Syddanmark

[] unders,5 %

[ Mellem 5,5 % og 6,5 %
[ mellem 6,5 % 0g 7,5 %
B vellem 7,5 % 0g 8,5 %
Il Over 85 %

[ ingen data

- Norddjurs

Silkeborg ﬁ

‘ 5

Ringkabing-
Skjern

Note: Andel af 18+-arige pr. 1/1 2021, som i Igbet af de foregdende 5 ar har faet registreret mindst én F-diagnose som aktions- eller
bidiagnose i forbindelse med en hospitalskontakt (psykiatrien og somatikken). Andelen pd Leesp og Fang er ikke vist af
diskretionshensyn (for fa personer).

Kilde: KL-beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



3.4

Ny samarbejdsaftale om intravengs behandling



Region Syddanmark
og de 22 kommuner

»

Journal nr.: 20/37410
Dato: 17-08-2021

Samarbejdsaftale for IV-
behandling i neeromradet

Antibiotika og vaeske i kommunalt regi

Baggrund

Sundhedsaftalen har fokus pa at udvikle et naert og sammenhangende sundhedsvasen i balance,
hvor parterne i faellesskab kan handtere de udfordringer, sundhedsvaesenet star over for nu og i
fremtiden. Det betyder, at vi skal taenke innovativt og i fellesskab anvende vores ressourcer klogt og
til stgrst mulig gavn for borgerne i Syddanmark. Det skal ske ved i feellesskab at udvikle det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen, og med dette som bagtaeppe preesenteres hervaerende
samarbejdsaftale, som omhandler IV-behandling! i kommunalt regi.

IV-behandling med antibiotika og vaeske foregar som udgangspunkt pa sygehuset under indlaeggelse.
Nogle patienter er dog stabile og friske nok til at kunne tage hjem i nogle timer mellem hver
behandling. Andre modtager ambulant behandling, hvor de mgder ind to-fire gange i dggnet til
planlagt infusion. For patienter og pargrende kan det veere sveert at fa en hverdag til at haenge
sammen, nar man flere gange dagligt skal mgde pa sygehuset til behandling, og de fleste foretraekker
at modtage behandlingen i naermiljget?, hvis den kan forega pa samme faglige niveau som pa
sygehuset.

Patienten vil ved behandling i eget naermiljg, ud over en relativ kort indlaeggelse, blive sparet for
transporttid, undga isolation og vil kunne drage nytte af sit sociale netveerk. Erhvervsaktive borgere
vil bedre vaere i stand til at passe uddannelse eller arbejde. Desuden forventes det, at IV-behandling i
naermiljget vil reducere risikoen for sygehusinfektioner og konfusion hos aldre/svage patienter, som
ligeledes bedre vil kunne fastholde vanligt funktions- og aktivitetsniveau eller tidligere pabegynde
rehabilitering og dermed undga immobilisering i forbindelse med indlaeggelse.

Samarbejdsaftalen rammesaetter samarbejdet mellem Region Syddanmarks sygehusenheder og de
syddanske kommuner om faerdigggrelse af IV-behandling med antibiotika eller vaeske i borgerens
naermiljg og beskriver opgaver, ansvar og gkonomi for de involverede parter3.

Samarbejdsaftalen tager afsaet i sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen (2017).

1. Parter i aftalen
Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af sundhedsaftalen 2019-2023. Parterne er Region
Syddanmark og de syddanske kommuner. Aftalen indgas mellem regionen og den enkelte kommune.

! Intravengs behandling.

2 Eget hjem, pa kommunal sygeplejeklinik eller lignende

3 parenteral ernzring og lavpotent kemoterapi adresseres i sarskilte samarbejdsaftaler (bl.a. Samarbejdsaftale om
behandling af patienter med lavpotent kemoterapi i eget hjem).
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2. Formal

Samarbejdsaftalen giver mulighed for, at IV-behandling kan forega taet pa borgerens hverdag, nar der
ikke laengere er behov for behandling i sygehusregi ud over IV-behandlingen. Aftalen bygger pa
Sundhedsaftalens vision om et naert og sammenhangende sundhedsvasen pa borgerens praemisser
og med sundhedslgsninger teet pa borgeren.

Formalet med samarbejdsaftalen er:

¢ Inden for de givne rammer at skabe forlgb pa borgernes praamisser

e At borgeren far mulighed for behandling i naermiljget/eget hjem

e At sikre en rammeaftale for ensartet praksis pa tvaers af alle sygehuse og kommuner til gavn
for borgerne

e At udnytte ressourcerne optimalt pa tveers af sektorerne

3. Malgruppen

Malgruppen er borgere fra 15 ar, hvor der er pabegyndt IV-behandling i sygehusregi, og hvor der er
et fortsat behov for IV- behandling, men hvor der ikke er behov for indlaeggelse. Borgerne skal vaere
stabile, og laegefagligt vurderet egnet til at faerdigggre behandlingen i naermiljget. Borgeren skal bo
under forhold, der vurderes egnet til hjemmebehandling af den kommunale sygepleje, eller hvor
behandlingen kan foretages i en kommunal funktion. Den samlede vurdering beror pa en samtale
mellem borger, evt. pargrende samt kommunalt og regionalt sundhedspersonale.*

4. Afgraensning
Samarbejdsaftalen inkluderer falgende behandlinger:

e |V-behandling med isotone vaesker
e |V-behandling med alle typer antibiotika

e Behandlingen skal administreres i et lukket system

e Behandlingen ma maksimalt skulle administreres tre gange i dggnet

e Den enkelte infusion skal kunne administreres pa en made, der tilgodeser, at kommunalt
personale skal opholde sig i borgerens hjem i mindre end én time ad gangen

Aftalen omfatter alle lukkede systemer herunder fx:
e Codan-mix Add saet®
e Elastomerisk pumpe
e CADD-pumpe
e DivibaX overfgringskanyle

Aftalen omfatter alle falgende velfungerende IV- adgange herunder fx:

e Perifert venekateter (PVK)

4 Obs. en patient, der er fyldt 15 &r, kan selv give informeret samtykke til behandling. Foraeldremyndighedens indehaver
skal tillige have information (jf. SUL §16), og inddrages i den mindreariges stillingtagen (SUL §17).

5 Kombineret blande- og infusionssat der kobles manuelt til haetteglasset kort fgr brug. Det er muligt at

forfylde og efterskylle med saltvand i det lukkede system, og saettet tilgodeser arbejdsmiljg bade ved

blanding og administration. Der kan ved senere udbud valges et andet system, der opfylder samme kriterier. Evt.
implementering af nyt system fglges af tilbud om oplaering.
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e Centralt venekateter (CVK)
e PICC-line eller MID-line
e Vaskuleer injektionsport (VIP) som fx Porth-a-cath

Der kan lokalt indgas aftale om supplerende behandlingsforlgb i kommunalt regi, hvis begge parter
finder det hensigtsmaessigt — fx i forhold til unge under 15 ar eller flere forlgb end de i aftalen
fastlagte.

5. Forpligtigelse
Kommunerne forpligter sig til at varetage IV-behandlingen inden for IV-aftalens ramme, nar
sygehuslaegen vurderer, at IV-behandling i kommunalt regi er det bedste for patienten.

| tilleg til ovenstaende kan der vaere ekstraordinaere situationer, hvor det af hensyn til
patientsikkerheden er muligt for kommunen at afvise kommunal handtering af IV- behandlingsforlgb.
Forlgbet handteres i sa fald i sygehusregi. Der er enighed mellem parterne om, at dette kun
undtagelsesvist forventes at veere tilfeeldet. Ved generel manglende kapacitet i den enkelte
kommune afklares kapacitetstilpasning pa direktionsniveau parterne imellem.

6. Indsatsen

IV-behandling er i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygepleje defineret som en “kan” opgave. Det betyder, at det lokale samarbejde skal udvikles
i et gensidigt og aftalt tempo. Sygehusene skal stille kompetencer til radighed i forbindelse med
oplaering og radgivning af den kommunale sygepleje.

Borgerne starter behandlingen pa sygehuset og skal ved IV-behandling med antibiotika have
modtaget minimum to behandlinger inden udskrivelse og overdragelse af administrationen til den
kommunale sygepleje af hensyn til risikoen for en eventuel allergisk reaktion.

Sygehuset er ansvarligt for, at borgeren sendes hjem med en velfungerende IV-adgang med slange,
og at der medsendes IV-kasse med ordineret antibiotika/vaeske og remedier til det antal dage, hvor
det forventes, at borgeren skal fortszette behandling.

Den kommunale sygepleje administrerer, efter vejledning fra den udskrivende sygehusafdeling, den
videre behandling. Administration af IV-behandlingen sker i henhold til den enkelte kommunes regler
vedr. arbejdsmiljg etc. IV-behandling i kommunalt regi varetages i neermiljget af den kommunale
sygepleje med maksimalt 3 behandlinger i dggnet, i tidsrummet kl. 07.00-23.00. 6 maneder efter
aftalens ikrafttreeden drpgftes behov og relevans for at gge antallet af behandlinger til 4 gange i
dggnet.

For at sikre, at patienterne far den korrekte og bedste behandling skal patienter i IV-antibiotikaforlgb
have kontrolleret deres CRP-niveau pa den tredje dag, og resultatet konfereres med den
behandlingsansvarlige laege/afdeling for hermed at vurdere:

- om IV-behandlingen fortszetter i eget hjem

- om det er muligt at fortsaette forlpbet med tablet i stedet for IV-behandling

- om patienten skal indlaegges pa sygehuset igen

Det legefaglige behandlingsansvar:
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Det er den ordinerende/udskrivende sygehusafdeling, der har det lsegefaglige behandlingsansvar.
Ansvaret indebaerer:

e At borgeren er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen og IV-behandling med
antibiotika

e Atordinere IV- behandling (bade vaeske og antibiotika) i FMK

e Atvurdere om borgeren kan behandles i hjemmet/kommunalt regi

e At udarbejde en plan for behandlingen, herunder behandlingsophgr/eendring til anden
administrationsform, evt. blodprgvetagning, evt. ambulante kontroller mv. Dette skrives ind i
udskrivningsrapporten — jf. SAM:BO

e At de aktuelle ordinationer og evt. &ndringer opdateres og sendes i korrespondance til
kommunen og egen leege

e Atsikre mulighed for at kontakte den behandlingsansvarlige afdeling (herunder den
vagthavende laege) 24/7, hvis den kommunale sygepleje har spgrgsmal til sygehusafdelingen

I nogle tilfaelde vil borgere fa ordineret og starte IV-behandling pa et andet sygehus i Region
Syddanmark end det i deres lokalomrade. | disse tilfelde er det en del af det laegefaglige
behandlingsansvar at sikre udlevering af medicin og remedier - ogsa hvis behandlingen forlaenges.
Det er tilsvarende en del af det laegefaglige behandlingsansvar at sikre, at sygehuset i lokalomradet
kan hjelpe med at genanlaegge 1V-adgang.

Efter afslutning af IV-behandling og ved anden sygdom (ikke relateret til IV-behandlingen) har
borgerens praktiserende laege ansvaret.

Det laegefaglige behandlingsansvar er praeciseret i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner samt i Bekendtggrelse nr. 1219 af 11. december 2009 om
sundhedsprofessionelles benyttelse af medhjzelp.

7. Remedier og @vrigt udstyr

Nar det er aftalt, at en borger skal faerdigggre IV-behandling med antibiotika i eget hjem eller
naermiljp, medsender sygehuset ved udskrivelse en IV-kasse, som indeholder de ngdvendige

remedier evt. pumpe, og medicin/vaeske til den ordinerede behandling.

IV-kassen for antibiotikabehandling varierer iht. de medicinske praeparater, men indeholder som
udgangspunkt:

e Medicin, borgerinformation, infusionssaet, 10 ml. NaCl skyl, kanyleboks, remedier til
anlaeggelse af IV-adgang

IV-kassen for vaeskebehandling varierer i indhold, men indeholder som udgangspunkt:

e Vaske, borgerinformation, infusionssaet, 10 ml. NaCl skyl, kanyleboks, remedier til
anlaeggelse af IV-adgang

Dokumentation:

e Kommunerne sikrer tidstro dokumentation®

6 Tidstro registrering betyder, at personalet registrerer/dokumenterer samtidig med, at handelsen finder sted, det vil sige,
at fx patienten registreres udskrevet, idet patienten forlader sygehuset
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Opbevaring af medicin i borgerens hjem:
e Medicin, veesker og remedier opbevares efter forskrifterne og utilgeengeligt for bgrn
Utensilier:

e Brugte utensilier sdisom engangshandsker m.m. kasseres som almindelig dagrenovation

e Kanyler kasseres i kanyleboksen, mens medicinbeholder, mini-bag og infusionsslanger med
evt. legemiddelrester efter endt behandling, betragtes som risikoaffald og skal i gul kasse,
som medbringes af patienten i forbindelse med kontrol pa sygehuset.
Patienten/pargrende/sygeplejerske kan ogsa aflevere brugte kanyler mm. til kassation pa et
apotek

Indholdet af IV-kassen og information om utensiliernes anvendelse er naermere beskrevet i lokale
instrukser. Den kommunale akutfunktion medbringer gvrige ngdvendige utensilier, sa som
engangshandsker (nitril), adrenalin og fgrstehjaelpsremedier.

8. Kompetenceudvikling

Det aftales i de lokale samordningsfora, hvordan de kommunale sygeplejersker sikres mulighed for
relevant kompetenceudvikling ift. at udfgre IV-behandling — f.eks. via “Faelles Skolebaenk”. De lokale
samordningsfora understgtter hinanden i kompetenceudviklingen. Kompetencer, der skal vaere til
stede hos kommunale sygeplejersker, i forhold til IV-behandling:

e Medicinadministration i diverse intravengse adgange

e Anvendelse af lukkede systemer, f.eks. elastomerisk pumpe, Codan-mix Add seet og CADD-
pumper

e Observation af og relevant handling pa virkning og bivirkninger (herunder observation af
allergiske reaktioner) under infusion

e Pabegyndelse af behandling af akut allergisk reaktion

¢ Pleje- og observation af IV-adgang

e Anlaeggelse af perifert venekateter (PVK)

9. Opgave- og ansvarsfordeling
Ansvarsfordeling mellem sygehus og kommune er angivet nedenfor, se ligeledes bilag 1 for en
tabeloversigt og flowdiagram.

9.1 Regionen, herunder sygehuset og den behandlende afdeling

Regionen, herunder sygehuset og den behandlende afdeling, har det laegefaglige ansvar for den
pabegyndte IV-behandling, indtil denne er afsluttet.

Det omfatter ansvar for:
e Atudarbejde en individuel behandlingsplan (bade for IV-vaeske og IV-antibiotika), herunder

plan for kontrol, opfglgning og behandlingsafslutning, samt formidle denne behandlingsplan,
jf. SAM:BO aftale. Behandlingsplanen skal have fokus pa behandlingens varighed, anvendelse
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af pumpe og overgang til tabletbehandling eller selvadministration. Plan for evt. maling af
vitale vaerdier

At behandlingen starter pa sygehuset, og borgeren ved IV-behandling med antibiotika har
modtaget minimum to behandlinger inden udskrivelse og overdragelse af administrationen til
den kommunale sygepleje af hensyn til risikoen for en allergisk reaktion

At foretage en laegefaglig vurdering af, om patienten kan behandles i kommunalt regi og tage
stilling til om patienten kan forlades under infusionen (Forudsaetter at patienten kan komme i
kontakt med behandlingsansvarlig sygeplejerske)

At kontakte hjemkommunen, jf. SAM:BO, med henblik pa at aftale opgavens Igsning i
kommunalt regi

At ajourfgre Faelles medicinkort (FMK) med dosis, antal doser pr. dag, antal behandlingsdage
og seponering af IV-behandling

At informere patienten og/eller pargrende om den ordinerede IV-behandling, herunder
behandlingsplan, kontrol

Oplyse patient/pargrende samt kommunale sygeplejersker om direkte telefonnummer pa den
behandlingsansvarlige laege/vagthavende laege (hovednummer) i afdelingen

At radgive og undervise kommunale sygeplejersker, der varetager medicinadministrationen,
samt evt. sta til radighed ved kompetenceudvikling jf. ovenstaende

At levere medicin og specifikke sygeplejeartikler til den ordinerede behandling

At videregive epikrise til praktiserende laege ved behandlingens afslutning jf. retningslinjer i
InfoNet

At genanlaegge IV-adgange i det omfang kommunen vurderer, at de ikke har de ngdvendige
kompetencer til det

9.2 Kommunerne, herunder den kommunale sygeplejerske
Kommunerne, herunder den kommunale sygeplejerske, har ansvar for:

At kommunale sygeplejersker er oplaert i intravengs medicinadministration

At planlaegge og organisere hvor IV-behandlingen varetages i kommunalt regi

At sgrge for, at patienten kan fa fat i sygeplejen, hvis patienten forlades under
administrationen

At kommunale sygeplejersker er opleaert i, og fglger, lokal kommunal instruks vedrgrende
behandling af en allergisk reaktion

At kommunerne genanlaegger IV-adgang, hvis kompetencerne er til stede

Administration af IV-behandling kraever en sygeplejefaglig baggrund og ma ikke delegeres til
andre faggrupper. Der kan pa lokalt initiativ tages stilling til videredelegation af dele af
opgaven til andre faggrupper, sa laenge det sikres, at de ngdvendige kompetencer er til stede.

9.3 Praktiserende laege/vagtlaege

Praktiserende laege/vagtlaege har ikke ansvar for IV-behandling i kommunalt regi, som er pabegyndt i
sygehusregi. Efter afslutning af IV-behandling og ved anden sygdom (ikke relateret til IV-
behandlingen) har patientens praktiserende laege ansvaret.

10. Information
10.1 Information mellem region og kommune forud for overdragelse
Nar det besluttes, at en patient skal faerdigggre IV-behandling i eget hjem eller teet pa sit naermiljg,
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vil personalet pa den behandlingsansvarlige sygehusafdeling kontakte visitationen/den kommunale
akutfunktion i patientens bopaelskommune for at aftale neermere om varetagelse af opgaven jf.
SAM:BO. Sygehuset kan tidligst overdrage opgaven til kommunen, nar kommunen har accepteret.

| henhold til SAM: BO-aftalen skal der sendes information om patient og behandlingsforlgb med
reference til samarbejdsaftalen. Der skal medsendes kontaktoplysninger pa den
behandlingsansvarlige afdeling, herunder et telefonnummer, som er tilgeengeligt dggnet rundt.
Ligeledes skal der i den lokale instruks veeret et link til informationsmateriale malrettet den
kommunale akutfunktion, i form af pjecer, der beskriver opgaverne forbundet med IV-behandling
med antibiotika. Sygehuset er ansvarligt for, at informationsmaterialet er opdateret.

10.2 Patientinformation

Sygehuset skal sikre, at patienten er informeret mundtligt og skriftligt om udskrivelsen med
IV-behandling med antibiotika. Informationen skal beskrive IV-behandlingen i kommunalt regi og
ansvarsfordelingen mellem den behandlingsansvarlige sygehusafdeling og patientens praktiserende
lege. Patienten skal acceptere tilbuddet om IV-behandling i kommunalt regi og informeres om
muligheden for en ambulant tid eller indlaeggelse, hvis noget uforudset opstar, og dette ikke kan
Igses uden for sygehuset. | forbindelse med udskrivelse kan der blive afholdt udskrivningskonference,
gerne virtuelt, med deltagelse af reprasentanter fra kommunen, patienten og evt. pargrende.
Patienten udskrives med telefonnummeret pa den behandlingsansvarlige afdeling, saledes det er
lettilgeengeligt ved behov for kontakt, samt aftaler om behandlingsplan og kontrol i sygehusregi.
Derudover skal patienten udskrives med telefonnummer til den kommunale sygepleje, hvis der skulle
opsta behov for kontakt, inden ivaerksaettelse af den kommunale behandling.

11. @konomi

Region Syddanmark og kommunerne finansierer IV-behandlinger i kommunalt regi i feellesskab, hvor
regionen finansierer 70 procent af forlgbstaksten og kommunen finansierer 30 procent af
forlgbstaksten.

Den gkonomiske ramme for den nye IV-aftale er en gkonomimodel bestaende at 4 typer
forlpbstakster. Anvendelse af forlgbstakster skal bidrage til en smidig afregning og monitorering.

@Pkonomisk model med 4 forlgbstakster:

Forlgb med IV-antibiotika uden pumpe 7.000 kr.

Forlgb med IV-antibiotika, hvor patienten far hjaelp til montering af pumpe 1.400 kr.

Forlgb med IV-vaeske 1.000 kr.

Langtidsforlgb over 14 dage med IV-antibiotika uden pumpe. Dggntakst 1.400 kr. pr. dggn fra
dag 15.

el o

Modellen vil vaere en pilotaftale pa 12 maneder med start fra 1. oktober 2021. | den periode vil
kommunerne finde de rette rutiner i arbejdet, og samarbejdet mellem sygehusene og kommunerne
udvikles. Efter de f@rste 12 maneder evalueres modellen og taksterne genberegnes med
udgangspunkt i den udviklede praksis i samarbejdet. Pilotaftalens betalinger efterreguleres ikke. |
forbindelse med evalueringen tages, med udlgbet af de 12 maneder, stilling til en mere permanent
aftale med udgangspunkt i de genberegnede takster. Evaluering og genberegning af taksterne
foretages fra 1. oktober 2022, og derfor efterreguleres taksterne fra 1. oktober 2022 og frem til
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godkendelse af en permanent aftale. Taksterne reguleres herefter ved almindelig pris og
Ignfremskrivning, og genberegnes hvert andet ar. Kommunerne sender regninger til det sygehus,
som patienten udskrives/hjemskrives fra.

Forventninger til aktivitet og gkonomi.

| 2018 var gennemsnittet for et IV-behandlingsforlgb 5 dage. Det forventes ogsa at veere
udgangspunktet for IV-aftalen. Med en konsekvent vurdering af behandlingen efter 3 dage pa
baggrund af CRP-niveau, forventes gennemsnitsforlgbet dog at blive kortere. Veeskebehandling
forventes at vaere 3 dage med 1 behandling dagligt.

Det betyder at der med forlpbsmodellen, uanset lzengden af behandlingsforlgbet, vil vaere
finansiering svarende til enten:

- 10-11 behandlinger uden pumpe i eget hjem

- 14 behandlinger uden pumpe i sygeplejeklinik

- 5 behandlingsdage med pumpe.

- 3 behandlingsdage med IV-vaeske.

Langtidsforlgbstaksten skal sikre finansiering i tilfeelde af leengerevarende forlgb.

12. Monitorering og opfaglgning

Det er vanskeligt at vurdere hvor stort omfanget af aftalen vil blive, da vilkarene i aftalen er
vaesentligt anderledes, end det man har haft tidligere. Derfor vil det veere helt centralt med en teet
monitorering af alle aktiviteterne i det fgrste ar. Derfor skal der etableres et saerskilt arbejde med at
fastlaegge de endelige parametre i forhold til monitorering af aftalen.

Der ggres, pa baggrund af kvantitative data, status pa aftalen og implementeringen af aftalen efter 6
maneder.

Felgegruppen for Behandling og Pleje har ansvaret for, at der bliver monitoreret pa
samarbejdsaftalen, herunder med inddragelse af kompetencegruppen for monitorering.
Fglgegruppen for behandling og pleje vil fglge aftalen Igbende i pilotperioden. Fglgegruppen skal
sikre Igbende dialog og inddragelse af SOF erne i forhold til at tilvejebring viden om aftalens
implementering og anvendelse.

Data for de f@grste 12 maneder samles og analyseres med henblik pa at fa et mere klart billede af:
- Omfanget af forlgb med IV-behandling i kommunalt regi
- Tidsforbrug i forbindelse med behandlingerne
- Antallet af daglige besgg
- Reale og afledte udgifter ved behandlingerne (brugertidsprocent mm.)

Pa den baggrund vurderes taksterne og revideres eventuelt, som grundlag for en mere permanent
aftale om samarbejdet.

Region:

| den regionale registrering og indberetning til Landspatientregisteret er der ikke endnu lavet szerlige
koder til denne slags hjemskrivninger, hvor sygehuset fortsat har et behandlingsansvar, men hvor en
anden part udfgrer behandlingen og plejen af patienten. Der forventes dog at komme en Igsning pa
dette i 2. halvar 2021. Kontakter mellem sygehus og kommune registreres som vanlig i patientens
journal, herunder konference om vurdering af patienten pa baggrund af CRP-maling.
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Sygehusene gennemfgrer endvidere en optzalling af de tilfeelde, hvor kommunerne i helt saerlige
situationer har mattet afvise at tage imod en patient.

Kommune:
| den kommunale registrering er det centralt at fglgende dokumenteres:
- Type behandling
- Sted for behandling
- Tidsrum hos borgeren
- Hvem udfgrer behandlingen
- Observationer ifm. behandlingen
- Herunder CRP pa 3. dag

13. Aftalens ikrafttraaden og opsigelse
Aftalen er godkendt politisk i Regionsradet og er gaeldende fra det tidspunkt, hvor der er indgaet
aftale mellem [NAVN] Kommune og Region Syddanmark.

Aftalen er bindende de fgrste 12 maneder efter underskrift. Efter de fgrste 12 maneder kan aftalen
opsiges af begge parter ((NAVN] Kommune og Region Syddanmark) med tre maneders varsel.

Det er frivilligt for kommunerne at tiltreede den nye IV-aftale med en gkonomiske model. @nsker en
kommune ikke at tiltraede den nye IV-aftale, er der mulighed for at fortseette de to nuvaerende "KAN”
samarbejdsaftaler for hhv. vaeske og antibiotika. | de nuvaerende samarbejdsaftaler aftales det lokale
samarbejde uden afregning mellem region og kommune.

Bilag 1
Opgave Sygehus Kommune Praktiserende
lege
Leegefagligt ansvar for IV-behandlingen X
Behandlingsplan, herunder evt. overgang til tabletbehandling X
Ordination X
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Opstart af behandling

Blodprgver

Stillingtagen til om patienten kan forlades under infusionen

Medicin og utensilier

Planlzegning af udskrivning

Information til patienten om behandlingsplan og kontrol

Oplysning om telefonnummer pa behandlingsansvarlige
afdeling til patienten

Epikrise til praktiserende lzege

Information til kommune om observationstid,
behandlingsplan via. plejeforlgbsplan og/eller
korrespondance

XX | X|X[X|X|X|[X]|X

Sygeplejersker med kompetencer til opgaven

Undervisere til kompetenceudvikling

Afvikling af kompetenceudvikling +lokaler til
kompetenceudvikling

Planlaegning og organisering af hvor IV-behandlingen
varetages i kommunalt regi

Sygdom/behov som ikke vedrgrer IV-behandlingen
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Til Region Syddanmark

Feelleskommunalt hgringssvar til Region Syddanmarks Akutplan

De syddanske kommuner takker for det fremsendte hgringsudkast til Region Syddanmarks Akutplan.
Kommunerne hilser som udgangspunkt planen, og dennes intentioner, velkommen. Akutplanen
fremstar gennemarbejdet, overskuelig, velbeskrevet og ambitigs. De syddanske kommuner ville dog
gerne have haft muligheden for at have starre indflydelse pa Akutplanen, endnu tidligere.

Kommunerne anerkender det gennemgaende fokus pa at skabe et endnu mere sammenhaengende
sundhedsveaesen i Region Syddanmark, samt opmaerksomheden pa et teet samarbejde pa tveers af
sundhedsveesenet. Der er fra kommunernes side et gnske om at implementeringen af Akutplanen
samteenkes med den kommende sundhedsreform med de 21 sundhedsklynger omkring
akuthospitalerne. Derudover anerkender kommunerne, at dele af planen mere er udtryk for
intentioner om retning for det videre arbejde, end en egentlig plan. Akutplanen er dog meget
ambitigs. Der er beskrevet 32 indsatser, som er mange indsatser at skulle implementere inden for
en kortere arreekke. Det foreslas derfor, at indsatserne prioriteres og konkretiseres ud fra, hvad der
er vigtigst at fa implementeret i forhold til at kunne realisere de overordnede mal for Akutplanen.

Kommunerne anerkender ligeledes, at der arbejdes videre med at udvikle akutomradet i Region
Syddanmark ud fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger, for pa denne made at styrke samarbejdet pa
tveers af sektorer. Ligeledes anerkendes intentionen om at undgéa akutte (gen)indleeggelser,
jeevnfar de feelles malsaetninger i Sundhedsaftalen 2019-2023.

Det undrer dog kommunerne, at der ikke indledningsvist henvises til Sundhedsaftalen, som ramme
for de betydelige dele af Akutplanen, som gar pa tveers af sektorer. Derimod naevnes alene Region
Syddanmarks egne pejlemaerker for udvikling af det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen
samt Regionens Sundhedsvision som ramme for arbejdet i Akutplanen. Det er imidlertid besluttet i
Det Administrative Kontaktforum, at implementeringen af initiativer pa tvaers af sektorer skal
implementeres inden for rammerne af Sundhedsaftalen 2019-23 og det organisatoriske setup, der
knytter sig hertil.

Kommunernes veesentligste bekymring ved Akutplanen er, at nogle af de opgaver, der laegges op til
loftes i samarbejde med kommunerne, kan medfgre behov for ggede kommunale gkonomiske
ressourcer. Det geelder f.eks. forslaget om samlokalisering af visitationsenheder pa tveers af
sektorer, ligesom der heller ikke kan anvises finansiering til udviklingsopgaverne. KL har i deres
haringssvar til SST’s anbefalinger for en sammenhaengende sundhedsindsats ved akut opstaet
sygdom og skade, papeget at en reekke af anbefalingerne ligger udover de opgaver, som
kommunerne i dag varetager efter relevante bestemmelser i sundhedsloven, og at efterlevelse af
disse anbefalinger vil veere markant udgiftsdrivende for kommunerne. Dette er et veaesentligt
opmeaerksomhedspunkt i det videre arbejde. Derudover er det i KKR-Syddanmark besluttet at alle
udgiftsdrivende opgaver, som overgar til kommunerne fra Regionen, kreever kommunal politisk
godkendelse. Dette ma derfor veere udgangspunktet for evt. opgaveoverdragelse ifm. Akutplanen i
Syddanmark. Det samme vil ggre sig geeldende ved nye opgaver som ikke konkret overdrages.

De 22 syddanske kommuner er forskellige, bade i geografisk starrelse, indbyggertal, skonomiske
rammer og mulighed for at deltage i arbejdsgrupper, hvilket der skal tages hensyn til, i
implementeringen af Akutplanen. Kommunerne finder det szerdeles vigtigt at have fokus pa
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geografisk lighed ved at fastholde et grundleeggende princip om let og ensartet adgang til akutte
sygehusydelser, uanset om der er et akutsygehus i kommunen eller ej. Endvidere finder
kommunerne det relevant at der er fokus pa konsistens og samarbejdsaftaler, der er gaeldende for
alle sygehuse i regionen, sa kommunerne kun skal forholde sig til én samarbejdsaftale, og ikke flere,
afheengigt af sygehusenhed. Samarbejdsaftalerne kan med fordel formidles til alle regioner, og at
det tilstreebes at der laves ens samarbejdsaftaler pa tveers af regioner, da kommunerne modtager
patienter fra hele landet, isaer fra specialsygehuse og universitetssygehuse.

Kommunerne kunne generelt godt teenke sig at have veeret inddraget tidligere i arbejdet med at
skabe retningen for det faelles Akutomrade. Kommunerne saetter pris pa at veere blevet involveret i
savel styregrupper som arbejdsgrupper, men generelt kunne man med fordel have gjort
kommunerne til en endnu stgrre del af beslutningen og udviklingen af det feelles akutomrade
tidligere. Dette ville have styrket ejerskabet, og udfoldet begrebet "akut”, der kan opfattes forskelligt,
afheengigt af, hvilken sektor, man befinder sig i.

| det videre arbejde med Akutplanen, skal man, i et ligeveerdigt samarbejde imellem kommuner,
regionen og almen praksis, udarbejde en plan for evt. konkrete indsatser for udmgntning af
Akutplanen. Det er veesentligt at bade by- og landkommuner er repreesenteret i arbejdet. Dette med
hensyntagen til kommunernes forskelligheder og dermed mulighed for bade en overordnet og en
lokal prioritering. Det er veesentligt for kommunerne at alle relevante parter inddrages i det videre
arbejde i medfar af Akutplanen, der gar pa tveers af sektorerne. Der bar som noget af det farste ske
en feelles prioritering af de tveersektorielle indsatser, s& kommunerne enkeltvis har mulighed for at
planleegge ift. skonomi og andre lokale udviklingsopgaver og prioriteringer. | Akutplanen indgar
indsatser, som kun Region Syddanmark har det fulde ansvar for at implementere, samt indsatser
som skal implementeres i et samarbejde mellem regionen og kommunerne. Kommunerne foreslar,
at det tydeligt fremgar, hvilke indsatser der gnskes implementeret gennem et tveersektorielt
samarbejde.

Generelle kommentarer
De syddanske kommuner har fglgende kommentarer af generel karakter til Akutplanen:

o Kommunerne hilser intentionerne med etableringen af akutte visitationsenheder ved
akutmodtagelserne, velkommen. Det er vaesentligt for kommunerne at medarbejderne, der
anseettes, skaber en god forbindelse og et godt samarbejde til alle kommunerne i omradet
og ikke kun til de store kommuner, som akutmodtagelserne er placeret i. Maske bar indsatsen
primeert ga pa at fa skabt relationerne mellem medarbejderne frem for at
visitationsenhederne skal kende til alle de kommunale tilbud, da dette i praksis kan blive
sveert. Kommunerne har derudover som bekendt ogsa visitationsretten.

o Ift. til forslaget om samlokalisering af visitationsenheder péa tvaers af sektorer i den videre
udvikling, er det vaesentligt at veere opmeerksom pda, at for mindre kommuner og @-
kommuner, som er placeret laengere veek fra akutmodtagelserne, er det ngdvendigvis ikke
en fordel at samlokalisere visitationsenheder pa tveers af sektorer, da dette vil flytte
medarbejderne veek fra kommunen og de tilbud, som de skal have kendskab til. Derudover
sender flere kommuner borgere til sygehuse i forskellige SOF-omrader, og det vil veere
ressourcemaessigt uhensigtsmeessigt at skulle veere en del af flere visitationsenheder.
Digitale lgsninger pa dette punkt vil vaere en mulighed.
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Det er vaesentligt for kommunerne, at de psykiatriske patienter ogsa teenkes ind i udviklingen
af det akutte omrade. Kommunerne bakker op om et teet samarbejde med den psykiatriske
akutmodtagelse. Der bgr dog tages hgjde for at kommunernes indsatser ift. borgere med
psykiske lidelser i dag i nogle kommuner ikke er en del af den kommunale sygepleje, men er
placeret under socialpsykiatrien, hvor man primeert arbejder inden for serviceloven. En evt.
endring af denne organisering vil medfgre en omfattende og dyr omorganisering i
kommunerne og vil i de fleste kommuner ikke veere hensigtsmaessigt. | nogle kommuner
varetager den kommunale sygepleje i dag ogsa opgaver i relation til den psykiatriske patient.
Men der er brug for et gget fokus pa samarbejde mellem lokalpsykiatri, socialpsykiatri og
hjemmepleje/sygepleje. Sygeplejen giver ofte medicin og rykker ud til darlige psykiatriske
patienter i ydertimerne, som fx weekend, aften og helligdage mm. Det er vaesentligt at
fokusere pa a de rette kompetencer er til stede hos personalet som mader disse borgere ift.
at tilbyde malgruppen den bedste hjeelp og behandling. Derudover at der mellem kommuner
0g regionen etableres de rettet arbejdsgange i forbindelse med indleeggelse/udskrivning
samt forebyggelse.

Det er problematisk at der i planen laegges op til at afvente nationalt arbejde vedrgrende
feelles princip for visitation til psykiatriske akutmodtagelser og gvrige tilbud. Der kunne godt
allerede nu tages initiativer til f.eks. at undgd svingdaerspatienter pa de psykiatriske
skadestuer, og at der uddannes fagligt kompetent personale til at tage hand om psykoser
med forbehold for nationale tilpasninger. Udfordringen lige nu er at kommunale
sygeplejersker ofte star med opgaven og det er en meget ressourcekraevende opgave som
med fordel kunne Igses af Regionale udkgrende teams.

Kommunerne er enige i at der bgr tages udgangspunkt i eksisterende feelles aftaler og
indsatser, som f.eks. Sundhedsaftalen 2019-2023, ift. en faelles udvikling af akutomradet. Pa
tilsvarende vis kan der veere fordele i fremadrettet at samteenke Psykiatriplanen og
Praksisplanen for almen praksis, med Akutplanen, sa indsatser karer sidelgbende og ikke
forskudt af hinanden.

Det bgr i akutplanen beskrives yderligere, hvordan det pataenkes at evaluere og monitorere
indsatserne i Akutplanen, sa det kan sikres, at de gnskede effekter opnas. Fx kunne der
under hvert indsatsomrade angives indikatorer, som anvendes til evaluering og monitorering.
Her bar der veere en opmaerksomhed péa at anvende eksisterende data, sa det ikke kraever
ressourcer at udvikle nyt datagrundlag. Kommunerne ser ogsa et behov for at evaluere det
akutte forlgb, i et samlet fagligt perspektiv og ud fra et borgerperspektiv. Det er vigtigt, at der
ikke kun er fokus pa kvantitet, som antal indsatser og aktiviteter, fremfor den borgerrettede
helhedsorienteret indsats pa tveers.

Samarbejdet med almen praksis er vigtigt for kommunerne, og dette samarbejde, og den
forventede udvikling heraf, kan med fordel udfoldes i Akutplanen. Det er vaesentligt for
kommunerne, at almen praksis rolle ogsa indtaenkes i flere af indsatserne i Akutplanen.

Ift. etablering af feelles platforme og data, er det vigtigt med yderligere samarbejde og dialog
med kommunerne om de nsermere rammer for dette, s& det kan blive tydeligere for
kommunerne, hvad dette medfarer og indebeerer ift. gkonomi og ressourcer. Det er vigtigt,
at der ikke udvikles for mange nye lgsninger. Der er nationale initiativer i gang omkring
datadeling med afseet i FSIII og herunder sundhedslovsydelser i kommunerne. Det er
derudover veesentligt farst og fremmest at ggre brug af allerede eksisterende platforme,
sasom Sundhed.dk, og at fokusere pa at udbygge mulighederne her.
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e Generelt er det positivt, at der flere steder i Akutplanen lsegges op til brugen af digitale
lgsninger. Vi bar gare brug af de positive erfaringer, som COVID-19 har medfgrt vedr. brugen
af videomader. F.eks. bar de faelles visitationsenheder, hvor der er meget fokus pa feelles
fysisk placering, veere udstyret med teknologisk udstyr, som understgtter virtuel
kommunikation pa tveers af sektorer. Ligesom feelles konferencer kan forga online.

o | forbindelse med eventuel opgaveoverdragelse, er det veaesentligt for kommunerne, at
processen er inddragende og gennemsigtig, bade i forhold til gkonomi og forventede
personaleressourcer. Opgaver, der overdrages og nye opgaver der gnskes oprettet, skal
forinden vurderes vha. modellen for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse samt nye opgaver.
Inden opgaver kan overdrages eller oprettes, skal disse til politiskbeslutning i kommunen.

Pa vegne af de 22 syddanske kommuner.
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Tekniske kommentarer
De syddanske kommuner har fglgende tekniske bemaerkninger til Akutplanen:

e 6.0-6.4 En styrket visitation:

O

Det er vigtigt for kommunerne at de kommunale visitatorer inddrages i dialogen og
samarbejdet, nar en patient udskrives til et kommunalt tilbud, som det ogsa beskrives
i planen. For kommunerne er der en opmaerksomhed pa at en styrket visitation til et
kommunalt tilbud, som alternativ til en indlaeggelse, vil medfare et behov for en gget
kapacitet f.eks. pa kommunale akutpladser, hvor borgerens ophold ogsa skal
finansieres, og som der pa nuveaerende tidspunkt ikke er ressourcer til at lgfte.

| implementering af Akutplanen bgr der vaere en opmaerksomhed pa ligestilling, nar
det drejer sig om transport. Transport til og fra kommunale pladser er egenbetaling
for borgerne. Men nar en borger skal transporteres til og fra sygehuset far borgeren
i visse tilfeelde betalt transporten. Implementering af Akutplanen vil givetvis medfgre
et gget pres pa de kommunale pladser, hvilket medfarer, at der flyttes flere
transportudgifter over til borgerne.

Man bgr i implementeringen af Akutplanen, i samarbejde med kommunerne, drgfte
de overordnede rammer for samarbejdet, herunder tidsrammer for
udskrivelse/overdragelse til kommunale tilbud. Opmaerksomheden henledes pa at
kommunal visitation ikke er ens i de 22 kommuner i Region Syddanmark. Der bgr i
afsnittet tydeligere fokuseres pa muligheder for virtuelle
visitationsmgder/udskrivelseskonferencer som supplement til fysiske
visitationsenheder.

Kommunerne er positive over for samarbejdet, som Akutplanen laegger op til ift.
visitation, mellem de akutte visitationsenheder, kommunerne og almen praksis, men
det bar tilpasses lokale behov.

Kommunerne bakker op om arbejdet med kvalitetsstandarder for serviceniveauet og
lobende evaluering af organisering og opgavevaretagelse.

e 6.5 Bedre koordinering mellem somatisk og psykiatri:

O

Kommunerne hilser muligheden for at kunne/skulle veere repraesenteret i en fast
samarbejdsstruktur mellem de feelles akutmodtagelser og de samarbejdende
psykiatriske akutmodtagelser, der hvor det giver mening, velkommen. Det kan med
fordel ske via feelles videomgder og lignende. Det er dog vaesentligt, at man lokalt, i
samarbejde mellem parterne, kan finde den struktur for samarbejdet, som giver bedst
mening.

Iseer fra de kommuner som modtager borgere fra flere forskellige sygehuse er der et
stort gnske om, at der findes en ensartet struktur for dette samarbejde, som kan bredes
ud over hele regionen.

En konference som denne vil veere relevant for flere kommunale faggrupper f.eks. fra
Visitationen, Treeningsafdelingen, Hjeelpemidler og den kommunale psykiatri. Der bgr
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veere fokus pa hvordan der kan laves et set-up omkring disse konferencer, som ikke
kreever at alle afdelinger i kommunerne er repraesenteret.

De fynske kommuner bemaerker at pa psykiatriomradet er det kun i Odense, der er
PAM. Det betyder, at de psykiatriske patienter fra de fynske kommuner skal benytte
PAM i Odense. Hvis de efter at have veeret pa PAM, skal indleegges, sker det i
Svendborg. De fynske kommuner gnsker derfor, at der etableres PAM i Svendborg
ogsa saledes borgerne kun skal et sted hen frem for at blive sendt rundt pa Fyn, nar
de er i en psykisk skrgbelig situation.

e 6.6 forbygge indlaeggelse og forbedre den praehospitale behandling i eget hjem:

@)

Afsnittet indledes med flere pastande, som bgr underbygges med henvisninger til
konkret dokumentation eller kildehenvisninger. F.eks.: Iseer for seldre borgere er en
akut indleeggelse en stor omveeltning i den daglige rytme. En indlaeggelse kan
indebeere store fysiske og psykiske funktionstab, som det tager lang tid at genvinde.
Mange eeldre og sarbare patienter er kun indlagt i kort tid, og i mange tilfaelde ville et
forholdsvis ukompliceret indleeggelsesforlgb kunne have veeret undgdet, hvis
samarbejdet i det naere sundhedsveesen var mere udbygget.

Det bgr fremhaeves at indleeggelse kan veere relevant, afheengigt af
helbredstilstanden, ikke afhaengigt af alder og forebyggelige indlaeggelsesdiagnose.

Der kan med fordel inkluderes et afsnit vedr. konkretisering af lokalaftaler med alment
praktiserende laeger vedr. det laegelige behandlingsansvar og fokus pa
kompetenceudvikling til at lgfte de nye opgaver som tiltag vedr. akut sundhedsfaglig
kommunal indsats vil ngdvendiggere iseer ogsa hvis paramediciner med assistance
fra akutleeger kan iveerkseette behandling i eget hjem/plejehjem, hvor det bliver
kommunens akutfunktion/kommunale sygepleje som skal treede til og fuldfgre
iveerksatte tiltag i samarbejde med almen praksis.

e 6.7 Feaelles viden, kompetencer og samarbejder pa tvaers af sektorer:

O

| forhold til initiativet katalog pa tveers af sektorer er kommunerne interesseret i at
hare, om kommuner og almen praksis ogsa far adgang til dette, idet der star:
...opstilles en digital platform for regionen indeholdende.., er der tvivl om, hvorvidt det
kun er regionen, der far adgang til denne. Den kan med fordel deles med andre
sektorer ogsa. Dog er flere af disse oplysninger allerede tilgeengelige pa Sundhed.dk,
sa man kan med fordel gare brug af denne eksisterende platform i arbejdet.
Kommunerne er forpligtiget til Igbende at opdatere Sundhed.dk, og det er en ulempe,
hvis kommunerne forpligtiges til at holde endnu en platform opdateret. Derfor kan man
med fordel bruge ressourcerne pa at optimere Sundhed.dk, s& denne bliver mere
anvendelig for borgere, almen praksis, kommuner og Regionen.

| forhold til initiativet feelles viden om patienten er kommunerne positivt indstillet
overfor dette. Det vil dog veere op til den enkelte kommune at vurdere, om det er muligt
at aendre i de veerktgjer, som de anvender. Det vil veere en fordel hvis kommunerne
kan fa "se adgang’ til regionale data, da man saledes vil sikre mere tidstro datadeling.
Det skal dog selvfaglgelig veere i overensstemmelse med gaeldende GDPR-lovgivning
vedr. deling af patientdata.
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Konference mellem akutafdeling og kommunal akutteam/sygepleje er et initiativ,
som kommunerne hilser velkommen. Der bgr dog lokalt kunne tilretteleegges den
bedste samarbejdsstruktur for dette, fx er det ikke sikkert, at det pr. automatik skal
forega dagligt, hvis ikke der er patienter, og af hensyn til de kommuner der modtager
patienter fra flere akutafdelinger. Et tiltag kunne veere at der laves et resume inkl.
aftaler for den enkelte borger, som sendes direkte til kommunen. Det er dog veesentligt
at kigge pa, om kommuner, som ikke har et akutteam, kan/vil inddrages pa en lignende
made. Man kan med fordel eendre SAMBO-aftalen og beskrive samarbejdet mellem
kommune og FAM ved forlgb under 48 timer.

Rammedelegation til kommunalt sundhedspersonale er som udgangspunkt ogsa
et godt initiativ. Dog er det isaer her veesentligt at veere opmaerksom pa, at dette for
nogle kommuner kan kreeve ggede gkonomiske ressourcer, hvis kommunen i forvejen
ikke lgfter disse opgaver, og der derved flyttes opgaver, eller hvis kommunen ikke har
kompetencer til at lgfte opgaverne eller ikke har ressourcer nok ifm. med en mulig
agning i opgavemaengder. Der skal ligeledes ge@res opmeerksom pa, at
Sundhedsstyrelsen endnu ikke har afsluttet arbejdet med mulighederne for
rammedelegation, hvilket er afggrende for arbejdet med rammedelegation i regi af
Akutplanen.

» P& nuveerende tidspunkt kan en laege give en rammedelegation til en enkelt
borger. Der kan ikke gives en rammedelegation fra en laege og til den
kommunale sygeplejerske pa en opgave, som ikke er ordineret konkret pa et
cpr-nummer. Som det er nu, sa har sygeplejerskerne heller ikke mulighed for
at have medicin med rundt til borgerne, medicin skal vaere at finde i borgerens
hjem. Hvis dette skal aendres, kreever det en national eendring i lovgivningen.
| kommunerne ser vi dog muligheder for at omradet kan optimeres uden en
lovgivning. Arbejdsgangene omkring rammedelegation kan blive endnu
tydeligere, end de er nu. F.eks. kan aftaler om, at en rammedelegation gives
telefonisk. Handler det om medicingivning kreever det dog fortsat, at
medicinen er at finde i borgerens hjem. Et andet eksempel er arbejdsgangene
for, hvordan vi i feellesskab mellem sygehus, almen praksis og den
kommunale sygepleje i god tid aftaler hvilke rammedelegationer, der kan blive
relevante i forhold til borgerens sundhedstilstand og hvilken medicin der kan
blive nadvendig inden for neermeste fremtid, s& medicinen kan ordineres og
indkabes til borgeren.

Feelles stillinger/fremskudte funktioner/lokalefzellesskab er ogsa et initiativ som
der er opbakning til, dog gares der opmaerksom pa at dette muligvis ikke vil veere
interessant for alle kommuner, iseer ikke dem som er placeret leengere veek fra
akutmodtagelsen. Her kan digitale lgsninger komme pa tale. Der er dog opbakning til
et teet samarbejde mellem akutmodtagelsen og kommunerne. Der kan evt. kigges pa
fordele og ulemper ved at Fremskudte funktioner og lokalefeellesskaber kan flyttes ud
i de kommunale sundhedshuse og -centre, sa det ikke ngdvendigvis centreres omkring
sygehusene.

Udbygning af standardiseret vidensdeling er et godt initiativ, som kommunerne
gerne vil ga i yderligere dialog omkring. Det vil veere en ide at undersgge om
eksisterende veerktgjer kan udvikles eller direkte anvendes. Fx sygehusenes
dialogveerkstgj ISBAR (ldentifikation, Situation, Baggrund, Analyse, Rad) som bruges
som et mundtligt dialogvaerktgj, nar arbejdsgange for overleveringer skal sikres, pa
den made bliver alle relevante informationer delt. Derudover kan der veere store
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fordele i at kommunerne far adgang til sygehusenes retningslinjer og vejledninger, i
det regionale dokumenthandteringssystem D4, s& den specialiserede viden, som
sygehusene har kan deles.

Feelles kompetenceudvikling og relationel koordinering er ogsa et initiativ som
kommunerne anerkender og bakker op om. Kommunerne er glade for det i forvejen
gode samarbejde man har med pa Regionen og almen praksis, men indgar gerne i
dialog om yderligere feelles kompetenceudvikling og relationel koordinering, hvor det
er relevant.

e 6.8 Styrket anvendelse af data og viden pa tveers af sektorer:

@)

Tveersektoriel ledelsesinformation og kvalitetsudvikling af akutte forlgb er en
indsats med gode intentioner. Kommunerne er interesseret i at hare mere om tankerne
med at etablere en feelles platform for deling af data pa aggregeret niveau til
ledelsesinformation. Der bgr vaere opmeerksomhed pa at meget af den data som pa
nuvaerende tidspunkt er tilgeengelig i kommunerne opggres forskelligt. Derudover bar
der ogsa i det videre arbejde tages stilling til de gkonomiske ressourcer det vil kraeve
at etablere denne platform, og hvad der kraeves af kommunerne ifm. dette. Derudover
bar det undersgges hvad GDPR tillader mht. deling af data pa tveers af sektorer, inden
man igangseetter arbejdet.

Indsatsen Styrket brug af data og datadeling i det akutte forlgb og ligesom
beskrevet ovenfor ogsa en indsats som kommunerne er interesseret i at hare mere
om, og som udgangspunkt har nogle gode intentioner. Kommunerne bakker op om at
der undersgges mulighederne for en videreudvikling af SAM:BO ift. dette. Som naevnt
ovenfor er det ifm. udviklingen af en feelles platform veesentligt at de nasermere
overordnede rammer og muligheder draftes mellem Regionen og kommunerne, sa det
bliver tydeligere for kommunerne hvad dette vil medfgre at evt. udgifter og sendrede
arbejdsgange. Man kunne alternativt kigge pa en tidstro opdatering af KMD, LPR I,
se adgang til Cosmic. Der er flere steder, det kunne veere relevant at udbygge i stedet
for at opfinde.

Under indsatsen Viden og forskning i brugen af data til at forudsige og forebygge
akutte indlzeggelser kan man med fordel ogsa underbygge pastande som fremstilles
forst i afsnittet med henvisninger. Ift. indsatsen stiller kommunerne sig som
udgangspunkt positive, men der er igen behov for yderligere uddybning af hvad
rammerne for afdeekningen er og hvilken rolle kommunerne far i dette arbejde.
TOBS, og adgang til faglig sparring, f.eks. mellem specialleege og akutsygeplejerske
kunne ogsa veere eksisterende tiltag man kiggede pa ifm. dette.

e 7.3 Andet samarbejde mellem almen praksis, leegevagt, sygehus og kommuner:

O

Der bgr veaere fokus pa skriftig kommunikation og dokumentation ift. feelles
sundhedsfaglige akutindsatser for borgerne, sa der sikres en tidstro dokumentation og
opdatering af FMK.

e 7.4 Modernisering af leegevagtens faciliteter og diagnostiske udstyr

O

Det er positivt at akutplanen foreslar en modernisering af laegevagtskonsultationerne.
Det er her vigtigt for kommunerne at der leegges vaegt pa at der i alle
laegevagtskonsultationerne i regionen er samme bemanding til radighed og samme
standarder for stederne. Dette opleves som en udfordring i dag. Derudover skal
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mulighederne for laegevagttider lokalt i kommunerne fastholdes, s& man ikke skal kare
til et sygehus.

Det er positivt at der fokus pa at kommunikationen mellem kommunal sygeplejerske,
vagtleege og eventuelt borger pa sigt vil kunne finde sted via video. Der er gode
erfaringer med dette under COVID-19 mellem bl.a. kommunal sygepleje og egen leege
ift. de eeldre medicinske patienter. Denne mulighed kunne med fordel etableres pa
dggnbasis og understgtte muligheder for tidlig opsporing og iveerkseettelse af
behandling for at forebygge indlaeggelser.

e 9. Implementering af akutplanen

O

Kommunerne er glade for at de tveersektorielle indsatser organiseres i regi af
sundhedsaftalen.

Opmeerksomheden henledes dog pa, at Fglgegruppen for behandling og pleje i
forvejen har en lang opgaveportefglje i forhold til de opgaver der igangseettes i regi af
Sundhedsaftalen. Der kan veere behov for at bemande faglgegruppen evt. med flere
regionale ressourcer hvis det skal veere realistisk at fglgegruppen skal sikre
implementering af 13 relativt store indsatser i Regionens Akutplan. | forvejen er
kommunerne udfordret pa at treekke ressourcer ind i stdende arbejdsgrupper under
falgegrupperne.

Slutteligt er det positivt at det i akutplanen fremgar at Nye indsatser, der forudsaetter
tifarsel af ressourcer i kommunerne, drgftes med kommunerne. Hvis nogle af
indsatserne vil medfgre ggede gkonomiske udgifter for den enkelte kommune, er det
kun den enkelte kommune der kan bestemme om denne vil hjemtage indsatsen. Derfor
er det veesentligt at Regionen udviser abenhed, fleksibilitet og forstaelse for at de 22
syddanske kommuner er forskellige og har forskellige muligheder, ressourcer og
organiseringer.
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