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REFERAT
Mgade i: Faglig Sundhedsklynge Syd

Dato: 23. september 2024

KI.: 14:30 - 16.30

Sted: Ishgj Radhus, 2.etage, Byradssalen
MJDEDELTAGERE

Regional

Tina Holm Nielsen, vicedirektar / medformand, Amager og Hvidovre Hospital

Mette Bertelsen Fredsgaard, centerchef, Psykiatrisk Center Glostrup

Louise Rabgl, centerchef, Psykiatrisk Center Amager

Louise Sgndergaard Ritzau, sektionsleder, Amager og Hvidovre Hospital (Stedfortreeder for Lotte
Hede, stabschef)

Winnie Brandt, chefkonsulent, Region Hovedstaden, Center for Sundhed

Kommunal

Alberte Bryld Burgaard, velfeerdsdirektar / medformand, Ishgj Kommune

Cecilie Engell, direktgar for social- og sundhedsomradet / medformand, Brendby Kommune
Anne Kirstine Svanholt, centerchef, center for Voksne og Velfeerd, Ishgji Kommune
Annette Hein Sgrensen, sundheds- og kulturchef, Vallenshaek Kommune

Bo Kristiansen, socialchef, Brandby Kommune

Britt Bergstedt, borgercenterchef, Kabenhavns Kommune

Charlotte Kaaber, centerchef for Sundhed og Omsorg, Hgje Taastrup Kommune

Anya Manghezi, direktar, Hgje Taastrup Kommune

Mette @degaard, centerchef for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed, Tarnby Kommune

Almen praksis

Niels Dreisler, praktiserende leege, Praksisudvalget

Lucille Rem, praktiserende laege

Anders Rask, praksiskonsulent, Amager og Hvidovre Hospital
Markus Hahn, chefkonsulent, PLO-Hovedstaden

Bruger-/pargrenderepraesentanter
Bergitte Wittus, bruger- og paregrenderepraesentant
Carsten Wilken, bruger- og pargrenderepraesentant (P1U)

Driftsfora
Vicky Hansen, Kommunal formand for driftsforum Psykiatri, Voksne
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Sekretariat
Thit Hjortskov Jensen, konsulent, Amager og Hvidovre Hospital
Lene Tokkesdal Dunker, leder af tvaersektorielt samarbejde, Sundhedsklynge Syd

Geester

Rasmus Kern, centerchef for handicap og psykiatri, Hvidovre Kommune
Mette Olsen, leder af social udfgrer, Hgje Taastrup Kommune

Randi Westergaard, centerchef for social indsats og udvikling, Tarnby Kommune
Mette Kramer Pedersen, specialkonsulent, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Stine Kamp Nielsen, sygeplejerske, Psykiatrisk Center Glostrup

Christine Korsgaard, afsnitsleder, Psykiatrisk Center Glostrup

Anne Holm Sgrgaard, projektleder, Region Hovedstadens Psykiatri

Pernille Christensen, projektleder, Tarnby Kommune

Ann Natasja Nielsen, projektleder, Tarnby Kommune

Charlotte Djuraas, centerchef for Barn og Familier, Tarnby Kommune

Katrine Baerentzen, leder, BUC

Julie Borring, projektleder, Hvidovre Kommune

Tilde Skeerlund Jensen, projektleder, Vallensbeek Kommune

Pia Jenfort, leder af sundhedscenteret, Hvidovre Kommune

Afbud

Birgitte Rav Degenkolv, hospitalsdirektgr / medformand, Amager og Hvidovre Hospital

Berit Juhl Schau, enhedschef, 1813

Randi Brinckmann, vicedirektgr, Rigshospitalet

Martin Schultz, chefleege, Afdeling for A£ldresygdomme, Amager og Hvidovre Hospital

Nina Husfeldt, enhedschef, Region Hovedstaden, Center for Sundhed

Hallur Thorsteinsson, centerchef, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Irene Harboe Brandt, enhedschef, Rigshospitalet

Lene Guldager, chefsygeplejerske, Amager og Hvidovre Hospital, Afdeling for Lunge-Hormon- og
Stofskiftesygdomme

Bibi Asklund, centerchef for Sundhed, Pleje og Rehabilitering, Drager Kommune

Rikke Terslev, afdelingschef for Zldre, Sundhed & Social, Albertslund Kommune

Barbara Lisemose, centerchef, Center for Sundhed og Velfeerd, Glostrup Kommune

Stine Mieth-Waldorff, afdelingsleder, Kabenhavns Kommune

Christoffer Sick Balle, social- og borgerservicechef/bgrne- og familiechef, Redovre Kommune
Christel Damgaard, centerchef for Sundhed og 4ldre, Hvidovre kommune

Marianne Helms, bruger- og pargrenderepraesentant

Hannah llima Packness Wilson, Kommunal formand for driftsforum for psykiatri, Barn og unge
Kamille Godrim Jakobsen, centerchef, Drager Kommune

Johan Kroesen, centerchef, handicap, psykiatri og misbrug, Glostrup Kommune
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1. VELKOMST OG GODKENDELSE AF DAGSORDEN

V/ Alberte Bryld Burgaard

Forventet varighed: 5 minutter

INDSTILLING
Det indstilles:

e At Faglig Sundhedsklynge Syd godkender dagsordenen.

SAGSFREMSTILLING
Dagsorden godkendes som grundlag for mgdets afholdelse. Deltagerne fremsaetter evt.
bemaerkninger til dagsorden.

Referat
Dagsordenen blev godkendt.
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2. FORBEREDELSE TEMADRGJFTELSE AF PSYKIATRI

V/ Alberte Bryld Burgaard

Forventet varighed: 60 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Psykiatriomradet bliver det overordnede tema for naeste mgde i Politisk Sundhedsklynge Syd, som
finder sted d. 1. november 2024. Hensigten med denne sag er, at Faglig Sundhedsklynge har en
indledede drgftelse af temaet, med henblik pa at forme hvad den politiske temadrgftelse bar
indeholde.

Mange borgere med psykisk sygdom har en hverdag preeget af komplekse udfordringer og vi ved
fra bade danske og internationale undersggelser, at der er en betydelig overdgdelighed og
sygelighed blandt mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Samlet set udger fysisk sygdom, og
risikofaktorer herfor, den vigtigste arsag til den ggede sygelighed og kortere levetid blandt
mennesker med psykiske lidelser. Dertil kommer en forgget risiko for selvmord.

Derfor skal vores samarbejde tage hgjde for det hele menneske og sikre, at der bliver taget hand
om deres samlede behov, savel behandlingspsykiatrisk, socialpsykiatrisk og somatisk.

INDSTILLING
Det indstilles:

e At Faglig Sundhedsklynge Syd tager oplaeggene til efterretning
e At Faglig Sundhedsklynge Syd drgfter hvad der skal bringes videre til drgftelse i Politisk
Sundhedsklynge d. 1. november 2024.

SAGSFREMSTILLING
Drgftelsen er bygget op af tre elementer:

1. Benchmarkrapport “Overlappet mellem psykiatrien og de sociale indsatser”

2. Botilbudsteams

3. Drgftelse af, hvordan der kan skabes endnu bedre forlgb for borgere med behov for en
styrket indsats i overgangen mellem sektorer

1. Benchmarkrapport “Overlappet mellem psykiatrien og de sociale indsatser”

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har udarbejdet benchmarkrapporten “Overlappet mellem
psykiatrien og de sociale indsatser.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed sgger i denne analyse at give ny viden
om andelen af voksne i psykiatrien, der modtager sociale indsatser i kommunen og omvendt hvilke
voksne modtagere af kommunale sociale indsatser, der er i kontakt med psykiatrien.

Mette Kramer Pedersen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet preesenterer data fra
analyserapporten med seerligt fokus pa Sundhedsklynge Syd.

2. Botilbudsteams

Kommunerne har forsyningsforpligtelsen pa botiloudsomradet, dvs. for at kunne give voksne
borgere med handicap eller sindslidelser det rette botilbud. Botilbud er for borgere, der har brug for
omfattende hjeelp — permanent eller i en kortere periode.

Borgere der har ophold pa et botilbud, tilhgrer en gruppe af mennesker, der har stgrst behov for
kommunal stgtte og samtidig hjeelp fra behandlingspsykiatrien. Derfor er det seerligt nadvendigt
med et taet samarbejde mellem de socialfaglige og sundhedsfaglige medarbejdere, saledes at alle
medarbejdere, der er omkring den enkelte beboer, kan opna et indgdende kendskab og en feelles
forstaelse for beboerens samlede situation.

For at sikre dette teette tveersektorielle samarbejde har Region Hovedstadens Psykiatri etableret
botilbudsteams. Det overordnede formal med at etablere botilboudsteams har vaeret at bygge bro
mellem botilbuddets socialfaglige og behandlingspsykiatriens sundhedsfaglige verden, saledes at
den behandling og den sociale hjeelp og statte, der tilbydes, bliver oplevet af beboeren/patienten
som en koordineret og sammenhaengende indsats.

Botilbudsteams er udgaende teams fra den regionale psykiatri, der tager ud til borgere med
psykiske lidelser, der bor pa et botilbud. Deres opgave er at tilbyde en fleksibel ambulant
psykiatrisk behandlingsindsats til de beboere, der har svaer psykisk sygdom og et
behandlingsbehov. Derudover tilbyder botilbudsteams, at medarbejdere pa botilbuddene kan fa
adgang til sundhedsfaglig radgivning og sparring, hvilket giver dem en bedre forstaelse for
malgruppen og beboernes psykiatriske lidelser.

Botilbudsteamet ved Stine Kamp Nielsen og Christine Korsgaard, som er forankret i Psykiatrisk
Center Glostrup vil sammen med Maria Signe Bengtsen fra det socialpsykiatriske botilbud
Parkveenget forteelle om erfaringerne fra arbejdet med botilbudsteams.

3. Drgftelse af, hvordan der kan skabes endnu bedre forlgb for borgere med behov for en styrket
indsats i overgangen mellem sektorer

Erfaringen fra det lgbende driftssamarbejde viser, at der kan veere behov for at gagre mere for de
borgere, der bliver udskrevet fra behandlingspsykiatrien, og er for darlige til at klare sig i eget hjem,
men som samtidig ikke kandiderer til et botilbud. Det er saerligt de borgere, hvor der er et samtidigt
somatisk plejebehov.

Der kan veere behov for mellemlgsninger, i form af overgangspladser for borgere med psykisk
sygdom evt. med et samtidigt somatisk plejebehov, der har et taet samarbejde pa tvaers af sektorer
med henblik pa at made borgerens samlede behov.

Nar borgerens almene plejebehov overstiger det socialpsykiatrisk behov, der kan tilbydes pa
botilbud, risikerer vi at der ikke bliver taget ordentlig hand om borgerens samlede situation, hvilket
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gger risikoen for genindlaeggelser. Nogle kommuner har derfor oprettet specialiserede
plejehjemspladser.

Socialchef Bo Kristiansen fra Brandby Kommune og centerchef Anne Kirstine Svanholt fra Ishgj
Kommune giver en indfgring i problemstillingerne og forteeller om, hvordan der arbejdes med
specialiserede plejehjemspladser.

Med afseet i opleeggene er der dannet et feelles vidensgrundlag, som danner udgangspunkt for
drgftelsen af, hvad der er det vigtigste emner at bringe videre til drgftelse i Politisk
Sundhedsklynge d. 1. november 2024.

Referat

Mette Kramer Mikkelsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet fortalte om benchmarkrapporten
“Overlappet mellem psykiatrien og de sociale indsatser” med seerligt fokus pa Sundhedsklynge
Syd.

Sundhedsklynge syd bemeerker sig ved at have en lav andel af borgere, der har forlgb i psykiatrien
og samtidig modtager en social indsats i kommunen sammenlignet med landsplan og @vrige
sundhedsklynger i Region Hovedstaden. Omvendt har en hgj andel af borgere, som modtager en
social indsats i kommunen et samtidig forlagb i psykiatrien.

Sociogkonomiske faktorer kan ikke forklare variation, hvilket tyder pd, at der er forskel i visitation
pa tveaers af kommuner.

Den gruppe af borgere, som bade har forlgb i psykiatrien og modtager en social indsats, er i
Sundhedsklynge Syd kendetegnet ved at vaere mere udfordrede end resten af Region
Hovedstaden, nar det geelder andel af borgere med skizofreni, ophold pa leengerevarende botilbud
samt genindlaeggelser.

| benchmarkrapporten findes udvalgte figurer om hver klynge og hver kommune. Slides sendes ud
sammen med referatet.

Stine Kamp Nielsen fra Psykiatrisk Center Glostrup og Anne Holm Sgrgaard fra Region
Hovedstadens Psykiatri fortalte om arbejdet med botilbudsteams, som er en udgaende funktion fra
den regionale psykiatri. | et tveerfagligt samarbejde tilbydes en fleksibel ambulant psykiatrisk
behandlingsindsats til borgere, der bor pa et botilbud. Derudover tilbyder botilbudsteams, at
medarbejdere pa botilbuddene kan fa adgang til sundhedsfaglig radgivning og sparring, hvilket
giver dem en bedre forstaelse for malgruppen og beboernes psykiatriske lidelser. Som eksempel
pa dette har veeret arbejdet med at nedbringe brugen af tvang og der har veeret arbejdet med at
nedtrappe brugen af medicin.

Bo Kristiansen, som er socialchef i Brandby Kommune, fortalte om udfordringsbilledet fra en
kommunal vinkel, herunder at det seerligt er borgere pa botilbud, der traekker pa de kommunale
udgifter. Derudover blev opmaerksomheden henledt pa, hvad kommunerne kan gare for at
forebygge indlaeggelser i psykiatrien og skabe gode Igsninger for borgere med psykisk sygdom.
Ishgj Kommune har etableret specialiserede plejehjemspladser for borgere med psykiske
diagnoser pa botilbud, hvor plejebehovet overstiger behovet for socialpsedagogisk indsats. Anne
Kirstine Svanholt, som er centerchef i Ishgj Kommune, fortalte om udfordringer og gevinster ved
denne form for plejebolig.



N
n Bl Sundhedsklynge
L .I B Syd

I den afsluttende opsamling synes der at vaere en stor interesse i arbejdet med specialiserede
plejeboliger, idet de fleste kommuner kunne genkende problemstillingerne. Men ogsa en interesse
i at forsta de feelles data fra benchmark rapporten yderligere.

BILAG
https://www.benchmark.dk/analyser/aeldre-og-sundhed/overlappet-mellem-psykiatrien-og-de-
sociale-indsatser
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3. STATUS PA PROJEKT "IMPLEMENTERING AF
SAMARBEJDSAFTALE OM VOKSNE MED PSYKISK SYGDOM”

V/ Alberte Bryld Burgaard

Forventet varighed: 10 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Pa tveers af sektorerne er der et udtalt gnske om at fa konkretiseret og implementeret
samarbejdsaftalen for voksne med psykisk sygdom. Pa den baggrund har Politisk Sundhedsklynge
igangsat projektet Implementering af samarbejdsaftalen for voksne med psykisk sygdom og tildelt
2 mio. kr. over to ar til at sikre dette. Projektet lgber fra 1. november 2023 — 31. oktober 2025.

INDSTILLING
Det indstilles:

e At Faglig Sundhedsklynge Syd tager orienteringen om status, udfordringer og projektets
fokus i efteraret 2024 til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Det politiske opdrag for projektet er at fa konkretiseret og implementeret "Samarbejdsaftale om
voksne med psykisk sygdom” ved at udbrede viden om og forstaelse af samarbejdsaftalen samt at
sikre konkret implementering af de tveersektorielle netveerksmgader.

Centerchef Mette @degaard fra Tarnby Kommune, som er projektejer pa projekt "Implementering
af samarbejdsaftale om voksne med psykisk sygdom” giver en status pa projektet sammen med
centerchef Mette Bertelsen fra PC Glostrup med seerligt fokus pa projektets udfordringer og fokus
for efteraret 2024.

Tarnby Kommune er projektejer pa indsatsen, og har sammen med projektets styregruppe
prioriteret at arbejde med implementering af netvaerksmgder, som et middel til at sikre en god
overgang mellem behandlingspsykiatrien i regionen og den kommunale socialpsykiatri. | projektet
arbejdes med et kompetenceforlgb, som henvender sig til medarbejdere i kommunerne.
Kompetenceforlgbet skal sikre, at de rette tveersektorielle netveerksmgder afholdes, og de
tvaersektorielle netvaerksmgder bidrager til koordination pa tveers med udgangspunkt i
borgeren/patienten.

Kompetenceforlgbet er organiseret som en praksisnaer udvikling og implementering af lokale
indsatser i de enkelte kommuner. Der arbejdes med prgvehandlinger med afprgvning og lgbende
evaluering.

| farste halvar for 2024 har de tre referencekommuner Ishgj, Tarnby og Radovre iveerksat lokale
indsatser for at udbrede kendskab til samarbejdsaftalen og tveersektorielle netveerksmgder. Samt
arbejder de pa modeller, som skal sikre, at de rigtige medarbejdere er med pa de tveersektorielle
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netveerksmgder. Kommunerne arbejder pa tveers af beskeeftigelse, hjemmepleje, myndighed og
sociale indsatser.

| resten 2024 skal de tre referencekommuner fortsaette at arbejde med de planlagte og evt. nye
indsatser. | perioden skal de enkle indsatser evalueres. De tre kommuner skal mgdes til to
lzeringstraef, hvor de kan udveksle erfaringer. | perioden pabegyndes forberedelse af skalering til
agvrige kommuner, som forventes at ske i lgbet af 2025.

Udfordringer

De iveerksatte prgvehandlinger gennemfares ikke tilstreekkeligt til at kunne give indikation pd, hvad
der virker. Dette kan have indvirkning pa om, der opnas en viden om, hvordan kendskab til de
tvaersektorielle netvaerksmgder gges og kvaliteten gges i netveerksmgderne med henblik pa feelles
formal og rette deltagelse.

Succeser

Det er lykkedes for kommunerne internt at arbejde pa tvaers af beskaeftigelse, hjemmepleje,
myndighed og sociale indsatser — og flere medarbejdere er blevet opmaerksomme pa
samarbejdsaftalen og muligheden for tveersektorielle netveerksmader.

Et udsendt spgrgeskema blandt medarbejderne viser, at 62 % af respondenterne svarer, at
forlgbet har givet en indsigt i samarbejdspartneres arbejdsgange og perspektiver og 52 % svarer,
at de har faet en klarhed over, hvad et tvaersektorielt netveerksmade er.

Referat

Mette @degaard og Mette Bertelsen fortalte om projektet Implementering af samarbejdsaftale for
voksne med psykisk sygdom. | projektet arbejdes der med implementering af netveerksmgder — en
tilsyneladende simpel opgave. | praksis har det dog vist sig, ikke at vaere sa simpelt endda, idet der
pa tvaers af sektorerne er stor forskellighed og politiske prioriteringer, forskellige lovgivninger og
forskellige kulturer. Projektets indledende formal var at skabe fzelles forstaelse for de
tvaersektorielle netvaerksmgders formal. Dette har projektet mattet justere, og arbejder nu efter det
formal at @ge viden om tvaersektorielle netvaerksmgdernes potentiale og formal.

| projektet arbejdes der konkret med et kompetenceforlgb i form af praksisneer udvikling og
implementering af lokale indsatser i de enkelte kommuner. Oprindeligt skulle kompetenceforlgbet
bade geelde almen praksis, Region Hovedstadens Psykiatri og kommuner. Der er sat ekstra fokus
pa kompetenceforlgb i kommuner, fordi Region Hovedstadens Psykiatri internt laenge har veeret i
gang med implementering af tveersektorielle netveerksmgder. Almen praksis inviteres sjeeldent til
de tveersektorielle netveerksmgder, ofte af gode grunde, fordi der ikke er et behandlingsmaessigt
opfalgningsbehov hos praktiserende laege. Men projektet er i dialog med PLO-H om, hvordan der
arbejdes med deres deltagelse, nar det er relevant.

10
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4. STATUS FRA PROJEKT "IMPLEMENTERING AF
SAMARBEJDSAFTALE OM BGRN OG UNGE MED PSYKISK SYGDOM”

V/ Alberte Bryld Burgaard

Forventet varighed: 15 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Pa tveers af sektorerne er der et udtalt gnske om at fa konkretiseret og implementeret
samarbejdsaftalen for bgrn og unge med psykisk sygdom. Pa den baggrund har Politisk
Sundhedsklynge igangsat projektet Implementering af samarbejdsaftalen for barn og unge med
psykisk sygdom og tildelt 2 mio. kr. over to ar til at sikre dette.

INDSTILLING
Det indstilles:

e At faglig Sundhedsklynge Syd tager orienteringe om status, udfordringer og projektets
fokus i efteraret 2024 til efterretning.

SAGSFREMSTILLING
Tarnby Kommune er projektejer pa indsatsen, og har sammen med projektets styregruppe
prioriteret at arbejde med fglgende delelementer af samarbejdsaftalen:

¢ Relationsdannelse og gget kendskab pa tveers af kommuner og region

e Implementering af samarbejdsmodellen Koordineret Indsats pa Tvaers (KIT)

¢ Implementering af retningslinjerne for en koordineret indsats for forebyggelse af
selvmordsadfeerd blandt bagrn og unge

¢ Implementering af beskrivelser for overgangen fra ung til voksen

e Udvikling af retningslinjer for koordineret indsats for spaed og smabgrn af psykisk syge
foreeldre

Projektleder Ann Natasja Nielsen og centerchef for Bgrn og Familier Charlotte Djuraas fra Tarnby
Kommune giver en status for projektet, herunder hvordan der arbejdes med de forskellige
delelementer.

Referat

Charlotte Djuraas, som er bgrne og familiechef i Tarnby Kommune, Katrine Baerentzen, som er
afdelingsleder pad BUC og projektleder Ann Natasja Nielsen gav status for projektet Implementering
af samarbejdsaftale for bagrn og unge med psykisk sygdom.

Projektet arbejder i to spor, hvor den ene omhandler relationel koordinering og opbygning af en
samarbejdsstruktur, mens det andet spor omhandler de konkrete indsatser — koordineret indsats
pa tveers (KIT), selvmordsforebyggelse hos unge samt indsats for sma- og spaedbarn af foreeldre

11
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med svaer psykisk sygdom. | de tre indsatser arbejdes der med koordinering pa tveers af
sundhedsklynger, idet BUC Glostrup betjener alle sundhedsklynger i Region Hovedstaden.

| projektet har der veeret lavet en undersggelse af den relationelle kapacitet blandt
samarbejdspartnerne pa parametre som kendskab til hinanden, feelles problemlgsning i
samarbejdet samt rettidigheden og praecisionen i kommunikationen. Undersggelsen viser, at der er
rum for forbedring i forbindelse med kendskab og feelles problemlgsning i samarbejdet mellem
kommunale enheder og BUC og starst udfordringer, nar det geelder rettidigheden og preecisionen i
kommunikationen mellem BUC og kommunale enheder. | projektet arbejdes der videre med
styrkelse af den relationelle kapacitet.

5. STATUS FOR ARBEJDET MED UDBREDELSE AF
DOBBELTDIAGNOSEBEHANDLING

V/ Alberte Bryld Burgaard

Forventet varighed: 5 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har med gkonomiaftalen for 2024
indgaet aftale om, at regionerne fra september 2024 og frem til og med 2027 trinvist skal indfase et
integreret dobbeltdiagnosetilbud.

INDSTILLING
Det indstilles

e At Faglig Sundhedsklynge tager orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Centerchef Mette Bertelsen fra Psykiatrisk Center Glostrup orienterer om, at det er politisk
besluttet, at det integrerede dobbeltdiagnosetilbud skal indfases trinvist. Arbejdet med at udvikle
tilbuddet foregar tveerregionalt for at sikre et ensartet tilbud pa tveers af landet.

Det er Region Hovedstaden, der leder arbejdet, og det gennemfares i teet samarbejde med
Kommunernes Landsforening, Foreningen for Ledere i Offentlige Rusmiddelbehandling (FLOR) og
andre kommunale repreesentanter. Parallelt samarbejdes der med bruger- og
pargrenderepraesentanter.

Region Hovedstadens Psykiatri har fastlagt en raekke principper for implementeringen af det
integrerede dobbeltdiagnosetilbud. Disse er:

o Implementering i eksisterende tilbud og opretholdelse af nuveaerende organiseringer, for at
undga yderligere overgange i behandlingen.

¢ Implementering i hovedfunktioner farst for at sikre grundlaeggende erfaringer inden der
tages stilling til implementering i specialtilbud.
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e Trinvis implementering for sikre en laerings- og kompetenceudviklingsproces, der tager
hensyn til resterende drift, sikrer tilstraekkelige ressourcer til implementeringsunderstgttelse
og optimale muligheder for lgbende evaluering og justering.

o Eksisterende dobbeltdiagnosetilbud fortseetter som tidligere, indtil der er indsamlet
erfaringer med det ny integrerede tilbud og dermed viden om, hvordan behandlingen
pavirker de eksisterende tilbud

Fra 1. september starter akutfunktioner, sengeafsnit, seks F-ACT-ambulatorier samt to retslige
ambulatorier i Region Hovedstadens Psykiatri med at indfase det integrerede tilbud.

Region Hovedstadens Psykiatri har udarbejdet vedlagte notat, som mere uddybende beskriver
status pa arbejdet med integreret dobbeltdiagnosebehandling.

Referat
Punktet udgik. Tilhgrende slides vil blive sendt ud sammen med referatet.

BILAG
Bilag 1 Notat — Integreret dobbeltdiagnosebehandling i Region Hovedstaden
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6. AFRAPPORTERING FRA PROJEKT "TVARSEKTORIEL INDSATS OM
OVERVAGT”

V/ Alberte Bryld Burgaard

Forventet varighed: 25 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Den 18. januar 2023 besluttede Politisk Sundhedsklynge Syd, at der pa det somatiske omrade
skulle prioriteres en tveersektoriel indsats om overvaegt, hvor Hvidovre Kommune skulle varetage
en afdeekning af voksenomradet og Vallensbaek Kommune skulle varetage en afdeekning af bgrne-
ungeomradet. Politisk Sundhedsklynge har tildelt 2 mio. kr. over et ar til projektet, som blev
igangsat den 1. oktober 2023. Det vil sige, at projektet er gaet ind i sin afsluttende fase og projektet
forventes at preesentere sin afsluttende rapport til Politisk Sundhedsklynge d. 1. november 2024.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e at Faglig Sundhedsklynge syd tager Katalog for Tveersektoriel indsats til efterretning

e at Faglig Sundhedsklynge syd drgfter forslaget om, at Vallensbaek Kommune arbejder
videre med vidensdeling og netveerksopbygning pa bgrne- og ungeomradet for de ca.
335.000 kr. i uforbrugte midler

SAGSFREMSTILLING

Projektlederne Julie Borring fra Hvidovre Kommune og Tilde Skeerlund Jensen fra Vallensbaek
Kommune preesenterer projektets fund og anbefalinger samt forslag til det videre arbejde med
overveegtsomradet.

Projektets fund og anbefalinger er samlet i vedlagte katalog. Kataloget er et resultat af en
omfattende dataindsamling i perioden januar 2024 til juni 2024 forankret i Sundhedsklynge Syd og
et teet samarbejde med relevante fagpersoner og interessenter pa tveers af sektorer samt
mennesker, der lever med overveegt.

Formalet med kataloget er at fa afdeekket, hvilke tilbud der i dag findes pa overvaegtsomradet for
bade bgrn, unge og voksne i Sundhedsklynge Syd — herunder ressourceforbrug, kvalitet og effekt
samt rollerne i de forskellige sektorer. Kataloget skal give et overblik samt bidrage til en grundig
tvaerkommunal og tvaersektoriel drgftelse af, hvad Sundhedsklynge Syd kan og vil pa dette
omrade.

Barne-ungeomradet
De vaesentligste ngglefund pa bgrne-ungeomradet er:

e Overveegten blandt bgrn og unge i Danmark stiger, og det samme geelder for
Sundhedsklynge Syd.
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Der er en klar sammenhaeng mellem lav sociogkonomi og hgjere risiko for overvaegt.
Overveegt har alvorlige konsekvenser for bgrns trivsel, skolepraestationer og helbred.
Det er afggrende at fremme en tilgang, der prioriterer sundhed og trivsel fremfor veegttab
alene.

Sundhedstilbud til bgrn og unge med overvaegt varierer betydeligt mellem kommunerne i
Sundhedsklynge Syd.

Det er vanskeligt for almenpraksis og hospitaler, at fa et overblik over tilbud og
henvisningsveje til de kommunale sundhedstilbud.

Det er en udfordring at rekruttere bgrn og familier til sundhedstilbuddene og det gar det
sveert at vurdere effektiviteten af indsatserne.

Sundhedsprofessionelle udtrykker skepsis over for de metoder de kommunale
sundhedstilbud anvender og efterlyser mere evidensbaserede og helhedsorienterede
tilgange.

Der efterspgarges teettere samarbejde og bedre koordination pa tveers af sektorer, for at
kunne fglge bgrnene bedre i deres veegtudvikling.

Anbefalingerne til det videre arbejde pa bgrne-ungeomradet er:

Kendskabet og samarbejdet mellem de forskellige tilbud i Sundhedsklynge Syd skal gges,
sa borgere kan henvises pa tveers af sektorer.

Overblik over eksisterende tilbud og indsatser skal bevares.

Der skal veere fokus pa mental sundhed som en central del af alle sundhedstilbud til barn
0g unge.

Der skal udvikles en "best practice” minimumsmodel for indsatser, der kan standardisere
tilgange pa tvaers af Sundhedsklyngen Syd.

Et forebyggende fokus bgr prioriteres for bgrn og unge — fx begreenset tilgang til usund
mad, adgang til sunde alternativer, fysisk aktivitet i skoler og lokalsamfund, regulering af
skeermtid i institutioner og skoler og antimobbestrategier.

Der skal indgas klare aftaler om rollefordelingen i behandlings- og forebyggelsesprocessen
pa tveers af sektorer.

Voksenomradet
De vaesentligste opmaerksomhedspunkter for voksenomradet og anbefalingerne til det videre

arbejde er:

Tydelig lovgivning og guidelines p4 omradet mangler. Der er behov for en tveersektoriel
forlgbsbeskrivelse af sveer overveegt for at lette det tveersektorielle arbejde og skabe
gennemsigtighed i tilbuddene. Herunder bgr der veere en identificering af hvilke
malgrupper, som sundhedsvaesnet skal fokusere pa og hvor leenge.

Halvdelen af kommunerne i Sundhedsklynge Syd har ikke tilbud til mennesker, der lever
med sveer overvaegt, hvor overveegt er den primaere henvisningsarsag. Der er behov for, at
alle kommuner har et tilbud til de definerede malgrupper med sveer overveegt. Tilbuddet kan
individualiseres, men sundhed bar veere det primaere fokus. Vaegt og veegttab kan bruges
som pejlemaerke, men kan ikke sta alene, og det er vigtigt ogsa at fokusere pa andre
sundhedsparametre, herunder mental trivsel, smerte eller fysisk funktion mm.
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e Medicin til behandling af sveer overveegt eller til vaegttab er hurtigt blevet udbredt i det
danske samfund, og der vil i fremtiden komme endnu flere praeparater p4 markedet. Det er
problematisk, nar medicinen star alene og bar altid suppleres med kosteendring og motion,
samt fglges af en lsege. Der behov for, at Sundhedsstyrelsen og Laeegemiddelstyrelsen
preeciserer, hvem medicinen skal udskrives til og tydeligger det offentlige sundhedsvaesens
rolle og opgave.

e Forebyggelse af overvaegt og sveer overveegt er saerdeles komplekst. Forskning peger pa,
at effektiv forebyggelse af risikoadfeerd kraever bade virkemidler rettet mod den enkelte og
indsatser, hvor de strukturelle forhold, lovgivning, fysiske rammer samt det sociale netveerk,
kommer i spil. Der mangler viden om hvilke forebyggelsestiltag, der reelt virker og for hvem,
og der er fortsat behov for at udbygge vidensgrundlaget for effektiv forebyggelse af
overvaegt i en praksisnaer kontekst.

Fremadrettet

Vallensbaek Kommune og Hvidovre Kommune modtog samlet set 2 mio. kr. til lgn og driftsmidler til
for perioden 1. oktober 2023 til og med 31. december 2024. Der er i perioden anvendt ca. 1,7 mio.
kr. og der er ca. 335.000 kr. tilbage i ubrugte midler, som Styregruppe og Projektgruppe gnsker
overfart til 2025.

Styregruppe og Projektgruppe anbefaler at anvende de ubrugte midler pa at arbejde videre
naglefundene pa bagrne-ungeomradet, da projektgruppen vurderer at der er stgrst potentiale pa
dette omrade.

For at skabe et mere sammenheangende og effektivt netveerk for behandling og forebyggelse og
for at kunne arbejde videre med yderligere ngglefund anbefaler Styregruppe og Projektgruppe
derfor at der arbejdes videre med faglgende:

Vidensdeling og netveerksopbygning
Det tveersektorielle samarbejde om henvisning til eksisterende indsatser og tilbud skal tydeliggares
for fagpersoner der arbejder med overvaegtige bgrn og unge.

Rapporten har afdeekket, at der er usikkerhed blandt fagpersoner i at henvise pa tveers af tilboud og
sektorer pa grund af manglende koordinering og overblik over tilgangen til overvaegt i eksisterende
indsatser.

Der er behov for at gge kendskabet til sektorernes tilbud til overvaegtige bgrn og unge, hvilket vil
age effektivitet og sammenhaeng i arbejdet med forebyggelse og behandling af overveegt.

Vi gnsker at arbejde med kompetenceudvikling og vidensdeling i tveersektorielle faglige netveerk,
hvor henvisningsveje, vaegtstigmatisering, og minimumsmodel for Best Practice dagsordensaettes

Formalet er:

e at bgrn, unge og deres familier hurtigt og smidigt henvises til eksisterende indsatser og
sundhedstilbud.
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at familierne oplever en sammenhaengende og koordinere tveersektoriel indsats, baseret pa
en feelles viden og holdning til f.eks. vaegtstigmatisering.

at styrke fagpersoners viden om veegtstigmatisering, sa familierne oplever statte og
forstaelse i forhold til deres barn, hvilket kan reducere skyldfglelse og skam.

Referat
Projektlederne Tilde Skeerlund Jensen fra Vallensbaek Kommune og Julie Borring fra Hvidovre
Kommune fremlagde fund og anbefalinger pa overveegtsomradet for hhv. bgrn/unge og voksne.

Pa voksenomradet fremhaever projektet:

At der mangler tydelig lovgivning og guidelines pa omradet

At halvdelen af kommunerne i Sundhedsklynge Syd ikke har tilbud til mennesker, der lever
med sveer overvaegt, hvor overvaegt er den primeaere henvisningsarsag.

At der savnes preecisering af hvordan medicinsk behandling af sveer overvaegt/ eller
veegttab anvendes og hvilke suppleringer medicinsk behandling kraever i form af
kosteendring og motion samt opfalgning hos egen leege.

Pa barne og ungeomradet fremhaever projektet:

At det feelles mal bar veere at fremme trivslen og forebygge udvikling af sveer overveegt
blandt bgrn og unge i Sundhedsklynge Syd

At det tvaersektorielle samarbejde styrkes (relationer, dialog og holdninger), sa familierne
far de bedste behandlingsmuligheder.

At der szettes fokus pa relevante temaer om fx vaegtstigmatisering, best practice, og
henvisningsveje.

Der var ikke nogen feelles opsamling efter borddrgftelser. Derfor er opsamlingen fra borddraftelser
lavet efter mgdets afholdelse, og kan samles i fglgende punkter:

BILAG

Behov for en massiv kommunikationsindsats omkring formidling af resultater og viden.
Det er interessant at drafte veegtstigmatisering da vi ogsa oplever, at det er sveaert at vide,
hvad man kan tale om og det betyder at man nogle steder ikke vil tale om overveegt.
Hvad er overveegt — altsa en feelles definition af, hvornar et barn/voksen er overvaegtig
Hvornar skal overveegt behandles (behov for behandlingsretningslinjer)

Ensartethed i tilbud pa tveers af kommuner — men enig i, at der er behov for en national
udmelding om, hvad tilbuddet sa bar veere

Mindre kommuner kan indga samarbejder omkring indsatser

Medicinsk behandling — hvordan forholder vi os til det, nar barn og unge kommer til at
anvende preeparatet.

Hvordan kan hospitalerne stgtte kommunerne i at fa lgst udfordringerne med overveegt

Bilag 2 Katalog vedr. overveegtsomradet Sundhedsklynge Syd
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7. EVENTUELT

Formandskabet for Faglig Sundhedsklynge appellerer til, at vi fortsaetter det gode tveersektorielle
samarbejde, vi allerede har i gang, i kalvandet pa regeringens udspil til sundhedsreform

8. MEDDELELSER

Kompetenceudvikling i Kateterpleje

Sundhedsklynge Midt har udviklet og gennemfart en indsats om kompetenceudvikling i kateterpleje
med henblik pa at forebygge akutte kateterrelaterede henvendelser i akutmodtagelsen. Indsatsen
viser gode resultater, og Tveersektoriel Strategisk Styregruppe har derfor besluttet, at det skal
implementeres i hele regionen.

Erfaringerne fra projektet viser, at antallet af kateterrelaterede henvendelser i akutmodtagelsen
blev reduceret med 50 pct. gennem systematisk kompetenceudvikling. Med
kompetenceudviklingen bliver der ikke flyttet opgaver mellem sektorer, men personalet i
primeersektor kompetenceudvikling til bedre at kunne handtere opgaven.
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