FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE SYD

Mgade i: Faglig sundhedsklynge Syd

Dato: 7. juni 2023

KI.: 13.00-15.00

Sted: Ishgj Radhus, byradssalen, pa radhusets etage 2
MEDLEMMER

Region:

Tina Holm Nielsen, vicedirekter, Amager og Hvidovre Hospital (fmd.)

Mette Bertelsen Fredsgaard, centerchef, Psykiatrisk Center Glostrup

Berit Juhl Schau, enhedschef, Akutfunktionen 1813 - afbud

Helen Bernt Andersen, kst. vicedirektar, Rigshospitalet og Glostrup Hospital

Nina Husfeldt, enhedschef, Center for Sundheds, Region Hovedstaden — suppleret af Winnie Brandt,
chefkonsulent, Center for Sundhed, Region Hovedstaden

Kommune:

Alberte Bryld Burgaard, velfeerdsdirekter, Ishgj Kommune (fmd.)

Anne Kirstine Svanholt, Z£ldre-, sundheds- og socialchef, Ishgj Kommune
Annette Hein Sgrensen, sundhedschef, Vallensbeek Kommune - afbud

Bo Kristiansen, socialchef, Brandby Kommune (intet svar)

Britt Bergstedt, borgercenterchef, Kgbenhavns Kommune - afbud

Charlotte Kaaber, Centerchef for Sundhed og Omsorg, Hgje Taastrup Kommune
Henrik Povl Eriksen, &ldre- sundhedschef, Draggr Kommune

Karina Ngrby, sundhedschef, Glostrup Kommune

Mette Odgaard Holck, &ldre- sundhedschef, Hvidovre kommune

Mette @degaard, Centerchef for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed, Tarnby Kommune
Rikke Terslev, afdelingschef for &ldre, sundhed og social, Albertslund Kommune
Sine Mutanu Jungersted, Centerchef, Kgbenhavns Kommune

Stine A. Hgegh, konst. Bgrne- og Familiechef, Radovre Kommune - afbud

Almen praksis:
Niels Dreisler, praktiserende leege, Praksisudvalget - afbud
Lucille Rem, praktiserende lege

Bruger- og pargrende reprasentanter:

Bergitte Wittus, bruger- og pargrenderepraesentant
Carsten Wilken, bruger og pargrende repraesentant
Marianne Helms, bruger- og pargrenderepraesentant
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MEDLEMMER (ad hoc deltagelse)

Region:

Birgitte Rav Degenkolv, direktgr, Amager og Hvidovre Hospital

Christian Rasmussen, cheflaege, Akutmodtagelsen, Amager og Hvidovre Hospital

Hallur Thorsteinsson, Centerchef, Psykiatrisk Center Amager

Irene Harboe Brandt, enhedschef, Rigshospitalet

Lene Guldager, chefsygeplejerske, Lungemedicinsk og Endokrinologisk Afd., Amager og Hvidovre Hospital
Lotte Hede, stabschef, Amager og Hvidovre Hospital

Kommune:
Cecilie Engell, direktgr for social- og sundhedsomradet, Brandby Kommune

Almen Praksis:
Anders Rask Hansen, praksiskoordinator, Planomrade Syd
Markus Hahn, chefkonsulent, PLO Hovedstaden

Tveersektoriel:
Lene Tokkesdal Dunker, chefkonsulent, Forum for Tveersektoriel Sundhed Syd

Sekretariat

Thit Hjortskov Jensen, konsulent, Amager og Hvidovre Hospital
Kirsten Tolver Wohlenberg, specialkonsulent, Ishgj 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 Syds medlemmer godkender dagsordenen.

SAGSFREMSTILLING
Dagsorden godkendes som grundlag for mgdets afholdelse. Medlemmerne fremsatter evt.
bemarkninger til dagsorden.

REFERAT
Dagsordenen godkendes.
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2. ORIENTERING: SAMARBEJDET MED BRUGERREPRASENTANTER

V/ Alberte Bryld Burgaard
Forventet varighed: 20 minutter

Der vil veere oplaeg ved Karina Aga Sachse, Chefkonsulent i Center for Patientinddragelse i Region
Hovedstaden.

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

For at fa den organisatoriske brugerinddragelse godt fra start i klyngerne, holder Karina Aga
Sachse, Chefkonsulent i Center for Patientinddragelse i Region Hovedstaden, et kort
inspirationsoplaeg om samarbejdet med brugerreprasentanter i de faglige strategiske klynger.

Formalet med oplaegget er at inspirere til bedst mulig inddragelse og udnyttelse af
brugerperspektivet i klyngens arbejde ved at forteelle om erfaringer fra brugerrepraesentation i
forskellige mgdefora inkl. de tidligere samordningsudvalg.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at Faglig sundhedsklynge Syd tager orientering om god organisatorisk brugerinddragelse til
efterretning.

SAGSFREMSTILLING
Oplagget har veegt pa:

1. Hvad der fremmer et godt samarbejde — og konkrete eksempler pa tips og tricks til inddragelse.

2. Hvad der kan udfordre og eksempler pa hvordan udfordringer kan imgdegas/handteres.

3. Oplaegget leegger op til inspiration til det videre samarbejde i klyngen om arbejdsform, opgaver
og forventninger til medlemmerne — inklusive brugerreprasentanterne.

REFERAT
Oplaeg med konkrete rad og tips til det gode samarbejde — oplaegges eftersendes med referatet til
inspiration. Oplaegget bidrog med flere konkrete forslag, som klyngen kan arbejde videre med.

Input fra faglig klynge: Det er vigtigt at:
o satte fokus pa hvor brugerrepraesentanterne kan have reel indflydelse pa beslutningerne

e holde det pa et konkret niveau med hurtige her-og-nu-tilbagemeldinger frem for starre
spargeskemaundersggelser

e sproget i sagsfremstillingerne er enkelt og tydeligger de vaesentligste pointer, der skal tages
stilling til.

Herudover bemeerkes det, at punkter med gruppedrgftelser ved bordene er gode, da det giver en
mere kvalificeret dialog for alle.
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3. ORIENTERING: STATUS FOR INDSATSOMRADER | KLYNGE SYD

V/ Alberte Bryld Burgaard
Forventet varighed: 10 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Politisk sundhedsklynge Syd har pa mgdet den 26. april truffet beslutning om den endelige
tildelinger af midler for de somatiske og psykiatriske indsatsomrader i sundhedsklynge Syd.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at Faglig sundhedsklynge Syd orienteres om den endelige tildeling af midler til de politisk
besluttede indsatsomrader i sundhedsklynge Syd samt status for indsatsomraderne.

SAGSFREMSTILLING

Tildeling af midler
Politisk sundhedsklynge har den 26. april godkendt at prioritere samt tildele klyngemidler til
indsatsen pa psykiatriomradet i 2023.
Der afseettes fglgende midler i 2023 til indsatsen med at implementere eksisterende
samarbejdsaftaler:

e 1 mio. kr. til Bgrne- og Ungepsykiatriomradet

e 1 mio. kr. til Voksenpsykiatriomradet

Politisk sundhedsklynge godkendte derudover falgende endringsforslag for de somatiske indsatser:
e At gge tildelte midler til den feelles ammeindsatsen fra 500.000 kr. til 1 mio. kr. i 2023
e At @ndre udmgntningen af midler til overvagtsindsatsen fra en to-arig ansattelse til to et-
arige ansettelser og herved gger tildelte midler til den tvaersektorielle indsats om overvegt
fra 1 mio. kr. til 2 mio. kr. i 2023 (for at muliggere 2 1-arige ansattelser).

Status pa indsatserne

Fordelingen af projektejere ser saledes ud:

Referencegrupper

AHH Vallensbak
Kgbenhavn Hvidovre

Gode Psykiatri Psykiatri
Overvaegt
overgange voksne bgrn/unge
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REFERAT
Fordelingen af projektejere er pa plads, og naste skridt er at blive helt klar pa organisering af projekterne
samt den konkrete handtering af gkonomien.

Her er det veesentligt at sikre sammenhgang mellem de eksisterende driftsfora og de politisk besluttede
indsatser , samt at sikre den brede vidensdeling ud i de organisatoriske niveauer.
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4. DROFTELSE OG BESLUTNING: SAMLET TVARSEKTORIEL
ORGANISERING OG SAMARBEJDSSTRUKTUR

V/ Alberte Bryld Burgaard
Forventet varighed: 20 minutter

Tveersektoriel konsulent Lene Tokkesdal Dunker holder opleeg om den samlede tveersektorielle
organisering og samarbejdsstruktur.

INDSTILLING
Det indstilles:
e at Faglig sundhedsklynge Syd godkender igangseettelsen af opdateringer/udarbejdelse af
kommissorier efter feelles principper for:
o Forum for Patientsikkerhed
o Forum for Genoptraning
o Forum for Bern og Unge
o Hygiejnenetveerket
e at Faglig sundhedsklynge Syd beslutter hvorvidt Forum for Kommunale Akutfunktioner
skal nedlaegges.
e at Faglig sundhedsklynge Syd godkender at Forum for Tvarsektoriel Sundhed Syd
udarbejder seerskilt organisering om indleeggelser og udskrivelser og indsatsen Den gode
overgang.

SAGSFREMSTILLING
Faglig Sundhedsklynge besluttede pa mgdet d. 18. november at igangsette en opdatering af den
tveersektorielle samarbejdsstruktur, der er relateret til driften i Sundhedsklynge Syd.

Med denne sag fremlagges:

e Anbefalinger til principper for opdatering/udarbejdelse af kommissorier
e Overblik over hvilke fora, der i dag er i sundhedsklyngen
e Anbefalinger og forslag til, hvilke fora, der skal vere fremover

Med afseet i de beslutninger, som Faglig Sundhedsklynge traeffer, vil kommissorier efterfglgende
blive udarbejdet/opdateret og fremlagt til godkendelse.

Anbefalingerne i denne sagsfremstilling er lavet med afset i dialog med formandskaberne for de
tveersektorielle fora og formandskabet for Sundhedsklyngen.

Felles principper for opdatering af kommissorier:
Det anbefales, at kommissorier opdateres eller udarbejdes efter nedenstaende principper:

e Atnavngivningen af foraene ensrettes, og pabegyndes med Forum for... (eksempelvis
Forum for Patientsikkerhed og Forum for Genoptraening)
e At foraene nedsettes med reference til Faglig Sundhedsklynge Syd
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e At baggrund og formal tydeliggeres

e Atopgaver og ansvar tydeliggares

e At der tages stilling til forummets mgdestruktur

e Atder sker en fornyet stillingtagen til forummet sammensgtning

e At der sker en fornyet stillingtagen til formandskab og sekretariatsbetjening
e At dato for opdatering/godkendelse af kommissorium fremgar

Ovenstaende punkter udgaer feelles principper for kommissorier for fora nedsat under
Sundhedsklynge Syd. Opgaven med opdatering/udarbejdelse af kommissorier overdrages til de
relevante fora, som tilbydes processtotte til opgaven.

Hvordan gnsker faglig sundhedsklynge at folge indsatserne

Det anbefales, at der skabes et dynamisk samspil mellem de nedsatte fora og Faglig
Sundhedsklynge.

Dette kan gares via ad hoc drgftelser afhaengigt af om foraene har principielle emner, de gnsker
Igftet til Faglig sundhedsklynge, det kan fx vere en tvearsektoriel kernearsagsanalyser pa
patientsikkerhedsomradet eller indsatser, som det enkelte forum gnsker Faglig sundhedsklynges
involvering i.

Hvordan ser den tvaersektorielle organisering ud nu

Med reference til det tidligere samordningsudvalg har der veret etableret en reekke tveersektorielle
mgdefora til den lgbende og driftsmassige tvaersektorielle koordinering pa tvers af sektorer. For
hvert af foraene har der veeret tilknyttet et kommissorium, som har veret drgftet og godkendt i det
tidligere samordningsudvalg. Ligesom der i hvert forum har vaeret udpeget et formandskab samt
udpeget en sekreteer for forummet.

e Forum for Tversektoriel Sundhed Syd

e Forum for Indlaeggelser og Udskrivelser

e Tvearsektorielle Tavlemader

e Forum for Kommunale Akutfunktioner

e Genoptraeningsforum

e Tvearsektorielt Patientsikkerhedsforum Syd

Derudover har der eksisteret faglgende tveersektorielle fora, som ikke har haft organisatorisk ophang

direkte til samordningsudvalget. Det drejer sig om:

e Netvark for ledende sundhedsplejersker
e Hygiejnenetveerket

Pa Psykiatriomradet er der nedsat:
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e Driftsforum for bgrn og unge
e Driftsforum for voksne

Forum for Tveersektoriel Sundhed Syd

Sundhedsklynge Syd godkendte i november 2022 en opdatering af Feelles organisations- og
samarbejdsstruktur for det tveersektorielle samarbejde i sundhedsklynge Syd, hvori ogsa
kommissoriet for Forum for Tveersektoriel Sundhed indgar.

Kommissoriet er opdateret i forhold til sundhedsklyngesamarbejdet og forummet er efter aftale i
november 2022 udvidet med deltagelse fra Rigshospitalet og yderligere én kommune.

Forum for indlaeggelser og udskrivelser og Tversektorielle tavlemgder

De tidligere sundhedsaftaler har skabt et godt udgangspunkt for det tveersektorielle samarbejde
mellem hospital og kommuner vedrerende indleeggelser og udskrivelser. Det har blandt andet
resulteret i Kommunikationsaftalen, som i dag er et vigtigt fundament for sammenhangende
patientforlgh pa tvers af sektorer. For at fastholde et systematiseret samarbejde om
Kommunikationsaftalen, blev der i sundhedsklynge Syd nedsat et Forum for indleeggelser og
udskrivelser i juni 2021.

Forum for indlaeggelser og udskrivelser bestar af samordningskonsulenter og oversygeplejersker fra
Amager og Hvidovre Hospital samt ledere af kommunale visitationer.

Tveersektorielle tavlemgder opstod som koncept under covid19 med henblik pa at sikre en tat
praksisner dialog pa tveers for at skabe tryghed i arbejdsgangene omkring indlaeggelse og
udskrivelse af borgere med covid-19. De tveersektorielle tavlemgder har bidraget til agil og rettidig
opfalgning pa problemstillinger og tilfart gensidig handlekraft i forhold til handteringen af covid-
situationen. Tavlemgderne har endvidere sat skub i et teettere relationelt samarbejde med felles
fokus pa gode og helhedsorienterede patientforlgb.

Hensigten med at viderefare tvaersektorielle tavlemgder efter covid19 var metodemaessigt at bygge
videre pa gode erfaringer fra covid19 og skabe et praksisnzrt og relationelt supplement til Forum
for indleeggelser og udskrivelser.

Mgdedeltagerne i tveersektorielle tavlemgder har veeret samordningskonsulenter og
brobyggersygeplejersker fra Amager og Hvidovre Hospital samt medarbejdere i kommunale
visitationer.

I praksis har denne organisering vist sig vanskelig. Blandt andet fordi det har veeret uklart for
mgdedeltagerne i begge fora, hvilket mandat de arbejder pa. Det har pavirket beslutningskraften i
begge fora. Pa den anden side er der udbredt enighed om, at serligt de tveersektorielle tavlemader
har bidraget til vaesentligt til at opbygge relationer og videndeling pa tveers.

Efter dialog i bade Forum for indleeggelser og udskrivelser og Tversektorielle tavlemgder, star det
klart, at gnsker og behov peger i forskellige retninger. Nogle peger pa, at foraene bgr bevares i en
erkendelse af, at det tager tid at finde det rette niveau for deltagernes mandat og samspillet mellem
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de to fora. Andre peger pa, at organiseringen ber se anderledes ud, og at der skal stzerkere
beslutningskraft ind i foraene.

Et samtidigt hensyn er at fa skabt en god organisering og et godt samspil til den politiske indsats
Den gode overgang, som rummer flere elementer end indlaeggelses- og udskrivningskoordination,
som er omdrejningspunktet i Forum for indleeggelser og udskrivelser og tveersektorielle tavlemgder.

Pa den baggrund er det vanskeligt at arbejde med en opdatering af samarbejdsstrukturen i de
eksisterende rammer. Det anbefales derfor, at Forum for Tversektoriel Sundhed Syd udarbejder et
seerskilt forslag til organisering og samarbejdsstruktur pa dette omrade.

Forum for kommunale akutfunktioner

Forum for kommunale akutfunktioner blev nedsat i marts 2021 med det formal at styrke
samarbejdet og sikre Igbende dialog om udviklingen af de opgaver, der ligger inden for de
rammerne for de kommunale akutfunktioner. Samarbejdet skal gge forstaelsen blandt parterne om,
hvad akutfunktionerne kan, og derigennem sikre en god udnyttelse af de muligheder og potentialer,
der er i kommunale akutfunktioner i Planomrade Syd.

Arbejdet i Forum for Kommunale Akutfunktioner har primart omhandlet relationsdannelse og
kompetenceudvikling af medarbejdere i de kommunale akutfunktioner. Samarbejdet har veeret
frugtbart og kommunerne har givet positiv feedback pa den undervisning, hospitalet har stillet til
radighed.

| formandskabet for kommunale akutfunktioner er der en erkendelse af, at denne organisering i
hgjere grad har tilgodeset de kommunale behov for udvikling og videndeling af de opgaver, der
ligger i kommunale akutfunktioner end organiseringen har gget forstaelsen blandt parterne om,
hvad akutfunktionerne kan, idet der ikke har veeret repraesentation fra alle hospitalsafdelinger.

Med afset i en droftelse med formandskabet i Forum for Kommunale Akutfunktioner, som udgares
af lederen af hjemmesygeplejen i Hgje Taastrup Kommune og chefsygeplejerske i
Akutmodtagelsen pa Amager og Hvidovre Hospital, anbefales det, at Forum for kommunale
akutfunktioner i sin nuveerende form afsluttes.

Kommunerne drgfter behovet for et kommunalt netvaerk pa tvaers af akutfunktionerne til
videndeling og sparring. Via de relationer, der er opbygget i Forum for kommunale akutfunktioner,
kan det kommunale netveerk selv etablere ad hoc dialog med regionen og almen praksis ved behov
for draftelse af emner med tveersektoriel karakter.

For at sikre god udnyttelse af de muligheder og potentialer, der er i kommunale akutfunktioner, kan
hver enkelt akutfunktion selv opdyrke samarbejde og relationer til relevante hospitalsafdelinger.

Genoptraningsforum

Genoptraningsforum har som sit primare formal at sikre og understgtte det gode sammenhangende
patientforlgb for borgere/patienter, der har behov for genoptraening. Desuden medvirker
Genoptraningsforum til at opna faelles forstaelse og faelles tveaersektoriel implementeringskraft
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omkring genoptraningsplaner, genoptraeningsforlgbsbeskrivelser, forlgbsprogrammer,
rehabiliteringsforlgb osv.

Forummet bidrager til bade tveerkommunal videndeling og tvarsektoriel koordinering af felles
implementeringsopgaver.

Genoptraningsforum er et veletableret og velfungerende forum, som bestar af ledende terapeuter
fra hhv. Amager og Hvidovre Hospital og kommunerne i Sundhedsklynge Syd.

Med afsat i en drgftelse med formandskabet i Genoptraeningsforum, som udggres af chef for
treening og hjeelpemidler i Glostrup Kommune og ledende terapeut i Fysio- og Ergoterapeutisk
Afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital, anbefales det, at Genoptraningsforum viderefgres og at
kommissoriet opdateres efter faelles principper.

Tveersektorielt Patientsikkerhedsforum Syd

Tveersektorielt Patientsikkerhedsforum har som sit primeere formal at styrke patientsikkerheden pa
tveers af sektorer. Patientsikkerhedsarbejdet betragtes ud fra et leerende systemperspektiv, hvor fejl
og utilsigtede haendelser ses som resultater af menneskers arbejde i komplekse systemer. Formalet
med samarbejdet om utilsigtede handelser er saledes at skabe falles laering med henblik pa at
forbedre kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i patientforlebene og derved forebygge
utilsigtede haendelser.

Grundlaget for Tveersektorielt Patientsikkerhedsforum Syd er "Ramme for samarbejdet om det
tveersektorielle patientsikkerhedsarbejde. I1fglge rammeaftalen nedsatter hvert samordningsudvalg i
Region Hovedstaden et Tvarsektorielt Patientsikkerhedsforum.

Som udgangspunkt bestar Tversektorielt Patientsikkerhedsforum Syd af savel regionale som
kommunale risikomanagere samt en reprasentant for almen praksis.

Med afsaet den regionale rammeaftale er sundhedsklyngerne forpligtet til at etablere en
samarbejdsstruktur inden for patientsikkerhedsomradet. Efter drgftelse med formandskabet i
Patientsikkerhedsforum, som udgares af risikomanager fra Hvidovre Kommune og risikomanager
pa Amager og Hvidovre Hospital, anbefales det at Tveersektorielt Patientsikkerhedsforum Syd
viderefgres og at kommissoriet opdateres efter feelles principper og under hensyntagen til
forpligtelserne i den regionale rammeaftale.

Hygiejnenetveaerket

Hygiejnenetvaerket er nedsat som en konkretisering af Region Hovedstadens radgivningsforpligtelse
over for kommunerne i generelle infektionshygiejniske spargsmal, som blev aftalt i forbindelse med
tidligere sundhedsaftale.

Hygiejnenetvaerket gar pa tvaers af Byen og Syd. Netverket bestar af hygiejne- og
ressourcepersoner fra kommunerne, der sammen med hygiejnesygeplejersker fra Amager og
Hvidovre Hospital kompetenceudvikler, videndeler og drafter generelle aktuelle
infektionshygiejniske principper. Tilsammen udger netvaerket cirka 60 personer.
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Netveerket mgdes 4 gange arligt 4 cirka 2 timers varighed og har desuden en arlig tema/kursusdag
med aktuelle temaer.

Med afset den regionale rammeaftale er Sundhedsklynge Syd forpligtet i forhold til samarbejdet pa
hygiejneomradet. Efter draftelse med Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa Amager og Hvidovre
Hospital, som leder Hygiejnenetvaerket, anbefales det, at kommissoriet opdateres efter felles
principper, i det omfang det er muligt under fortsat hensyn til den regionale rammeaftale og dialog
med Sundhedsklynge Byen, som ogsa er omfattet af nuveerende kommissorium.

Netveerk for ledende sundhedsplejersker

Netvaerk for ledende sundhedsplejersker er en gruppe af ledende sundhedsplejersker, som pa falles
initiativ med chefsygeplejersker fra hhv. Bgrneafdelingen og Gynakologisk/Obstetrisk Afdeling
(Fedeafdelingen) pa Amager og Hvidovre Hospital har etableret et netveerk til at sikre det
tveersektorielle samarbejde omkring bgrn og fadende.

Sammen om bgrn og unges sundhed er blevet en vasentlig del af Sundhedsaftalen. Fadeplanen
indeholder ligeledes et tveersektorielt element, som kraever lokal opmarksomhed. Netveerk for
ledende sundhedsplejersker har i dag ikke en tydelig kobling til det strategiske arbejde med
Sundhedsaftalen, Fgdeplanen og til beslutningsstrukturen i Sundhedsklynge Syd, som i sit opdrag
ogsa skal rumme samarbejdet omkring bgrn og unge.

Pa den baggrund anbefales det efter drgftelse med ledende sundhedsplejersker i hhv. Glostrup
Kommune og Kghenhavns Kommune og chefsygeplejerske pa Gynakologisk/Obstetrisk Afdeling
pa Amager og Hvidovre Hospital at netveaerket i regi af den politisk besluttede indsats ”Den gode
start pa livet — en felles ammeindsats” omdannes til et formaliseret forum, som kan bidrage til at
skabe sammenhang og samspil mellem Sundhedsaftalen, Fadeplanen og
Sundhedsklyngestrukturen. Derudover anbefales det, at der udarbejdes et kommissorium efter
feelles principper, herunder at netveerket omdgbes til et Forum for Bgrn og Unge.

Driftsfora for Psykiatrien

Med etableringen af Sundhedsklynger blev det besluttet blev det besluttet, at de tidligere lokale
samordningsudvalg pa det psykiatriske omrade skulle viderefares som driftsfora under de fem
sundhedsklynger i Region Hovedstaden

I Sundhedsklynge syd er der saledes et driftsforum pa berne- og ungeomradet og et driftsforum pa
voksenomradet. | driftsforaene er der fokus pa feelles konkrete samarbejdsudfordringer i det
tvaersektorielle samarbejde ligesom foraene ogsa forventes en vasentlig rolle i arbejdet med
Sydklyngens politiske indsatser pa det psykiatriske omrade.

Kommissorier for psykiatriens driftsfora er geeldende pa tveers af sundhedsklyngerne og kan derfor
ikke tilpasses alene for Sundhedsklynge Syd. I regi af driftsforaene er der igangsat en opdatering af
forretningsordener for de to fora i Sundhedsklynge Syd.
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Samlet overblik

Safremt anbefalingerne falges, vil den tvaersektorielle samarbejdsstruktur pa nuverende tidspunkt
veere:

e Forum for Tveersektoriel Sundhed Syd

e Forum for Patientsikkerhed (felles regional rammeaftale)
e Forum for Genoptraning

e Forum for Bgrn og Unge

e Hygiejnenetveerk (feelles regional rammeatftale)

e Driftsforum for Psykiatri Voksne

e Driftsforum for Psykiatri Barn og Unge

Derudover udarbejder Forum for Tversektoriel Sundhed Syd et sarskilt forslag til tveaersektoriel
organisering i relation til indleeggelser og udskrivelser og samspil med den politisk besluttede
indsats ”Den gode overgang — fra indlaeggelse til udskrivelse”.

REFERAT
Der var en overordnet drgftelse, af behovet for at kende formal for de forskellige fora.

Det godkendes, at kommissorierne opdateres/udarbejdes.
Det tilfgjes, at der udarbejdes et overblik over de eksisterende fora med henblik pa at Faglig
Sundhedsklynge Syd kan drgfte og beslutte principper for:

o hvilke fora der skal veere knyttet til faglig klynge

e hvilket ophang disse har til Faglig Sundhedsklynge Syd

e hvordan brugerperspektivet sikres inddraget.

Det besluttes, at Forum for Kommunale Akutfunktioner afsluttes i nuveerende form. Det forventes
at der er behov for nye lignende tiltag i forbindelse med udvikling af indsatsomradet "Den gode
overgang — fra indlaggelse til udskrivelse” Det pointeres, at Amager og Hvidovre Hospital fortsat
er til radighed med kompetenceudvikling.

Det godkendes, at Forum for Tveersektoriel Sundhed Syd arbejder videre med organiseringen for

indsatsen om gode overgange med opmarksomhed pa et dynamisk samspil mellem faglig klynge og
Forum for indleeggelser og udskrivelser og Tveersektorielle tavlemgder.
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5. DROFTELSE OG BESLUTNING: DET NATIONALE
KVALITETSPROGRAM - LARINGS- OG KVALITETSTEAMS

V/ Alberte Bryld Burgaard
Forventet varighed: 25 minutter

Som indledning vil der veere oplaeg fra stabschef, Lotte Hede, Amager og Hvidovre Hospital om
Det Nationale Kvalitetsprogram med fokus pa Nationale Larings- og Kvalitetsteams (LKT).

BAGGRUND
Regeringen, Danske Regioner og KL igangsatte i 2016 et Nationalt Kvalitetsprogram for
sundhedsomradet.

Det Nationale Kvalitetsprogram indebarer en omstilling af kvalitetsarbejdet, som i hgjere grad
seetter fokus pa kvalitetsudvikling frem for kvalitetskontrol og pa klare mal og resultater, som
skaber veerdi for patienten og borgeren.

Kvalitetsprogrammet bestar af tre hovedelementer:

« Otte nationale mal for sundhedsvaesenet
« Etablering af Nationale Lerings- og Kvalitetsteams pa udvalgte omrader
o Et Nationalt Ledelsesprogram

Faglig sundhedsklynge Syd har tidligere indstillet emner og deltagere til Det Nationale
Ledelsesprogram, hvilket lgbende falges i Faglig sundhedsklynge. Men som noget nyt har Faglig
sundhedsklynge nu ogsa mulighed for at indstille emner, der kan udbredes via et nationalt Laerings-
og Kvalitetsteam (LKT).

INDSTILLING
Det indstilles
e at Faglig sundhedsklynge Syd drgfter og beslutter hvilke lokale (gerne tveersektorielle)
forbedringsarbejder, der med fordel vil kunne udbredes via et nationalt Larings- og
Kvalitetsteam (LKT).
e at Faglig sundhedsklynge Syd udvealger kontaktpersoner pa de lokale forbedringsarbejder,
som LKT-sekretariatet og de regionale LKT-tovholdere kan kontakte mhp. at fa indstillet
emnet til et nationalt LKT.

SAGSFREMSTILLING

Indstillingsproces for Larings- og Kvalitetsteams (LKT)

Et Leerings- og Kvalitetsteam (LKT) er et nationalt netveerk af klinikere, fagfolk og ledere fra
relevante afdelinger og enheder samt en ekspertgruppe, som skal arbejde med kvalitets-forbedringer
pa et udvalgt omrade. Malet med et LKT er at forbedre den sundhedsfaglige kvalitet samt resultater
og oplevelser af behandling, pleje og forlgb for brugere, patienter samt pargrende.
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Der udvelges 1-2 nationale LKT er om aret pa baggrund af en indstillingsproces til styregruppen
for Leerings-og Kvalitetsteams. Opstartsprocessen for nye LK T er vil typisk tage ar. Igangsatte
LKT’er forlgber over en periode pa to ar.

Regionerne, KL samt udvalgte myndigheder og organisationer har mulighed for at indstille emner
til LK T er. For farste gang inviteres sundhedsklyngerne til at indstille emner til LKT.
Sundhedsklyngerne har et stort kendskab til seerligt tveersektorielle projekter og dermed kan
klyngerne hjalpe med at pege pa lokale forbedrings-arbejder, der vil kunne udbredes via et
nationalt LKT.

Krav til projekter, der kan indstilles til et Laerings- og Kvalitetsteams (LKT)
Projekter, der indstilles til LKT, skal indeholde falgende:
e Kilart og afgreenset genstandsfelt (hvad er det projektet skal udbrede/implementere)
e Skal basere sig pa evidens, best practice eller succesfulde erfaringer og resultater, og der
skal veere fagligt genklang for det i relevante faglige miljger
e Det er ngdvendigt, at der kan fastsattes relevante malbare indikatorer, saledes at
forbedringsarbejdet kan vare datadrevet
e Skal have potentiale til at omfatte en sterre patientgruppe/borgergruppe
e Mal for projektet og en beskrivelse heraf
e Positive resultater til eksempel

Udvalges et Learings- og Kvalitetsteam indstillet af sundhedsklynge Syd, forpligter klyngen sig pa
at stille faglige ekspertise til radighed i udarbejdelsen af projektbeskrivelsen. Det er regionale
tovholdere som er projektledere for driften.

Eksempel pa et tidligere tveersektorielt Leerings- og Kvalitetsteams (LKT) til inspiration

| 2018 blev der etableret et Laerings- og Kvalitetsteam vedr. den +65-arige patient med hoftenzert
larbensbrud (LKT Hoftenare larbensbrud). Projektets overordnede mal var at sikre patienter pa
tveers af landet et ensartet hgjt kvalitetsniveau i behandling og rehabilitering.

| LKT Hoftenzre larbensbrud deltog de sygehuse, der opererer patienter med hoftenaert larbensbrud
samt et antal kommuner.

Der var fglgende indsatsomrader for forbedringsprojektet:

1. Optimering af modtagelse af patienten
2. Optimering af patientens forlgb under indlaeggelse
3. Anbefalinger til mobilisering og genoptreening efter udskrivelse

Baggrunden for etableringen af LKT Hoftenare larbensbrud var:

« Der var tale om et sygdomsomrade med stor morbiditet og mortalitet

o Der var en uhensigtsmaessig variation i behandlingskvaliteten bl.a. i forhold til 30-dages
overlevelse efter operation

« Omradet havde betydning for flere af de nationale kvalitetsmal: Primaert kvalitetsmal
1. Bedre sammenhangende forlgb samt kvalitetsmal 4. Behandling af hgj kvalitet.

o Det var muligt at tage afseet i eksisterende data fra Dansk Tvarfagligt Register for
Hoftenaere Larbensbrud.
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Yderligere information om Leaerings- og Kvalitetsteams (LKT) kan findes her:
https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams

Forslag til nye tveersektorielle Laerings- og Kvalitetsteams (LKT’er)
Formandskabet for Faglig sundhedsklynge Syd anbefaler at indstille LKT’er inden for rammen af
de politisk besluttede indsatser:

e Den gode overgange — fra indlaeggelse til udskrivelse

e Den gode start pa livet — en feelles ammeindsats

e Tversektoriel indsats om overveagt.

e Implementering af eksisterende aftaler pa Psykiatriomradet

Faglig sundhedsklynge Syd bedes pd medet drefte og beslutte mulige emner til LKT er inden for
rammen af de politisk besluttede indsatsomrader samt udvelge kontaktpersoner pa de lokale
forbedringsarbejder, som LKT-sekretariatet og de regionale LKT-tovholdere kan kontakte mhp. at
fa indstillet emnet til et nationalt LKT.

REFERAT

Det besluttes, at Faglig Sundhedsklynge Syd melder et tema under > Den gode start pa livet — en feelles
ammeindsats ” ind som et muligt forbedringsarbejde til udbredelse via et nationalt Lerings- og Kvalitetsteam
— med forbehold for, at de, der er ansvarlige for indsatsen, er interesserede i dette (AHH, Brandby Kommune
0g Glostrup Kommune) og kan definere et relevant tema, der opfylder kriterierne.
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6. DROFTELSE OG BESLUTNING: 72 TIMERS BEHANDLINGSANSVAR

V/ Birgitte Rav Degenkolv
Forventet varighed: 25 minutter

Der vil veere opleaeg ved Birgitte Rav Degenkolv, Hospitalsdirektgr, Amager og Hvidovre Hospital.

BAGGRUND

Pa mgdet i Faglig klynge d. 15. marts drgftede klynges medlemmer den telefoniske adgang til
hospitalerne i forbindelse med 72 timers behandlingsansvar. Generelt var kommunerne tilfredse
med den telefoniske adgang til hospitalerne. Og klynges medlemmer tilkendegav pa madet, at de er
glade for ordningen.

| denne sag gives en status pa implementering af aftalen om 72 timers behandlingsansvar,

herunder monitorering og evaluering af aftalen. Tveersektoriel Strategisk Styregruppe besluttede d.
8. maj at aftale om 72 timers behandlingsansvar ikke for nuvaerende udvides til at omfatte
akutmodtagelserne, men at lgsningerne i farste omgang skal findes lokalt i sundhedsklyngerne. Den
tveersektorielle projektstyregruppe har afholdt en workshop for at afdeekke og drefte udfordringer
og mulige lgsninger i forhold til, at akutmodtagelserne i begraenset omfang er omfattet af aftalen om
72 timers behandlingsansvar. Anbefalingerne herfra fremlaegges.

Som introduktion vil der veere opleeg ved Birgitte Rav Degenkolv, Hospitalsdirektgr, Amager og
Hvidovre Hospital og formand af projektstyregruppen vedr. status pa implementering af aftalen om
72 timers behandlingsansvar samt projektstyregruppen anbefalinger vedr. borgere med ophold i
akutmodtagelser.

INDSTILLING
Det indstilles

e at Faglig sundhedsklynge Syd tager status pa implementering af aftale om 72 timers
behandlingsansvar samt projektstyregruppen anbefalinger til efterretning.

e at Faglig sundhedsklynge Syd drefter udfordringer og mulige lokale Igsninger ift. patienter
med ophold i akutmodtagelser med behov for tveersektoriel indsats.

e at Faglig sundhedsklynge Syd godkender, at Forum for tveersektoriel sundheds Syd i
samarbejde med projektlederne for den politisk besluttede indsats "Den gode overgang — fra
indlaeggelse til udskrivelse” pa baggrund af dreftelsen udarbejder forslag til lokale lgsninger
til beslutning pa et kommende mgde i Faglig sundhedsklynge.

SAGSFREMSTILLING

Forelgbig status pa implementering af aftale om 72 timers behandlingsansvar (version 2.0)
Version 2.0 af aftalen om 72 timers behandlingsansvar tradte i kraft 1. januar 2023. Den
tvaersektorielle projektstyregruppe skal sikre, at der foreligger et datagrundlag, som parterne kan
anvende til at falge op pa aftalen. Desuden skal den lokale drift af aftalen falges i
sundhedsklyngerne for at understgtte lokalt ejerskab og videndeling pa tveers.
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Projektstyregruppen felger lgbende monitorering og evaluering af aftalen om 72 timers
behandlingsansvar via kvantitative data. Som supplement til kvantitative data er der blandt andet
blevet gennemfart kvalitative interviews, registreringer og tveersektorielle audits. De kvantitative og
kvalitative data er preesenteret i bilag 1 - Uddybende status pa aftale om 72 timers
behandlingsansvar.

Den samlede evaluering planlaegges i to delelementer. Farste delanalyse forventes at foreligge i
sensommeren 2023 og vil indeholde data fra monitoreringen i 2022 og forelgbige data om gkonomi
0g aktivitet. Anden delanalyse forventes at foreligge primo 2024 med data indsamlet i 2023.

Malgruppe for aftale om 72 timers behandlingsansvar - patienter med ophold i
Akutmodtagelserne

For at afdekke og drgfte udfordringer og mulige lgsninger i forhold til, at akutmodtagelserne ikke
er omfattet af aftalen om 72 timers behandlingsansvar ved indleeggelsesforlgb under 24 timer samt
skade-og vurderingsforlgb, afholdt projektstyregruppen den 16. marts 2023 en workshop med
repraesentanter for kommuner, hospitaler og almen praksis samt brugerrepraesentanter. Hensigten
med workshoppen var at tilvejebringe det bedst mulige beslutningsgrundlag til en kommende
drgftelse i Sundhedssamarbejdsudvalget, herunder forslag til det videre arbejde med at afklare
mulige lgsninger for aftalen.

Pa workshoppen var der enighed blandt parterne om, at handtering af patienter med ophold i
hospitalernes akutmodtagelser er en feelles udfordring, og at lgsningerne for disse patienter
forudsaetter et samarbejde med deltagelse af hospitaler, kommuner og almen praksis. P&
workshoppen blev det tydeligt, at 72 timers behandlings ansvar ikke entydigt er lgsningen for
patienter med ophold i akutmodtagelserne. Workshoppen tydeliggjorde, at der allerede er igangsat
mange regionale og lokale initiativer, som handterer gruppen af patienter med ophold i
akutmodtagelserne. Desuden tydeliggjorde workshoppen, at det er svert pa baggrund af
eksisterende data at pege pa, hvor der eventuelt er et behov for udvidelse af malgruppen.

Projektstyregruppens anbefalinger
Projektstyregruppen konkluderer pa baggrund af workshoppen den 16. marts 2023, at der er tre
overordnede udfordringer for patienter med ophold i Akutmodtagelserne:

1. Der er behov for et falles begrebsapparat om patienterne, herunder forlgbsforstaelse.
Workshoppen illustrerede, at hvad der opfattes som komplekst af én faglighed i fx en
kommune ikke ngdvendigvis opfattes som komplekst pa fx et hospital. Dertil var der ogsa
forskellige definitioner og problemforstaelser i hhv. kommune, praksis og pa hospitalet, fx
grader af sarbarhed og skragbelighed.

2. Der er et behov for operationalisering af kommunikationsaftalen. Pa nuveerende tidspunkt er
der ikke den rette kommunikation, som kan understgtte dialog mellem hospital og kommune
for patienter med ophold i Akutmodtagelserne. Ved udgangen af 2024 er det forventningen,
at der implementeres en ny MedCom standard ”advis om sygehusophold”, som forventes at
lzse denne udfordring. Advis om sygehusophold skal sikre, at kommunerne bliver adviseret
om, at ’deres” borgere opholder sig pa hospitalets akutmodtagelse, og hvornar de forlader
den igen.
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3. Der er et behov for at gge forstaelsen for hinandens driftsvirkelighed. Workshoppen viste, at
der er en meget forskellig organisering af dels akutmodtagelserne, dels kommunernes
organisering rundt om akutmodtagelserne, hvilke understreget behovet. Der var enighed om,
at der ligger et stort potentiale i at @ge indsigten i hinandens driftsvirkelighed,
arbejdsomrader og rutiner.

Projektstyregruppen og Tveersektoriel Strategisk Styregruppe indstiller, at der arbejdes videre med
at finde lgsninger for borgere, som opholder sig mere end 24 timer i akutmodtagelserne, og som har
behov for en tvaersektoriel indsats efter udskrivelse. Men fordi udfordringsbilledet afhaenger af de
lokale forhold, ber dette arbejde i farste omgang finder sted i sundhedsklyngerne og lokalt pa
hospitalerne, i almen praksis og i kommunerne.

Derfor bedes Faglig Klynge drefte udfordringer med patienter med ophold i akutmodtagelser og
behov for en tveersektoriel indsats samt mulige lokale lgsninger for disse patienter.

Til videre proces anbefales det, Forum for tveersektoriel sundhed Syd i samarbejde med
projektlederne for den politisk besluttede indsats ”Den gode overgang — fra indleeggelse til
udskrivelse” finder mulige lokale losninger for borgere med behov for tvarsektoriel indsats med
ophold i akutmodtagelsen med henblik pa at opstille mulige lgsninger for Faglig sundhedsklynge
Syd.

BILAG
Bilag 1 - Uddybende status pa aftale om 72 timers behandlingsansvar

REFERAT

Det godkendes, at Forum for tveersektoriel sundhed i samarbejde med projektmedarbejderne for
indsatsen om gode overgange udarbejder forslag til lokale lgsninger til beslutning pa et kommende
mgade i Faglig sundhedsklynge.

Sidst pa aret praesenteres evaluering af aftalen samt data for Sundhedsklynge Syd som grundlag for
en drgftelse af, hvilket behov der er for yderligere implementeringstiltag.
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7. ORIENTERING: KOMPRESSIONSSTROMPER

V/ Tina Holm Nielsen
Forventet varighed: 10 minutter

Baggrund

Ankestyrelsen udsendte tidligere pa aret en ny principmeddelelse 20-22 om bevilling af
kompressionsstrgmper som et hjeelpemiddel. Ankestyrelsen modtog efterfglgende mange
henvendelser fra borgere, kommuner, regioner og andre interessenter, som var i tvivl om denne
fortolkning. Der blev ved henvendelserne givet udtryk for, at man forstod, at principmeddelelsen
betad, at kompressionsstramper saledes ikke mere kunne bevilges som hjzlpemiddel efter
serviceloven.

Ankestyrelsen udsendte saledes den 6. marts 2023 en ny principmeddelelse, som fastslar, at
kompressionsstrgmper fortsat kan bevilges som et hjelpemiddel efter serviceloven, nar visse
forudseetninger er opfyldt. Ankestyrelsens principmeddelelse fra 6. marts bidrager alene til at
skitsere situationer, hvor kompressionsstrgmper kan betragtes som et hjeelpemiddel efter
Servicelovens forstand, og bidrager altsa ikke til en afklaring af om kompressionsstremper er et
hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab.

Ankestyrelsens principmeddelelse lgser saledes ikke de grundleeggende tveersektorielle udestaender
omkring kompressionsstrgmper.

Indstilling
Det indstilles
e at Faglig sundhedsklynge Syd orienteres om status for problemstillingen vedr. bevilling af
kompressionsstremper.

Sagsfremstilling

Ankestyrelsen udsendte den 6. marts 2023 en ny principmeddelelse, som fastslar, at
kompressionsstrgmper fortsat kan bevilges som et hjeelpemiddel efter serviceloven.

Kommunerne kan bevillige hjelpemidler efter Serviceloven, hvis det primare formal med brugen
af kompressionsstreamperne er at afhjeelpe falgerne af en nedsat funktionsevne. Hvis det primare
formal med brugen af kompressionsstramperne derimod er at forbedre, vedligeholde eller forhindre
forringelse af den aktuelle funktionsevne, sa fungerer kompressionsstremper ikke som et
hjeelpemiddel for borgeren, men som et behandlingsredskab.

Behandlingsredskaber er redskaber, som
A. patienten forsynes med som led i behandling pa sygehus eller i speciallegepraksis, der efter
aftale med sygehusveesenet varetager opgaver for dette, eller
B. patienten forsynes med som led i eller som en fortsattelse af den ivaerksatte behandling med
det formal enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er opnaet ved
sygehusbehandlingen, eller at forhindre forringelse af dette resultat.

Netop kompressionsstramper kan vere bade et hjelpemiddel og et behandlingsredskab.
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I sondringen mellem, hvornar et produkt er et hjeelpemiddel, og hvornar det er et
behandlingsredskab, har kravet om varighed konkret den betydning, at alle behandlingsmuligheder
skal veere udtemte, farend et redskab kan bevilges som et hjeelpemiddel. Det forhold, at et redskab
er til varigt brug, betyder dermed ikke ngdvendigvis, at der er tale om et hjeelpemiddel. Dette
skyldes, at behandling ogsa kan vere varig, og at behovet for behandlingsredskaber derfor ogsa kan
veere det.

Hvis kommunen er i tvivl, om et produkt er et hjelpemiddel eller et behandlingsredskab, skal
kommunen afklare, om produktet kan bevilges efter sundhedslovgivningen. Det er kun hospitalet,
som kan tage stilling til, om et produkt er et behandlingsredskab. P4 samme made er det kun
kommunen, som kan tage stilling til, om det ansggte produkt er et hjeelpemiddel. Ansvaret for den
afklaring pahviler ikke alene kommunen, men er et feelles ansvar mellem kommunen og hopitalet.

Dermed risikerer borgerne at lande mellem to stole, hvis kommunen efter en konkret vurdering
finder, at de ansggte kompressionsstremper ikke kan bevilges efter serviceloven, og borgeren heller
ikke kan bevilges stramperne som et behandlingsredskab.

Det er ikke hensigten, at Faglig Sundhedsklynge skal lgse denne problematik, idet sagen igen er
sendt til ankestyrelsen med henblik pa en mere precis afklaring af problematikken. Derudover er
snitfaldekatalog vedr. kompressionsmateriale stadig i proces. Hensigten med sagen er alene at fa en
felles forstaelse af problemstillingens karakter.

REFERAT

Punktet udgar.

Medlemmerne i Faglig Sundhedsklynge Syd har mulighed for at melde tilbage til sekretariatet, hvis
de har kommenterer.
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8. BESLUTNING: M@DEDATOER | 2024 TIL GODKENDELSE

V/ Alberte Bryld Burgaard
Forventet varighed: 5 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Faglig sundhedsklynge Syd skal afholde fire ordinare mgder arligt ud fra en pa forhand fastlagt
mgdeplan. Derudover kan der ved behov indkaldes til ekstra ordinzre mgder.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at Faglig sundhedsklynge Syd godkender madeplan for 2024.

SAGSFREMSTILLING
Formandskabet for Faglig sundhedsklynge Syd forslar, at der afholdes mader i klyngen pa falgende
datoer:

9. februar 2024 kl. 13-15

15. maj 2024 kl. 14-16

4. september 2024 kl. 14-16

4. december 2024 kl. 14:30-16:30

Mgderne afholdes som udgangspunkt pa skift hos en kommunal part og hos en regional part.
@nsker om at afholde et klyngemgade meldes enten til formandskabet eller sekretariatet.
REFERAT

Punktet udgar.

Medlemmerne i Faglig Sundhedsklynge Syd har mulighed for at give en tilbagemelding til
sekretariater, hvis de har kommenterer til mgdedatoerne.
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9. MEDDELELSER

V/ Alberte Bryld Burgaard

Verdier og principper for samarbejdet i faglig sundhedsklynge syd

Pa naeste made i Faglig sundhedsklynge igangsettes en proces vedrgrende verdier og principper for
det tveergaende samarbejde med henblik pa at sikre vellykkedes tveergaende processer og resultater.
Der vil veere et opleeg med efterfalgende draftelser.

10. EVT.

Meddelelse: Birgitte Degenkolv orienterede om, at Amager og Hvidovre Hospital sammen med
koncerndirektionen i Region Hovedstaden, har anbefalet regionspolitikerne at specialerne pa Amager og
Hvidovre Hospital for lungesygdomme, hormon- og stofskiftesygdomme, eldresygdomme og
hjertesygdomme skal samles pa Hvidovre- og Amager-matriklen. Dette skal drgftes i sundhedsudvalget og
forretningsudvalget i Region Hovedstaden den 13. juni. Herefter forventes det at forslaget sendes i bred
haring.

Arsagen er at, der er behov for at sikre patienternes behandling og et attraktivt fagligt miljg for personalet.
Manglen pa sundhedsfagligt personale betyder, at der er behov for at samle og prioritere krafterne pa
hospitalets matrikler. | dag varetages de medicinske specialer lungesygdomme, hormon- og
stofskiftesygdomme, &ldresygdomme og hjertesygdomme pa bade Amager, Hvidovre og Glostrup, og det
medfgrer en hgj vagtbelastning. Dette er isar en tiltagende udfordring pa Glostrup.

Region Hovedstadens pressemeddelelse kan findes via dette link: https://www.regionh.dk/presse-og-
nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Sider/Amager-og-Hvidovre-Hospital-har-brug-for-at-
styrke-specialer-og-samle-senge.aspx.
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