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1. Godkendelse af dagsorden
Kl. 12.30-12.35

Sagsfremstilling
Medlemmerne fremseetter eventuelle bemaerkninger til dagsordenen
Vibeke Abel er mgdeleder og vil facilitere dagens mgde

Indstilling

- At Samordningsudvalget godkender dagsordenen

Referat
Dagsordenen blev godkendt

Ordinaer dagsorden:

2. Godkendelse af referat
Kl. 12.35-12.40

Sagsfremstilling
Medlemmerne fremseetter eventuelle bemaerkninger til referatet fra mgdet d. 8. marts 2021

Indstilling

- At Samordningsudvalget godkender referatet

Bilag
SOU referat 8 marts 2021

Referat
Referatet blev godkendt uden bemaerkninger

3. [Dregftelse] Praesentation af erfaringer og resultater fra kvalitetsprojekt pa Giftlinjen
vedr. medicinfejl i primaersektor v. Karen Reenberg Eriksen og Nete Brandt Hansen
Kl. 12.40-13.00

Sagsfremstilling
Giftlinjen, som er en landsdaekkende telefonradgivningen placeret pa Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital, har gennemfart et kvalitetsprojekt omhandlende fejlmedicineringer pa kommu-
nale plejehjem og botilbud, hvor personale har udleveret medicin forkert. Projektet har bl.a. vist;
= At der sker fejl, som medfgrer indlaeggelser og ubehag for borgerne, hvor hver 6. fejl-
medicinering er behandlingskraevende pa et hospital.
= At nogle af indleeggelserne kunne veere undgaet, hvis Giftlinjen var kontaktet forud for
indleeggelsen mhp. risikovurdering. Dette ville spare borgere for en ungdig belastning,
henvendelser til almen praksis og vagtleeger samt ungdige udgifter for preehospital og
hospitaler.

To repraesentanter fra Giftlinjen, hhv. Karen Reenberg Eriksen og Nete Brandt Hansen, som
har vaeret ansvarlige for projektet, vil p& dagens mgde praesentere og uddybe resultaterne fra




projektet, som efterfglgende vil danne afseet for feelles drgftelse, herunder hvordan det tvaersek-
torielle samarbejde kan styrkes.

Indstilling

- At Samordningsudvalget med afsaet i opleegget drafter, hvordan det tvaersektorielle
samarbejde indenfor medicinomradet kan styrkes mhp. at forebygge utilsigtede haendel-
ser og indlaeggelser som fglge af fejlmedicinering

Bilag:
Ingen

Referat

Karen Reenberg Eriksen og Nete Brandt Hansen fra Giftlinjen praesenterede resultaterne fra
kvalitetsprojektet vedr. fejlmedicineringer, hvor de over en 13 maneders periode fra 1/3-2018 til
31/3-2019 har indsamlet data pa 295 borgere, bosiddende pa plejehjem eller bosted, via telefo-
niske opkald fra plejepersonalet.

Konklusionen herfra er, at de hyppigste fejimedicineringer skyldes manglende identifikation af
borgeren, som bl.a. medfgre at borgeren far en anden borgers medicin, forkert medicindosis el-
ler at fejlene opstar pga. travihed og manglende dokumentation. Resultaterne fra undersggel-
sen og de relaterede medicinske preeparater fremgar af vedhzeftede preesentation.

Med afseet i opleegget drgftede Samordningsudvalget, hvilke lokale tiltag kommunerne kan
iveerkseette mhp. at reducere eller undga de hyppigste arsager til fejlmedicineringer samt hvor-
dan problematikken bedst kan handteres, nar fejlen opdages. Flere af kommunerne var i den
henseende optaget af, hvordan man sikre en god leeringskultur og lgbende arbejder med at
skabe sikre arbejdsgange og procedurer for at undga medicinfejl. | den sammenhaeng nsevnte
Hillerad Kommune, at de som en del af projektet "I sikre haender” har arbejdet malrettet pa at
@ge medicinsikkerheden og skabe en god patientsikkerhedskultur, szerligt pa plejehjemmene og
at der er gode erfaringer herfra.

Ift. hvordan problematikken kan handteres bedst, nar fejlen opdages, opfordres kommunerne til
at tage direkte kontakt til enten praktiserende leege eller Giftlinjen mhp. direkte radgivning og
sparring, herunder en vurdering af hvorvidt borgeren bgr indlaegges eller i farste omgang kan
observeres i eget hjem. Desuden var anbefalingen at plejepersonalet indberetter fejlen som en
utilsigtet haendelse ift. et fremadrettet leeringsaspekt. Det blev bemaerket, at en sadan indberet-
ning er almindelig praksis i de fleste kommuner.

4. [Orientering] Status for sundhedshuse v. Lene Vibe Hayer
Kl. 13.00-13.10

Sagsfremstilling

Hgringen om sundhedshusene er afsluttet, og regionen har samlet op pa de indkomne hgrings-
svar fra hhv. kommuner, PLO og Patientinddragelsesudvalget. P& baggrund af hgringen, ind-
stilles det til udvalget for forebyggelse og sammenhaeng og sundhedsudvalget (d. 26.5.2021) og




herefter Forretningsudvalget og Regionsradet (hhv. d. 15. og 22. juni 2021) at godkende de re-
gionale patientgrupper, der indgar i det videre samarbejde om ambulante patientforlgb i faelles
sundhedshuse i Helsingar og Frederikssund.

Hgaringen har ikke givet anledning til veesentlige aendringer ift. de pateenkte patientforlgb, men
en raekke preeciseringer og opmaerksomhedspunkter ift. det videre arbejde. Herunder at patient-
forlgbene og funktionerne kan udbygges og tilpasses over tid efter behov indenfor de aftalte
rammer og gkonomi. Der afholdes feelles styregruppemgade (for alle otte kommuner) d. 30. juni.

Indstilling

- At Samordningsudvalget tager orienteringen til efterretning

Bilag
Ingen

Referat
Af hgringsmaterialet fremgar det, at nedenstaende regionale ambulante patientforlgb indgar i
det videre arbejde om Sundhedshusene, som styregruppen har tilsluttet sig;

Udvalgte ambulante patientforlgb

Den ambulante patient med kroniske sygdomme
e Patienter med KOL
Patienter med Type-2 diabetes
Patienter med hjertesvigt, arytmi og iskeemi i udrednings- og kontrolspor
Self-care dialyse
Tveergdende indsatser sdsom rehabilitering og lindrende behandling af livstruende sygdom
(palliation)

Gravide og smabgarnsfamilier
¢ Jordemoderkonsultationer og kontroller
o Fogdselsforberedelse
e Sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Bgrn og unge
e Ambulante forlgb for overveegtige bgrn og unge

Skader — regional akutklinik
e Mindre skader som braekket arm og ben

Erhvervet hjerneskade
e Teaet samarbejde og udvikling ift. forlgbsprogrammet. Dog med den preecisering, at de regio-
nale funktioner, i modsaeetning til de gvrige naevnte, kun fysisk vil veere placeret pa hospitalet i
Hillergd.

Patienterne vil have frit valg, ift. om de modtager den regionale ambulante ydelse pa Nordsjeel-
lands Hospital i Hillergd eller i et af sundhedshusene i Helsinggr eller Frederikssund.

Samordningsudvalget tog herefter orienteringen til efterretning




5. [Orientering] Abstinensbehandling af fantasy (GHB) pa Nordsjeellands Hospital v. Ka-
ren Gliese Nielsen
Kl. 13.10-13.20

Sagsfremstilling

Region Hovedstaden har besluttet at der fremover skal kunne tilbydes behandling for fantasy
(GHB) abstinenser pa regionens akuthospitaler. For Nordsjeellands Hospital betyder det, at der
internt er igangsat en opgave ift. handtering af patienterne i et samarbejde mellem Akutafdelin-
gen, sengeafdeling og Anaestesiologisk afdeling mhp. opstart i september.

Der er behov for eksterne samarbejder med dels psykiatrien og dels kommunerne, for at sikre
gode forlgb under behandlingen og efter udskrivelsen, i en teet kobling til hospitalets socialsyge-
plejersker.

Indstilling

- At Samordningsudvalget tager orienteringen til efterretning

Bilag
Ingen

Referat

Nordsjeellands Hospital orienterede om, at hospitalet fra 1/9- 2021 skal varetage abstinensbe-
handling for fantasy (GHB). Centraliseringen af opgaven betyder, at der lokalt i planomrade
Nord vil vaere behov for et teet tvaersektorielt samarbejde om patientgruppen, saerligt blandt de
patienter med behov for et leengerevarende behandlingsforlgb samt de forlgb, hvor der er snit-
flader til psykiatrien mhp. fastholdelse af behandlingsforlgbet.

Kommunerne efterspurgte i den forbindelse et indblik i volumen. Tilbagemeldingen er, at der for
nuveerende ikke er kortlagt data indenfor omradet, men vurderingen ligger et sted mellem 1-2
patienter pr. maned pa Nordsjeellands Hospital. Akutberedskabet supplerede med, at de ople-
ver en stigning i udviklingen, seerligt i de gvrige planomrader, og beretter i den sammenhaeng at
de gerne indgar i et samarbejde, hvis der vurderes behov herfor.

Det blev aftalt, at Nordsjeellands Hospital tager emnet op igen, nar man er kommet lidt laengere
i processen.




Sundhedsstrategisk dagsorden:

6. Status pa arbejdet vedr. lokale indsatser som bidrager til at understgtte og styrke ud-
skrivelsesforlgb og sektorovergange i Planomrade Nord
Kl. 13.20-14.10
6.1 Status og erfaringer fra indsatsen om forbedrede udskrivelser pa Nordsjeel-
lands Hospital v. Marie-Louise Saxosen
6.2 Samarbejdet om udskrivelse af seldre borgere med ustabile
sundhedstilstande v. Stella Hansen og Karen Gliese Nielsen
6.3 Status pa arbejdet vedr. Signaturindsatsen v. Margrethe Kusk Pedersen og Marie
Lavesen Karlsson

Som fast dagsordenspunkt gnsker formandskabet, at udvalget drafter og falger udviklingen af
de indsatser der er igangsat lokalt for at styrke tvaersektorielle overgange og forebygge indlaeg-
gelser og genindleeggelser mhp. at sikre fremdriften heraf.

Pa dagens mgde vil der vaere en status pa indsatsen omhandlende 1) forbedrede udskrivelser
pa Nordsjeellands Hospital, 2) en feelles draftelse af samarbejdet om udskrivelse af eeldre bor-
gere med komplekse og ustabile sundhedstilstande samt 3) en orientering og status pa arbejdet
ift. den lokale signaturindsats.

6.1 [Draftelse] Status og erfaringer fra indsatsen om forbedrede udskrivelser pa Nord-
sjeellands Hospital v. Marie-Louise Saxosen
KI. 13.20-13.40

Sagsfremstilling

For at styrke kvaliteten i udskrivelserne og skabe bedre sammenhaeng i de enkelte patientforlgb
ifm. sektorovergange arbejder Nordsjeellands Hospital malrettet pa at udvikle og implementere
en samlet udskrivelsespakke, som bl.a. indeholder redskaber og veerktgjer der kan understgtte
afdelingerne i processen. Forventningen er, at indsatsen vil bidrage til et generelt kvalitetslgft af
udskrivelserne og herigennem forebygge genindleeggelser.

Pa dagens mgde fglger en status pa processen og en praesentation af de forbedringstiltag der
er ivaerksat, som efterfglgende vil danne afseet for feelles refleksion og drgftelse.

Indstilling

- At udvalget med afseet i oplaegget drgfter, hvordan udskrivelsespakken bidrager til at
styrke samarbejdet om tveersektorielle patientforlgb og hvordan udviklingen kan under-
stgttes fremadrettet.

Bilag
Ingen

Referat:

Marie-Louise Saxosen fra Nordsjeellands Hospital preesenterede de tiltag og indsatser der er
igangsat pa hospitalet og gav et indblik i de redskaber, som kan bista afdelingerne i at under-
stgtte gode udskrivelser, seerligt ift. at sikre korrekt medicin og relevant information ved udskri-
velse.




Af vedheeftede opleeg fremgar en neermere preecisering af baseline, data og status pa ivaerk-
satte forbedringstiltag.

Status er for nuveerende;

v At der lgbende monitoreres pa data relateret til epikriser, Feelles Medicin Kort (FMK),
Plejeforlgbsplaner (PFP) og Udskrivelsesrapporter (USR) som suppleres med kvalitative
data efter behov.

v At der i maj/juni er igangsat et dataregistreringsarbejde pa de kommunale midlertidige
dggnpladser mhp. at fa et indblik i kvaliteten af udskrivelsen og belyst evt. mangler.

V' Ift. lokale forbedringstiltag pa udvalgte afdelinger, er der positive erfaringer med under-
visning i kommunikationsaftalen, som har lgftet kvaliteten i PFP og USR, og en aendret
arbejdsgang som understgatter rettidig afsendelse af epikriser. Begge indsatser har haft
en forbedringseffekt, som understgttes af data.

Grundet COVID er den oprindelige implementeringsplan forskubbet, men alle afdelinger har ud-
peget relevante forbedringsindsatser og ngglepersoner. Den fremadrettede plan er at fortseette
arbejdet samt fa implementeret besggssammendraget pa alle afdelinger, som er et udskrivel-
sesbrev til patienten.

Med udgangspunkt i opleegget drgftede udvalget de positive effekter fra indsatsen, herunder
vigtigheden af at opgaver relateret til at understgtte gode udskrivelser nedbrydes i delelemen-
ter, hvor afdelingerne kan fokusere pa de forbedringspotentialer, som netop er relevante for
dem og iveerkseetter tiltag herefter. Desuden blev det drgftet, at arbejdet med at sikre sammen-
haengende (udskrivelses)forlgb allerede starter ifm. indlaeggelsen, hvor kommunerne har et an-
svar for at videregive relevante information i indleeggelsesrapporten (ILR) og at de praktise-
rende laeger, i det omfang der er muligt, sikre at FMK er ajourfart.

Fra brugerrepraesentanten blev det naevnt, at proaktiv inddragelse af de pargrende er vigtig, og
at de pargrende med fordel kan anses som en aktiv ressource i de forlgb, hvor det er muligt,
idet de paragrende ofte har en tovholderfunktion i forlgbet og saledes gar pa tveers af bade pri-
maer og sekundaer sektor.

Da indsatsen er malrettet sengeafdelingerne pa hospitalet, var der fra kommunal side et gnske
om, at der ligeledes ses ind i, hvordan vi sikre gode udskrivelsesforlgb for patienter og borgere
med et akutambulant forlgb, da de ikke i samme omfang er omfattet af Kommunikationaftalen.

Det blev aftalt, at formandskabet drafter emnet mhp. at punktet kvalificeres og saettes pa dags-
ordenen i september.




6.2 [Drgftelse] Udskrivelser og samarbejde om patienter med komplekse sundhedsbehov
v. Stella Hansen og Karen Gliese Nielsen
KI. 13.40-13.55

Sagsfremstilling

Bilateralt har Nordsjeellands Hospital og nogle kommuner drgftet problematikker ift. oplevelsen
af at patienter udskrives tidligere, at kompleksiteten ved udskrivelsen stiger og at nogle patien-
terne ved udskrivelsen opleves som ustabile, hvilket medfarer hurtige genindlseggelser. Herun-
der forstaelsen af hvad det i dag vil sige at veere feerdigbehandlet — og forskellen pa at veere lee-
geligt og sygeplejemaessigt feerdigbehandlet. Overordnet set er der tale om den patientgruppe
og problematikker der blev identificeret i Tvaersektoriel Stuegang, hvor der kort tid efter udskri-
velse, identificerede et behov for en laegelig helhedsgennemgang.

Der laegges op til en drgftelse i Samordningsudvalget ift. om ovennaevnte giver anledning til
yderligere tiltag i det tveersektorielle samarbejde.

Indstilling

- At Samordningsudvalget drgfter de nsevnte problematikker og om det giver anledning til
yderligere tiltag i det tveersektorielle samarbejde.

Bilag
Ingen

Referat

Udvalget drgftede den generelle udvikling indenfor sundhedsvaesnet, hvor flere af kommunerne
oplever, at flytning af opgaver sker ufinansieret og hurtigere end kommunerne kan na at opruste
og sikre rette kompetenceniveau, seerligt ift. at kunne varetage det fortsatte pleje og behand-
lingsniveau af aeldre borgere med komplekse sygdomsforlgb. Flere kommuner efterspurgte i
den sammenhaeng en feelles politisk retning for udviklingen af det neere og sammenhaengende
sundhedsveaesen, hvor der sikres en bedre koordinering ift. bl.a. kapacitet, ressourcer og gko-
nomi, nar borgere i stigende grad mader sundhedsveaesnet i eller teet pa hjiemmet.

Der var i udvalget enighed om, at der er et godt og teet tveersektorielt samarbejde i Nord, som
med fordel kan udbygges og styrkes yderligere, forudsat at der laves klare aftaler med en aftalt
gkonomi. Der er gnske om en faelles retning for udviklingen af det nsere og sammenhangende
sundhedsveaesen, som skal rejses til regionalt eller nationalt niveau.

Ift. det lokale samarbejde om udskrivelse af patienter med komplekse sundhedsbehov, drgftede
udvalget forstaelsen af at veere "feerdigbehandlet”, da patienterne i dag har et mere komplekst
sygdomsbillede og starre plejebehov ved udskrivelse end tidligere.
| forbindelse med drgftelserne var der blandt udvalgets medlemmer et generelt gnske om, at
emnet udfoldes og drgftes mere dybdegaende seerligt ift. falgende aspekter;
e Felles blik pa hvad det konkret betyder at veere faerdigbehandlet, da definitionen heraf
opleves forskelligt pa tveers af sektorer og faggrupper.
e Feelles sprog og blik pa malgruppen af borgere/patienter, da malgruppen omtales meget
differentieret pa tvaers af sektorer, rapporter og nyhedsmedier




e Om der er potentiale for at samarbejde endnu teettere om de patienter/borgere med
komplekse forlgb- og sygdomsbilleder eksempelvis ift. udarbejdelse af en feelles (be-
handlings)plan.

Med afseet i overstaende inputs blev det aftalt, at formandskabet kvalificerer og rammesaetter
emnet neermere mhp. at genbesgge drgftelserne.

6.3 [Orientering] Status pa arbejdet vedr. Signaturindsatsen v. Margrethe Kusk Pedersen
0og Marie Lavesen Karlsson
kl. 13.55-14.05

Sagsfremstilling

Samordningsudvalget har tilbage pa mgdet i marts 2021 besluttet, at der i forbindelse med ned-
seettelsen af en styregruppe for det tveersektorielle udekgrende team, som er udpeget som Sig-
naturprojekt i Nord, skal udarbejdes et rammepapir som beskriver indsatsen, samarbejdet og
snitflader mellem de involverede aktgrer og hvis muligt belyser det gkonomiske aspekt samt
hvilke opgaver det affgder pa tveers af sektorer.

Pa dagens mgde falger en status pa arbejdet og processen.

Indstilling

- At Samordningsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag
Ingen

Referat

Pa madet var der en orientering om, at styregruppen har afholdt farste mgde d. 19. april, hvor
det blev besluttet at nedseette en underarbejdsgruppe med ansvaret for at udarbejde farste ud-
kast til et rammepapir for indsatsen, som fremlaegges pa et styregruppemgade d. 28. juni, og
herefter kan drgftes pa et Samordningsudvalgsmade.

Fra Allergd Kommune var der et gnske om, at der i forlaeengelse af styregruppens arbejde ses
ind i de organisatoriske og strukturelle forandringer i kobling til det tveersektorielle udekgrende
team. Der var i udvalget enighed om, at dette ligger udenfor styregruppens opgaver og befgjel-
ser og at udviklingen og de strukturelle forandringer indenfor sundhedsveaesnet mere er en op-
gave rettet mod et politisk niveau, hvorimod det tveersektorielle udekgrende team er ivaerksat
og udpeget som en lokal signaturindsats med det formal, at understgtte sammenhaendende for-
lob og sikre at indleeggelser i nogle tilfelde kan undgas.

Som afslutning pa dreftelserne blev der lagt op til, at emnet med fordel kan dreftes pa tveers af
direktgrkredsen i kommunerne og det blev aftalt, at formandskabet har en opgave i at fa struk-
tureret og nuanceret emnet og rammesat de videre drgftelser.
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7. [Drgftelse] Tveersektorielt samarbejde om palliation v. Lene Vibe Hgyer
Kl. 14.05-14.20

Sagsfremstilling
Nordsjeellands Hospital arbejder aktuelt malrettet med at systematisere og hgjne kvaliteten af
den basale palliative indsats til alle patientgrupper gennem:

1) Udvalgte patient- og pargrende rettede indsatser som fx systematisk behovsscreening,
samtaler om forestdende dad, malrettede behandlingsplaner samt undervisning i rele-
vante handlinger i tveersektorielle overgange (jf. behandlingsniveau, terminalerklee-
ring/tilskud, tryghedskasse mv). Indsatsen er koblet til "Helhedsgennemgang” & "Den
gode udskrivelse”

2) Understgttende forudseetninger vha. en feelles generisk palliationsmodel (= et feelles
ambitionsniveau), ledelsesmaessig og organisatorisk forankring pa tveers af alle afdelin-
ger, kompetenceudvikling ved sparring & undervisning, datagenerering og lokale udvik-
lings- og forskningsprojekter.

Implementeringen af de beskrevne indsatser er i sin begyndelse, og effekten ikke evalueret.
Malet er at understatte den samlede tvaersektorielle basale palliative indsats til borgeren og
dennes pargrende, hvorfor indsatserne ogsa skal ses som Nordsjeellands hospitals bidrag til at
imadega udfordringer relateret til den demografisk udvikling i Nord med flere zldre borgere
med komplekse palliative behov, genindleeggelser af borgeren, laengerevarende indlaeggelser
relateret til palliative problemstillinger, manglende lighed i tilbud (cancer kontra andre livstru-
ende tilstande) og tabu i sundhedsvaesenet ift. forestaende dad — vi taler ikke i tide med patien-
terne.

Nordsjeellands Hospital ser et tveersektorielt potentiale i at videreudvikle det eksisterende sam-
arbejde bl.a. gennem netvaerksdannelse, feelles mal og indsatsomrader, sprog/redskaber, data,
kompetenceudvikling og forskning.

Indstilling

- At samordningsudvalget med afseet i opleegget drafter om der er interesse for at videre-
udvikle det tveersektorielle samarbejde indenfor palliation, og i sa fald hvilke omrader
som med fordel kan styrkes og udvides.

Bilag
Samarbejdspotentialer i Nord relateret til basal palliation

Referat

Samordningsudvalget dragftede samarbejdspotentialer indenfor det palliative omrade, seerligt set
i lyset af, at Planomrade Nord i lgbet af det kommende arti vil f& en stor stigning i andelen af eel-
dre, seerligt blandt 80+ arige, og at Nord derved adskiller sig veesentligt fra de avrige planomra-
der i regionen ift. den demografiske sammensaetning.

En gget indsat og et teettere samarbejde indenfor det palliative omrade, vil desuden understgtte
udvalgets gvrige strategiske arbejde ift. at sikre sammenhaengende udskrivelsesforlgb med
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snitflader til bade helhedsgennemgang inden udskrivelse og det tveersektorielle udekgrende
team.

Akutberedskabet beretter i den henseende om, at de dagligt modtager mellem 10-20 henven-

delser vedr. palliative borgere, hvoraf hovedparten af henvendelserne er relateret til udfordrin-

ger med ordinationer, som oftest grundet mangelfuld ordination af tryghedskassen eller at ordi-
nationerne ikke er daekkende for behovet.

Kommunerne tilkendegiver ligeledes vigtigheden af, at der er et teet samarbejde om denne
gruppe af borgere og at vi i faellesskab sikrer, at borgerne overdrages pa en hensigtsmaessig
made mhp. lindring og keerlig pleje.

Bade Akutberedskabet, Gribskov Kommune og Hillerad Kommune tilkendegav gnsker om at
indgd i et samarbejde. Det blev aftalt, at Lene Vibe Hgyer koordinerer det videre forlgb.

8. [Drgftelse] BYG-BRO Puljen — midler til tvaersektoriel kompetenceudvikling v. Vibeke
Abel
Kl. 14.20-14.30

Sagsfremstilling

Via BYG BRO Puljen, som er en del af Program for Tvaersektoriel Kompetenceudvikling, har
hvert planomrade mulighed for at ansgge om midler til tveersektoriel kompetenceudvikling med
det formal, at skabe sammenhzaeng og gget kvalitet i de enkelte forlgb.

Der leegges op til, at ansggningsprocessen gar via de enkelte Samordningsudvalg, som udvael-
ger og prioriterer indsatser der ansgges om midler til. Kompetenceudviklingen kan indga som
en del af et stgrre udviklingsprojekt, men er ikke et krav.

Der kan ansgges om op til 75.000 kr. pr projekt. Naeste ansggningsfrist er d. 24. september
2021.

Ifm. ansagningsrunden i april, har Planomrade Nord faet tildelt midler til falgende to projekter;

1) Tveersektoriel kompetenceudvikling af fysioterapeuter indenfor hjerterehabilitering, som
er et samarbejde mellem fysioterapien i Neurologisk Afdeling pa Nordsjeellands Hospital
og alle otte kommuner. Projektet har faet tildelt 60.000 kr.

2) Tvaersektorielt samarbejde om sarbehandling i eget hjem. Et samarbejde mellem Orto-
paed Kirurgisk Afdeling, Frederikssund og Halsnees Kommuner med det formal at af-
preve og videreudvikle det eksisterende samarbejde vedr. Telemedicinsk Sarvurdering.
Projektet har faet tildelt 75.000 Kr.

Grundet en stor interesse ifm. ansggningsrunden i foraret gnsker formandskabet, at udvalget
drgfter, hvordan processen kan handteres frem til neeste ansggningsfrist i september mhp. at
prioriterede indsatser kvalificeres og udarbejdes i et tveersektorielt samarbejde.
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Af vedheeftede bilag fremgar en oversigt over de interessetilkendegivelser der var ifm. farste
ansggningsrunde, men som der grundet en kort ansggningsfrist ikke var muligt at kvalificere
neermere.

Indstilling

- At Samordningsudvalget dragfter og treeffer beslutning om den videre proces for udveel-
gelse og udarbejdelse af ansggninger til BYG BRO puljen

Bilag
Oversigt over potentielle indsatser til BYG BRO puljen

Referat

Samordningsudvalget drgftede hvordan processen kan handteres mest hensigtsmaessigt frem
til neesteansggningsrunde i september for at sikre en god proces og besluttede i den sammen-
haeng, at der skal nedsaettes en mindre arbejdsgruppe med ansvaret for at udpege og kvalifi-
cere relevante ansggninger.

Mette Bierbaum fra Gribskov Kommune og Marie Lavesen fra Akutafdelingen pa Nordsjzellands
Hospital tilkendegav et gnske om at indgd i gruppen.

Det blev aftalt, at sekretariatet tovholder arbejdet og indkalder til et feelles mgde.

@vrigt:

9. Gensidig orientering
Kl. 14.30-14.40

Sagsfremstilling
Medlemmerne byder ind med relevant information, tiltag eller gvrige emner med betydning for
det tveersektorielle samarbejde

Indstilling

- At Samordningsudvalget tager orienteringen til efterretning

Referat
Der var ingen bemaerkninger eller orienteringspunkter

10. Evt.
Kl. 14.40-14.55

e Invitation til at deltage i planlaegningen af et virtuelt temamgde, mellem Herlev
Gentofte Hospital, Nordsjeellands Hospital og kommunerne i Nord om Kreeftrehabi-
litering v. Lene Vibe Hayer
Det blev aftalt at de kommuner som gnsker at indga i arbejdet, retter direkte henvendelse
til Lene Vibe Hoayer.
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e Implementering af tveersektoriel genoptreeningsforlgbsbeskrivelse for skulder allo-
plastik v. Stella Hansen
Da flere af anbefalingerne i genoptreeningsforlabsbeskrivelserne bygger pa svag evi-
dens, besluttede Samordningsudvalget, at punktet seettes pa dagsordenen i september
mhp. feelles drgftelse og at implementeringen udskydes, til udvalget har drgftet emnet.
(information om implementering og relevante bilag er udsendt pr. mail d. 31. maj. 2021)

e Orientering om a&ndring af anbefalinger om podning ifm. udskrivelse for patienter
der er feerdigvaccineret mod COVID v. Karen Gliese Nielsen
Nordsjeellands Hospital orienterede om, at hospitalet pa baggrund af Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger igen poder patienter, som er faerdigvaccineret mod COVID-19 ved ud-
skrivelse.

e Forespgrgsel om status og proces ift. arbejdet omkring pejlemeerkerne i Sund-
hedsaftalen v. Jgrgen Busch
Fra brugerrepraesentanten var der et gnske om, at der pa mgderne er et stgrre fokus pa
arbejdet vedr. de politiske pejlemaerker i Sundhedsaftalen og at der lgbende er en status
pa arbejdet. Udvalget tog dette til efterretning, og aftalte at seette punktet pa, nar det er
relevant.

e Status og opfelgning pa dagsordenspunkt fra mgdet i marts vedr. forespargsel om
tveersektoriel sekretariatsbetjening af SOU v. Jgrgen Busch
Som opfalgning pa draftelserne fra sidste mgde i marts, var der fra brugerrepraesentan-
ten en forespgrgsel pa, om der er truffet beslutning om en tveersektoriel sekretariatsfunk-
tion.
Kommunerne orienterede i den sammenhaeng om, at de drgfter mgdet d. 4. juni og kom-
mer med et bud pd, hvordan funktionen kan varetages fremadrettet.

11. Kort evaluering af dagens mgde "Bang vs. Buck”
Kl. 14.55-15.00

Som fast punkt gnsker formandskabet en kort evaluering af dagens mgde med det formal at
kunne forbedre og skabe starre veerdi af maderne. De enkelte deltagere naevner pa skift, hvilke
gevinster og omkostninger der har veeret forbundet med afholdelsen af mgdet.

Gevinster Omkostninger:

e God mgdeledelse og et veltilrettelagt mgde

¢ Fin balance mellem den ordingere og sundhedsstrategiske dags-
orden

e Godt og dynamisk mgde med positiv energi

e Gode drgftelser seerligt ift. det strategiske arbejde, hvor drgftel-
serne nu er blevet mere struktureret og dybdegéende
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