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1. VELKOMST OG GODKENDELSE AF DAGSORDEN

Forventet varighed: 5 minutter

Merete Amdisen, borgmester, Ishgj Kommune er mgdeleder.

INDSTILLING
Det indstilles:

o at Politisk Sundhedsklynge Syd godkender dagsordenen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Politisk sundhedsklynge Syd godkendte dagsordenen.

SAGSFREMSTILLING

Dagsorden godkendes som grundlag for mgdets afholdelse. Der fremseettes evt. bemaerkninger til

dagsorden.

JOURNALNUMMER
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2. AFSLUTTENDE DROFTELSE AF TVAERSEKTORIEL INDSATS OM
OVERVAEGT

Forventet varighed: 25 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Den 18. januar 2023 besluttede Politisk Sundhedsklynge Syd at prioritere en tveersektoriel indsats
om overveegt. | den forbindelse blev der tildelt 2 mio. kr. til projektet. Hvidovre Kommune har vare-
taget projektledelsen pa voksenomradet og Vallenshaek Kommune har varetaget bgrne- og unge-
omradet. Projektet blev igangsat den 1. oktober 2023, og projektet er nu gaet ind i sin afsluttende

fase.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at Politisk Sundhedsklynge Syd tager Katalog for Tvaersektoriel overveegtsindsats til efter-
retning

o at Politisk Sundhedsklynge Syd drafter og beslutter, at der arbejdes videre med vidensde-
ling og netvaerksopbygning pa bgrne- og ungeomradet for de 335.000 kr. i uforbrugte mid-
ler med henblik pa at pabegynde dialog om en feelles model pa omradet.

e at Politisk Sundhedsklynge Syd tilslutter sig, at Faglig Sundhedsklynge Syd retter henven-
delse til nationale myndigheder med henblik pa at eftersparge retningslinjer for behandling
og forebyggelse af sveaer overveegt hos voksne.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Politisk sundhedsklynge Syd blev orienteret om resultaterne og anbefalingerne fra den tveersektori-
elle indsats om overveegt ved projektlederne Julie Borring fra Hvidovre Kommune og Tilde Skeer-
lund Jensen fra Vallensbaek Kommune. Anna Mogensen, praktiserende leege og styregruppemed-
lem, supplerede opleegget med erfaringer fra hendes praksis, hvor de oplever en stigning i antallet
af henvendelser fra borgere med overvaegt og helbredsproblemer.

Politisk sundhedsklynge Syd tog oplaeggene til efterretning og tiltradte at der arbejdes videre med
vidensdeling og netvaerksopbygning pa barne- og ungeomradet for de 335.000 kr. i uforbrugte mid-
ler med henblik pa at pabegynde dialog om en feelles model pa4 omradet.

Politisk sundhedsklynge Syd tiltradte ikke indstillingen om at rette henvendelse til de nationale
sundhedsmyndigheder, da grundlaget for udarbejdelse af retningslinjer pa nuvaerende tidspunkt er
for uklart.
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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 (bilag 1). Formalet med kataloget er at
fa afdeekket, hvilke tilbud der i dag findes pa overveegtsomradet for bade barn, unge og voksne i
Sundhedsklynge Syd — herunder ressourceforbrug, kvalitet og effekt samt rollerne i de forskellige
sektorer. Kataloget skal give et overblik samt skabe grundlag for en tveerkommunal og tveersekto-
riel dragftelse af, hvad Sundhedsklynge Syd kan og vil pa dette omrade.

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

Overveegten blandt bagrn og unge i Danmark stiger, og det samme geelder for Sundheds-
klynge Syd.

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 vaegttab
alene.

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

Det er vanskeligt for almen praksis og hospitaler at fa et overblik over tiloud og henvis-
ningsveje til de kommunale sundhedstilbud.

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

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

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

Anbefalingerne til det videre arbejde pa bgrne-ungeomradet er:

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

Overblik over eksisterende tilbud og indsatser bgr bevares.

At henlede opmaerksomheden pa mental sundhed som en central del af alle sundhedstil-
bud til barn og unge.

At der udvikles en "best practice” minimumsmodel for indsatser, der kan standardisere til-
gange pa tveers af Sundhedsklynge 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 samt antimobbestrategier.
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At fa klare aftaler om rollefordelingen i behandlings- og forebyggelsesprocessen pa tveers
af sektorer.

Voksenomradet
De veesentligste opmeerksomhedspunkter for voksenomradet og anbefalingerne til det videre ar-
bejde er:

Der efterspgarges tydelig lovgivning og guidelines pa omradet. Der er behov for tvaersektori-
elle aftaler, sa koordineringen pa tveers af sektorerne fremmes og der skabes gennemsig-
tighed i tilbuddene pé tvaers. Herunder bgr der vaere 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 svaer overvaegt, hvor overvaegt er den primaere henvisningsarsag. Safremt det gnskes
at minimere variationen pa tvaers af kommuner, kan der veere behov for, at alle kommuner
har et tilbud til de definerede malgrupper med sveer overvaegt. Tilbuddet kan individualise-
res, men sundhed bgr veere det primeere fokus. Veegt og veegttab kan bruges som pejle-
meerke, men kan ikke sta alene, og det er vigtigt ogsa at fokusere pa andre sundhedspara-
metre, herunder mental trivsel, smerte eller fysisk funktion mm.

Medicin til behandling af sveer overvaegt eller til vaegttab er hurtigt blevet udbredt i det dan-
ske samfund, og der vil i fremtiden komme endnu flere praeparater pa markedet. Det er pro-
blematisk, nar medicinen star alene og bar altid suppleres med kosteendring og motion,
samt faglges af en laege. En vej at ga er at rette henvendelse til Sundhedsstyrelsen og Lee-
gemiddelstyrelsen med gnske om at det preeciseres, hvem medicinen kan udskrives til og
tydeligger det offentlige sundhedsveaesens rolle og opgave.

Forebyggelse af overveegt og sveer overveegt er seerdeles komplekst. Forskning peger pa,
at effektiv forebyggelse af risikoadfaerd kreever 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 over-
vaegt i en praksisneer kontekst.

Fremadrettet

Vallensbaek Kommune og Hvidovre Kommune modtog samlet set 2 mio. kr. til lgn og driftsmidler til
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 over-
fart til 2025. Styregruppe og Projektgruppe anbefaler at anvende de ubrugte midler pa at arbejde
videre ngglefundene pa bgrne- og ungeomradet, da projektgruppen vurderer at der er starst poten-
tiale pa dette omrade.

Begrne og ungeomradet:
For at skabe et mere sammenhangende og effektivt netveerk for behandling og forebyggelse samt
for at kunne arbejde videre med yderligere ngglefund anbefales det, at der arbejdes videre med
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netvaerksopfglgning og vidensdeling med henblik p& at pabegynde en dialog om en model pa om-
radet.

Rapporten har afdeekket, at der er usikkerhed blandt fagpersoner ved at henvise pa tveers af tilbud
og sektorer pa grund af manglende koordinering og overblik over tilgangen til overveegt i eksiste-
rende indsatser.

Det tveersektorielle samarbejde om henvisning til eksisterende indsatser og tilbud bar tydeliggares
for fagpersoner, der arbejder med overvaegtige barn og unge.

Der er behov for at gge kendskabet til sektorernes tilbud til overveegtige bgrn og unge, hvilket vil
gge effektivitet og sammenhaeng i arbejdet med forebyggelse og behandling af overvaegt.
Projektet gnsker at arbejde med kompetenceudvikling og vidensdeling i tvaersektorielle faglige net-
veerk, hvor henvisningsveje, vaegtstigmatisering, og minimumsmodel for Best Practice dagsorden-
seettes.

Formalet er:
e at barn, unge og deres familier hurtigt og smidigt henvises til eksisterende indsatser og
sundhedstilbud.
e at familierne oplever en sammenhaengende og koordineret tveersektoriel indsats, baseret
pa en feelles viden og holdning til f.eks. veegtstigmatisering.
e at styrke fagpersoners viden om veegtstigmatisering, sa familierne oplever stgtte og forsta-
else i forhold til deres barn, hvilket kan reducere skyldfglelse og skam.

Voksenomradet:

Et af de veesentligste opmeerksomheder ved forebyggelse og behandling af voksne med svaer
overveegt, er den tydelige efterspargsel af guidelines pa omradet. Det handler bade om identifice-
ring af hvilke malgrupper, sundhedsvaesnet skal fokusere pa og hvor leenge samt viden om hvilke
forebyggelsestiltag, der reelt virker og for hvem.

Farste skridt kunne veere at efterspgrge nationale guidelindes/retningslinjer for behandling og fore-
byggelse af sveer overveegt hos voksne.

BILAG

Bilag 1 - Katalog vedr. overvaegtsomradet Sundhedsklynge Syd

JOURNALNUMMER
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3. MARKEDSPLADS: DE POLITISK BESLUTTEDE INDSATSER

Forventet varighed: 35 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Politisk Sundhedsklynge Syd har igangsat en raekke projekter, som pa forskellig vis arbejder for, at
borgere, der gar pa tvaers af sektorer oplever sammenhaeng og smidighed i deres forlab.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at Politisk Sundhedsklynge Syd deltager i markedspladsen og derigennem bliver orienteret
om og gar i dialog med projekterne.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Politisk sundhedsklynge Syd deltog i opleeg pa markedspladsen og takkede for opleeggene pa
markedspladsen.

SAGSFREMSTILLING
Pa markedspladsen giver falgende projekter et indblik i deres arbejde:

Den Gode Overgang — fra indlaeggelse til udskrivelse

Den gode start pa livet — en feelles ammeindsats

Implementering af samarbejdsaftale for voksne med psykisk sygdom
Implementering af samarbejdsaftale for barn og unge med psykisk sygdom

Pa markedspladsen vil der veere to runder. | hver runde praesenterer projekterne udvalgte high-
lights fra deres projekter. Der vil vaere mulighed for at stille spgrgsmal og have dialog med projek-
terne.

Da der kun er to runder, vil det ikke veere muligt at besgge alle projekter, hvorfor hver enkelt delta-
ger skal prioritere to projekter, man gnsker at lsere mere om.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Politisk klynge falger lgbende fremdriften af de politisk besluttede indsatsomrader.

JOURNALNUMMER
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4. TEMADRGFTELSE PSYKIATRI

Forventet varighed: 40 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Mange borgere med psykisk sygdom har en hverdag praeget af komplekse udfordringer og vi ved
fra bade danske og internationale undersggelser, at der er en betydelig overdgdelighed og sygelig-
hed blandt mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Samlet set udgar fysisk sygdom, og risiko-
faktorer 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.

Oplaeggene vil danne et feelles vidensgrundlag og lede op til en drgftelse af, hvordan vi kan styrke
samarbejdet pa tveers af sektorer.

INDSTILLING
Det indstilles:

o at Politisk Sundhedsklynge Syd med inspiration fra opleeggene drafter opmaerksomheds-
punkter i Sundhedsklynge Syd og perspektiverne i at styrke det tvaersektorielle samarbejde
inden for nuveerende rammer.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
Politisk sundhedsklynge Syd blev praesenteret for tre opleeg under dette punkt.

e Oplaeg ved Lone Bjarklund omkring 10 ars planen for psykiatrien og udsigterne pa omradet
i 2025, herunder arbejdet med fx botilbudsteams og sikkerhed, der vil blive udvidet i 2025.

¢ Oplaeg ved Mette Bertelsen omkring det konkrete arbejde med udviklingen og udbredelse
af botilbudsteams, og de positive erfaringer fra den tveersektorielle indsats.

o Oplaeg ved Anne Kirstine Svanholt om specialiserede plejeboliger og arbejdet med etable-
ringen af disse.
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Politisk sundhedsklynge Syd tog opleeggene til efterretning og dragftede opmaerksomhedspunkter i
Sundhedsklynge Syd samt perspektiverne i at styrke det tveersektorielle samarbejde inden for nu-
veerende rammer.

PLO-H udtrykte, at det var vigtigt med et samarbejde imellem de udkgrende teams fra psykiatrien
og de kommende plejecenterlaeger.

Det blev konkluderet, at det er afggrende at lave aftaler om gensidig stgtte i de nye aftaler samt at
afsgge, om der kan gares mere for de borgere, der ikke bor pa botilbud.

SAGSFREMSTILLING

Aktuelt er psykiatrien i gang med implementeringen af en 10-arsplan, der skal lgfte kvaliteten yder-
ligere i indsatserne for patienten. Som grundlag for drgftelsen vil der indledningsvis blive holdt et
opleeg om arbejdet med 10-arsplanen for psykiatrien og mental sundhed ved Lone Bjgrklund, vice-
direktar, Region Hovedstadens Psykiatri.

Kommunerne har forsyningsforpligtelsen pa botilbudsomradet, dvs. for at kunne give voksne bor-
gere 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, til-
harer en gruppe af mennesker, der har stgrst behov for kommunal stgtte og samtidig hjeelp fra be-
handlingspsykiatrien. Derfor er det saerligt n@dvendigt med et teet samarbejde mellem de socialfag-
lige og sundhedsfaglige medarbejdere, saledes at alle medarbejdere, der er omkring den enkelte
beboer, kan opna et indgaende 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 botilbudsteams har veeret 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 psyki-
ske lidelser, der bor pa et botilbud. Deres opgave er at tilbyde en fleksibel ambulant psykiatrisk be-
handlingsindsats til de beboere, der har sveer psykisk sygdom og et behandlingsbehov. Derudover
tilbyder botilbudsteams, at medarbejdere pa botilbuddene kan fa adgang til sundhedsfaglig radgiv-
ning og sparring, hvilket giver dem en bedre forstaelse for malgruppen og beboernes psykiatriske
lidelser.

Centerchef Mette Bertelsen Fredsgaard fra Psykiatrisk Center Glostrup forteeller om erfaringerne
fra botilbudsteams og om hvordan der arbejdes med videreudvikling af ordningen.

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

Dertil kommer de situationer, hvor borgerens almene plejebehov overstiger det socialpsykiatrisk
behov, der kan tilbydes pa botilbud. | de tilfzelde risikerer vi at der ikke bliver taget ordentlig hand
om borgerens samlede situation, hvilket gger risikoen for genindlaeggelser. Nogle kommuner har
derfor oprettet specialiserede plejehjemspladser. Centerchef Anne Kirstine Svanholt fra Ishgj Kom-
mune giver en indfgring i problemstillingerne og forteeller om, hvordan der arbejdes med speciali-
serede plejehjemspladser.

Formalet med opleeggene er at skabe et feelles vidensgrundlag, der danner udgangspunkt for efter-
falgende draftelse.

BILAG

Bilag 2 — Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed

JOURNALNUMMER
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5. SUNDHEDSREFORM

Forventet varighed: 15 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Regeringen, Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radi-
kale Venstre indgik den 15. november 2024 en bred politisk aftale om en sundhedsreform.

Reformen vil medfare sendringer i den nuvaerende forvaltningsstruktur, opgavefordeling og gko-
nomi pa sundhedsomradet. Med fire regioner, nye lokale sundhedsrad, en laegereform og kroniker-
pakker skal reformen bl.a. sikre, at alle har adgang til sundhedstilbud af hgj kvalitet, og at borgere
med en kronisk sygdom far bedre og mere sammenhaengende behandling.

Formalet med denne sag er, at medlemmerne af Politisk Sundhedsklynge Syd far mulighed for at
drgfte samarbejdet i overgangsperioden.

INDSTILLING
Det indstilles:

o at Politisk Sundhedsklynge Syd drafter det tvaersektorielle samarbejde i overgangsperio-
den.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Kommunerne har rejst spgrgsmal ved behovet for at udpege repraesentanter til sundhedsradene
allerede i januar, hvilket vil blive drgftet med KL. Endvidere opfordrer kommunerne til, at der hur-
tigst muligt efter nytar afholdes et mgde, hvor man kan drgfte, hvordan det gode samarbejde om
overdragelse af de fleksible omsorgspladser sikres.

Regionen opfordrede til at fortsaette det gode samarbejde og benytte sundhedsklyngerne til at
drgfte, implementeringen af sundhedsreformen.

SAGSFREMSTILLING

Med reformen reduceres antallet af regioner fra fem til fire, idet Region Sjeelland og Region Hoved-
staden leegges sammen til et nyt Region @stdanmark, og der dannes i alt 17 sundhedsrad med
bade regionale og kommunale folkevalgte repreesentanter.

De nye sundhedsrad far egne ressourcer og med deltagelse af bade det regionale og det kommu-
nale niveau, skal de veere drivende i omstillingen af sundhedsvaesenet og styrkelsen af det neere
sundhedsveesen. De skal danne rammen om et taet og forpligtende samarbejde mellem regioner
og kommuner om sundhedsopgaverne i et afgreenset geografisk omrade. Sundhedsklynge Syd
omdannes i den forbindelse til Sundhedsrad Hovedstaden Syd og Vest.
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Sundhedsradene skal desuden udmante den gkonomiske ramme og veere investeringsmotor til
neere sundhedsindsatser. Regioner og kommuner er saledes begge betydelige aktgrer i sundheds-
vaesenet, der styrkes gennem samarbejde og gkonomisk prioritering.

Med sundhedsreformen er det besluttet, at regionerne og sundhedsradene overtager en raekke
sundhedsopgaver fra kommunerne. Det geelder stgrstedelen af de midlertidige pladser, akutsyge-
plejen, patientrettet forebyggelse samt specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede gen-
optraening. Opgaveflytningen giver regionen og sundhedsradene et stgrre ansvar for den samlede
behandling — helt ud i borgerens eget hjem.

Reformen indebaerer ogsa ligestilling og integration af psykiatri og somatik, hvilket kraever, at psy-
kiatri og somatik i hgjere grad organiseres sammenhaeng med hinanden.

Den nye forvaltningsstruktur traeder i kraft pr. 1. januar 2027, og 2026 vil derfor veere et over-
gangsar.

Med reformen gennemfgres ogsa en laegereform, som skal sikre alle adgang til en leege teet pa
ens bopael og sikre en mere ligelig fordeling af speciallaeger over landets sygehuse. Sidelgbende
skal det almenmedicinske tilbud styrkes, udvikles og varetage flere af de opgaver, der i dag lgses
pa sygehusene.

Der skal indfgres en ny honorarstruktur og aftalemodel for almen praksis samtidig med, at fremti-
dige opgaver og krav til det almenmedicinske tilbud skal fastleegges af en national sundhedsmyn-
dighed, som regionerne skal have mulighed for at samarbejde med.

Der indfgres endvidere en reekke nye kronikerpakker for at sikre bedre forlgb for borgere med kro-
nisk sygdom.

Endeligt er aftalepartierne er enige om, at langt mere behandling skal forega i eller teet pa eget
hjem. Derfor far regionerne ansvaret for at etablere nye hjemmebehandlingsteams, sygehusene

skal have behandlingsansvaret i 96 timer efter udskrivelse og beboere pa botilbud skal have mulig-
hed for at veelge en leege, som er fasttilknyttet botilbuddet.

BILAG

Bilag 3 — aftale om sundhedsreform 2024

JOURNALNUMMER
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6. EVENTUELT
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