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1. Godkendelse af dagsorden og velkommen til nye medlemmer
v/ordstyrer (13.00-13.05)

Referat:
Godkendt

2. Sundhedsreform (13.05-13.15) v/Louise

Det indstilles at Faglig Sundhedsklynge Bornholm
e Tager orientering om status pa sundhedsreformen til efterretning.

Sagsfremstilling:
Som fglge af Sundhedsreformen vil de nuvaerende sundhedsklynger aflgses af nye sundhedsrad.

Bornholm bliver en del af Sundhedsrad Hovedstaden, som omfatter Kgbenhavn, Frederiksberg og
Bornholm.

Det tvaersektorielle samarbejde far derved nye rammer og dermed ogsad nye mgdefora i takt med
den gradvise overgang til sundhedsrad.

Overgangen indebzerer konkret:

e At Politisk Sundhedsklynge per 1. januar 2026 er nedlagt, hvor sidste mgde fandt sted som en
rundsendt skriftlig orientering i september 2025.

e Atder fra 1. januar 2026 etableres forberedende sundhedsrad og fra 1. januar 2027 etableres
permanente sundhedsrad.

e At mgderaekken for den hidtidige administrative organisering i form af Faglig Sundhedsklynge
og tre Udviklings-og driftsgrupper fra kvartalsvise til halvarlige mgder for 2026 i en
overgangsperiode, indtil en ny administrativ organisering under sundhedsradet samt en ny
lokal administrativ tveersektoriel organisering er pa plads.

Videre proces: Pa mgdet d. 29. april 2026 afseettes tid pa dagsorden til drgftelse af nye lokale
snitflader og governance-struktur. Oprindeligt var der planlagt temadag d. 6. maj 2026 med
sundhedsreformen som tema. Denne temadag flyttes til 23. september 2026.

Referat:
Der orienteres ikke mundtlig pa mgdet. Der gives i stedet en skriftlig orientering.

Formalet med reformen er at flytte flere sundhedstilbud tzettere pa borgerne — dvs. styrke det
nzre sundhedsvaesen, skabe bedre laegedaekning over hele landet og sikre mere geografisk lighed i
adgang til sundhedsydelser
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Overordnet er ambitionerne:

- (get antal praktiserende laeger: Et mal er at nd i alt 5.000 praktiserende laeger nationalt inden
2035, for at sikre bedre daekning, iseer i omrader med lav laegeteethed

- Bedre behandling og tilbud til kronisk syge: Reformen skal f.eks. sikre bedre kronikerpakker,
kortere ventetider og mere lokale behandlings- og plejetilbud.

- Mere nzerhed og sammenhang i sundhedsvaesenet: ved oprettelse af sundhedsrad og taettere
samarbejde mellem kommuner og regioner, sgger man at ggre sundhedsvaesenet mere
borgernaert.

Opgaveflyt fra kommuner til region:

Akutsygepleje: Den specialiserede del af den sygepleje, som i dag varetages af kommunerne, nar
en borger akut far brug for pleje uden for hospital. Fra 2027 overtager regionerne ansvaret for
denne akutsygepleje.

Sundheds- og omsorgspladser (tidligere midlertidige/kommunale pladser): Hovedparten af de
midlertidige pladser efter serviceloven, som kommunerne i dag tilbyder — og som bl.a. anvendes til
rehabilitering, afklaring samt aflastning af pargrende — flyttes over til regionerne. De bliver
omdannet til “sundheds- og omsorgspladser” under regionalt ansvar.

Specialiseret rehabilitering: Den rehabilitering, der kraever szerlig indsats — det geelder szerligt ift.
borgere med erhvervet hjerneskade — flyttes fra kommunerne til regionerne. Samtidig praeciseres
reglerne for, hvornar rehabilitering er “specialiseret” og derfor skal I@ses pa regionsniveau.

Patientrettet forebyggelse: Forebyggende indsatser over for borgere med kroniske sygdomme eller
langvarige helbredsproblemer (forlgbsprogrammer) flyttes ogsa til regionerne.

| implementerings- og overgangsperioden (2026) arbejder udpegede “forberedende sundhedsrad”
med at planlaegge, hvordan overdragelsen skal forega — herunder drgftelser med kommuner om
aktiver, passiver, personale mv. De forberedende sundhedsrad nedsaettes pr. 1. januar 2026. Den
endelige overfgrsel af ansvar traeder i kraft 1. januar 2027

Lokalt er Bornholms Regionskommune og Bornholms Hospital i teet dialog om opgaveflyt. Et faelles
fokus er fortsat at sikre lighed i sundhed for borgerne pa Bornholm herunder de geografiske og

demografiske udfordringer. Der er fzelles fokus pa at sundhedsomrader Igses bedst i taet
samarbejde, hvor de samlede ressourcer og kompetencer bringes i spil.

. Nye leegeveje (13.15-13.30)
Det indstilles at Faglig Sundhedsklynge Bornholm (fglgegruppen for Leegeveje Bornholm)

e Tager statusorienteringen til efterretning.
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Sagsfremstilling:
Leegeveje Bornholm er igangsat for at understgtte rekruttering og laegedaekning til Bornholm.

Erfaringen har vist, at det er mere udfordrende at rekruttere leeger til Bornholm end resten af
regionen blandt andet pa grund af gens geografiske placering.

Bilag:

e Bilag nr. 1: Udfoldet, - Dagsordenspunkt til felgegruppemgde, Faglig Sundhedsklynge Bornholm

e Bilag nr. 2: Rapporten Laegedaekning pd Bornholm — Udfordringer og fordele ved arbejdet i
almen praksis pG Bornholm

e Bilag nr. 3: Programmet for f@rste arrangement.

Referat:

Felicia orienterede om status for Laegeveje Bornholm. Der er bred opbakning blandt PLO, BOH, CSU
og BRK til at udvikle Igsninger, der gger rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger pa
Bornholm.

Analysen viser, at Bornholm tilbyder et staerkt fagligt faellesskab og attraktive omgivelser, men at

praktiske forhold sdsom kliniklokaler, kapacitet og patientpopulation skaber barrierer.

Indsatser omfatter bl.a.:
”Charmetur” /rekrutteringsweekend afholdt primo november, hvor medicinstuderende
besgger afdelinger mm. pa Bornholm. Felicia Geertinger var tovholder pa aktiviteten.

- Inspiration fra andre lande, fx Norges model. Der drgftes forslag til delestillinger, som almen
praksis vurderer interessant og realistisk

- Sammenhangende uddannelsesforlgb

- Supervisionsgrupper

Region Sjeellands model for etableringsgkonomi til nye klinikker blev nasevnt som mulig inspiration.
PLO arbejder for, at Bornholm tilgodeses.

. Projekt: Feelles med Esther (13.30-13.40)

Gaest: Alex Kjgller

Baggrund

Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune har igangsat et feelles projekt med fokus pa at
reducere forebyggelige (gen)indlaeggelser. Projektet bygger pa digitale monitoreringslgsninger og
forbedrede arbejdsgange, og har saerligt fokus pa rehabiliteringscentret Sgnderbo. Projektet er en
del af initiativet Faelles om Esther, og har til formal at styrke det tvaersektorielle samarbejde og
sikre tidlig opsporing og behandling.

Formal
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Projektets overordnede mal er at:

e Reducere forebyggelige indlaeggelser og genindlzaeggelser.
Understgtte tidlig patientvurdering via digital monitorering.
Skabe en glidende overgang fra potentiel forvaerring til behandling.
Forbedre livskvaliteten for borgere pa midlertidige pladser.

Status efter 5 maneder

Projektet gik live den 2. juni 2025, og den fgrste patient blev inkluderet den 3. juni. Monitoreringen
er udvidet fra 72 til 96 timers behandlingsansvar.

Siden projektets start er ca. 30 patienter blevet monitoreret. De fgrste fire blev fulgt taet i 96 timer
med udgangspunkt i forbedringsmodellens metoder. Efter hver patient blev der evalueret og
justeret, hvilket har fgrt til en mere stabil og effektiv arbejdsgang. Nu monitoreres alle patienter,
der udskrives til Sgnderbo med 96 timers behandlingsansvar.

Projektet har generelt forlgbet godt, med kun fa tekniske udfordringer, afklaringer omkring
teknikforstaelse og mindre justeringer af arbejdsgange.

Organisering og arbejdsgange

e Hospitalet pasaetter sensor og opretter patienten i webplatformen.

e Referenceveaerdier justeres inden udskrivelse.

e Sgnderbo modtager borgeren og placerer denne korrekt i systemet.

¢ Dokumentation af EWS-score foretages kl. 8, 13 og 20.

o Ved afvigelser kontaktes sygeplejersken, og actioncards anvendes til klinisk vurdering og

optimering af borgerens tilstand.

Leegerne har en radgivende funktion, som i det nuveerende behandlingsansvar, og der er oprettet
login til webportalen for beslutningsstgtte.

Kvalitetssikring og evaluering

Der gennemfgres Igbende audit af afsluttede monitoreringsforlgb med henblik pa lzering og
kvalitetssikring. Samtidig indsamles der systematisk data, som skal danne grundlag for den endelige
evaluering af projektet.

Der vil i den kommende periode blive gennemfgrt fuld audit og interview med involverede parter,
med henblik pa i Igbet af december/januar, at kunne prasentere en samlet evalueringsrapport
samt en professionelt produceret video, der formidler projektets resultater og erfaringer.

Projektet afsluttes med den sidste patient d. 30. november 2025.

Bilag 4: Onepager til formidling vedhaeftet dagsorden.

Referat:

31 patienter har indtil nu vaeret omfattet af monitoreringen pa Sgnderbo. Audit gennemfgres
primo december, og der udarbejdes podcast og video om projektet.

Der skal igangszettes en ny fase af projektet, herunder inddragelse af relevante interessenter.
Der blev udtalt stor ros til Senderbo og BRK'’s IT-afdeling.

Brugerreprasentanter fremhaevede tryghed for borgerne og vigtigheden af at overfgre de gode
erfaringer.
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Der blev gjort opmaerksom pa at ga fra projekt til drift, som kan vaere udfordrende i en travl
hverdag.

BOH afventer svar vedr. et forskningsprojekt i samarbejde med Holbak og Nordsjeellands Hospital.
Alex fremsender materiale, nar det er klar.

. Projekt: Akutprojekt, BOH (13.40-13.50) v/Iben

Det indstilles at Faglig Sundhedsklynge Bornholm
e Tager orientering om status pa sundhedsreformen til efterretning.

Sagsfremstilling:
Pa mgdet gives en mundtlig status pa akutprojektet.

Bornholms Hospital har pr 1. oktober 2025 ansat en sygeplejerske. Projektperioden er fastsat fra 1.
oktober 2025 til 30. september 2026. Projektet skal ikke erstatte eksisterende funktioner i
sektorerne, men skal ses som afprgvning af sma nye tiltag ifm. reformen. Malgruppen for den
udkgrende funktion er borgere pa plejecentre. Den udkgrende funktion bliver i projektperioden
kaldt Sygeplejevisiteret Akut Team (SAT).

Referat:

Projektet Sygeplejevisiteret Akut Team (SAT) er startet. SAT har besggt plejecentrene Snorrebakken
og Lunden. Der har veeret ét opkald siden opstart.

Formalet er tidlig opsporing og understgttelse i borgernes narmiljg samt faglig kulturudvikling pa
BOH. Dette som indledende afprgvninger ift sundhedsreformen.

Der skal veere opmaerksomhed pa snitflader til almen praksis.

Arbejdsgruppe er etableret mellem BOH og BRK, og projektet fglges som forbedringsprojekt.
Arbejdsgruppen har udarbejdet et flowchart og pjecer.

. Ventetider BUA og BRK (13.50-14:05) v/Mette og Katja

Det indstilles at Faglig Sundhedsklynge Bornholm

e Tager orientering om status pa ventetider, BUA og BRK til efterretning

Sagsfremstilling:

Ved mgdet i Faglig Sundhedsklynge 26. august blev den Regionale Psykiatriplan fremlagt.
Praesentationen bergrte orientering om de koordinerende indsatser pa tveers af region og
kommune med fokus pa overgange, samarbejde, koordinering og integrering af forlgb. Herunder,
pa bgrneomradet bl.a. KIIT og STIME.

Der blev ved mgdet besluttet at lave en sarlig opfglgning pa emnet omkring ventelister i BUA og
BRK.
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e Mette Wedel Svenningsen, centerchef for Center for Familie- og voksenindsatser, BRK
orienterer om ventelister for kommunale indsatser, BRK.

e Katja Fréson Fghns, oversygeplejerske, BUC orienterer om ventetider og arbejdsgange BUA.
(Bilag vedhaeftet dagsorden).

e Bettina Skovmand, ledende socialradgiver; BUC orienterer om antal henvisninger i BUC
gennem de seneste ar og ventetider generelt.

Bilag 5: Ventetider i forbindelse med udredningsforlgb.

Referat:
Ventelister for kommunale indsatser:

Der er udfordringer med ventetider i flere kommunale indsatser.

Stgtteophold: @konomi er en udfordring ift stgtteophold, da det pavirker aflastningsfamilierne. |
stedet afprgves styrkelse via stgtte-kontaktpersoner.

Psykologbehandling: Ca. 20 forlgb pa venteliste. Nogle har ventet op til 5 maneder. BRK forventer
at kunne reducere ventelisten til 1 maned. Under forudsaetning af fuld bemanding.
Familiebehandling: Der er en gget forlgb pa venteliste og gget sagsbehandlingstid. Ventetid op til 6
maneder. Ekstra familiebehandler ansaettes for at nedbringe ventetiden. Der er fokus pa afslutning
og flow.

Allan orienterede om, at ungehuset udvides pr. januar, inkl. hybelordning og dggndakning for
udsatte unge. Dette for at imgdekomme behovet for pladser.

Brugerrepraesentanter efterspgrger Igsninger for grazonebgrn/unge, som mangler et let
tilgaengeligt tilbud. Der er positiv tilkendegivelse af udvidelse af ungehuset

Allan orienterede om kommende ny kommunal struktur ifm ny kommunalbestyrelse.
Mette orienterede om, at der er et punkt pa BSU i december.

Ventetider og arbejdsgange BUA:

Overordnet er det ikke godt nok, selvom Bornholm klarer sig godt i forhold til andre steder i landet.
Der er mange tilbagevisninger, da henvisningerne ikke altid er tilstraekkeligt malrettede. Der skal
ved tilbagevisning laves handleanvisning.

Ventetid og pres i ungdomspsykiatrien er omfattende pa nationalt plan, men Bornholm er relativt
mindre belastet og modtager bl.a. faerre patienter fra nabokommuner.

Den gennemsnitlige udredningstid er 90—100 dage. BUA overholder 30-dagesfristen i 20 % af
sagerne. Lokale mangel og sarbarhed ved sygemeldinger skaber udfordringer.
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7. Orientering om Psykiatrisk Akutmodtagelse Bornholm (14.05-14.20)
v/Kristine

Det indstilles at Faglig Sundhedsklynge Bornholm

e Tager orientering om status pa etableringen af en psykiatrisk akutmodtagelse pa Bornholm til
efterretning.
e Drgfter hvordan vi med vores kommunikation om akutmodtagelsen bedst sikrer, at:

- Borgere og samarbejdspartner kender malgruppen for den psykiatriske akutmodtagelse?

- Patienter og samarbejdspartner ved, hvornar patienterne skal henvende sig?

- Vores kommunikation bliver positiv og impdekommende, og fokuserer pa de nye
muligheder?

Baggrund: Ombygningen pa Psykiatrisk Center er géet i gang primo november 2025, og det
forventes, at akutmodtagelsen kan tages i brug medio april 2026.

For at kunne sikre en fzelles og afstemt kommunikation blandt de tvaersektorielle
samarbejdspartnere har Psykiatrisk Center Bornholm behov for input til en kernefortaelling om den
kommende akutmodtagelse. Hensigten med kernefortallingen er at ggre det let for bade patienter
og samarbejdspartner at vide, hvor og hvordan man skal henvende sig for at fa akut hjzelp.
Kerneforteellingen danner udgangspunkt for kommunikationsplan- og materiale om
akutmodtagelsen.

Referat: Se vedhaftet prasentation

Kristine praesenterede planerne for den nye psykiatriske akutmodtagelse, som forventes klar medio
april 2026. Modtagelsen bliver en visiteret funktion — borgere kan ikke mgde op uden forudgaende
visitation. | tidsrummet 22—08 skal patienter fortsat henvende sig i Bornholms Hospitals

Akutmodtagelse.

Der er behov for en falles kernefortzelling og malrettet kommunikation til forskellige
modtagergrupper (almen praksis, borgere, kommune, hospital).

Der ggres opmeerksom pa at ordet akutmodtagelse kan skabe forvirring, idet tilbuddet ikke kan
sammenlignes med andre akutmodtagelser.

Der ggres opmaerksom pa, at ordet visiterende/Vvisiteret funktion ikke ngdvendigvis kan forstas af
den almene borger.

Der kan arbejdes videre med begreberne ”akut opstaet” og ”akut forvaerring”

Kristine tager input med i et videre arbejde omkring kommunikationsmateriale.
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8. Gensidig orientering (14.20-14.50) v/alle

Sagsfremstilling: @vrig gensidig orientering fra faglig sundhedsklynges medlemmer.

Sekretariatet ggr opmaerksom pa ansggninger til BYG BRO midler skal vaere indsendt til
sekretariatet 1. marts 2026. Herefter sendes ansggninger til udvalgelse og godkendelse hos
formandskabet for Faglig Sundhedsklynge (BYG BRO ansggning)

Referat:
Der blev orienteret om BYG BRO-puljen, hvor ansggninger skal indsendes til sekretariatet senest 1.
marts 2026.

BRK orienterede om negativ medieomtale af myndighedsomradet, som har medfgrt gget pres og
sygemeldinger. Der arbejdes intensivt med trivselstiltag. Opfordrer til forstaelse for flaskehalse og
forsinket sagsbehandling.

9. Eventuelt (14.50-15.00)

Referat:

Felicia kan ikke deltage pa kommende mgde — der skal ses pa mulighed for en suppleant.
Allan orienterede om IPS-indsatser og et stgrre projekt under udvikling som forventes afgjort i
starten af det nye ar og muligvis kan udvide IPS til ogsa at omfatte skolefraveer.

Kommende punkter:
- Samarbejde mellem psykiatri og somatik: Intentionerne i sundhedsreformen med fokus pa

sammenhang mellem BFH og Bornholm.

- Drgftelse af sundhedsreformen: P4 mgdet den 29. april 2026 afsaettes tid til at drgfte nye
lokale snitflader og en kommende governance-struktur. Den planlagte temadag om
sundhedsreformen den 6. maj 2026 er flyttet til den 23. september 2026.
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