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Punkt 1: Deltagere
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Deltagere

Leif Serup, Hjgrring Kommune

Bente Graversen, Aalborg Kommune

Tue von Pahlman, Thisted Kommune

Seren Aalund, Mariagerfjord Kommune

Hanne Madsen, Jammerbugt Kommune

Camilla Donslund, PLO-Nordjylland

Katharina Galland, PLO-Nordjylland

Eva Sejersdal Knudsen, Region Nordjylland

Lisbeth Lagoni, Aalborg Universitetshospital Region Nordjylland
Daniel Simonsen, Region Nordjylland

Jonas Birk Lunen, Det faelleskommunale Sundhedssekretariat (sekretariat)

Maja Behrmann, Region Nordjylland (sekretariat)



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden
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Godkendelse af dagsorden

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Godkender dagsordenen



Punkt 3: Temadag om akutanbefalinger

2019-041349
Bilag

Program for den tidligere planlagte temadag
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Temadag om akutanbefalinger

Resumé

Strategisk Sundhedsforum har tidligere besluttet aftholde en temadag om nye
anbefalinger pa akutomradet. Den planlagte temadag blev dog aflyst grundet
Covid-19. Der lzegges derfor op til en beslutning om, hvorvidt temadagen fortsat skal
afholdes.

Sagsfremstilling

Strategisk Sundhedsforum besluttede den 13. september 2019, at der skulle afholdes
en temadag om nye anbefalinger pa akutomradet, som en faelles "kickstart" til
arbejdet med anbefalingerne. Temadagen blev oprindeligt planlagt til afholdelse den
28. maj 2020, men arrangementet matte aflyses pga. covid-situationen.

Da de opdaterede anbefalinger kom i oktober 2020, kan eventuel afholdelse af en
temadag ikke lzengere siges at have til formal at "kickstarte" arbejdet med
anbefalingerne. Det Faelles Forretningsudvalg bedes derfor tage stilling til, om
temadagen skal opgives, eller om beslutningen om at afholde en temadag skal
fastholdes (i sa fald med en anden vinkel pa akutomradet end kickstart af arbejdet
med anbefalingerne).

Ved behov kan de opdaterede anbefalinger findes pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside: Akutanbefalingerne

Det oprindelige program til den aflyste temadag er vedlagt i bilag.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Beslutter om afholdelse af temadag om akutanbefalingerne skal fastholdes.

Bilag

1. Program for den tidligere planlagte temadag


http://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Anbefalinger-for-organisering-af-den-akutte-sundhedsindsats
\Attachments\5078686-8251035-1.pdf
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Tvaersektorielt samarbejde om Refeeding Syndrom

Resumé

Fagpersoner fra henholdsvis Aalborg Kommune, Aalborg Universitetshospital og
almen praksis har sammen rettet henvendelse til Sundhedsaftalens
koordineringsgruppe, idet de oplever udfordringer ift. at handtere patienters og
borgeres forlgb i det tvaersektorielle samarbejde omkring refeeding syndrom (RFS).

Sagsfremstilling

Fagpersonerne i bade kommuner, pa hospitaler og i almen praksis, der lokaliserer
patienter i risiko for RFS oplever en raekke udfordringer i det tvaersektorielle
patientforlgb. Det skyldes til dels, at det er et omrade, som man ikke tidligere har
beskeeftiget sig specifikt med i et tvaersektorielt perspektiv, da patienterne tidligere
ofte var indlagt pa hospitalet i laengere tid og RFS kunne handteres der. Det er
samtidig et omrade, hvor der ikke findes meget forskning og derfor heller ikke meget
viden i forhold til hvordan et optimalt patientforlgb ser ud.

Fakta om RFS

For patienter i risikogruppen forekommer tilstanden ved for hurtig operneering,
hvis patienten over laengere tid har haft for lavt kostindtag. RFS er en potentiel
livstruende tilstand og der er risiko for andre alvorlige komplikationer.

Patienter med risiko for RFS omfatter kronisk underernaerede borgere/patienter og
patienter, som har haft lidt eller ingen indtagelse af neering i mere end 10 dage. Det
kan bl.a. veere:

» Patienter med kronisk alkoholisme

+ /Eldre patienter med co-morbiditet og nedsat funktionsniveau

» Patienter med dysreguleret diabetes mellitus

» Patienter med kronisk underernaering

» Langvarigt fastende eller lavt energiforbrug fx hos patienter som er
fedmeopereret eller efter streng slankekur

+ Malabsorption syndrom (sasom inflammatorisk tarmsygdom, kronisk
pancreatitis, cystisk fibrose, korttarmsyndrom)

* Onkologiske patienter

+ Patienter med anoreksi

Forekomsten er ikke helt klarlagt, men studier viser en incidens mellem 0-80 % af
patienter, som opstarter ernzering med sonde eller IV, med en eller flere risikofaktorer,
hvoraf underernaering synes at vaere den vigtigste risikofaktor. RFS kan dog ogsa
forekomme ved opernaering uden sonde eller IV. Med sé& bredt spaend i incidensen er
det saledes meget sveert at give et praecist estimat af, hvor mange patienter det drejer
sig om.

Tilstanden kan dog forebygges gennem en systematisk tilgang til identifikation af
patienter i risiko, samt en styrket rammesaetning om det tvaersektorielle samarbejde.

Faktorer som udfordrer samarbejdet



Viden

Viden er en generel udfordring bade i kommuner, pa hospitaler og i almen praksis.
Der er ikke et udbredt kendskab til omradet, hvilket kan betyde, at samarbejdet bliver
vanskeligt. Der arbejdes derfor ikke ud fra en faelles forstaelse for risici og
forebyggelse. Manglen pa en feelles forstaelse vanskeligger samtidig ogsa
kommunikationen pa tvaers af sektorer.

Dertil giver det en udfordring i planlaegningen af det tveersektorielle samarbejde, at
man reelt set ikke kender omfanget af patientgruppen, samt i hvilkken grad de rammes
af alvorlige komplikationer.

Laegefagligt ansvar

Nar RFS opstar, er det som fglgevirkning af anden sygdom eller behandling og det
kan derfor afstedkomme, at det laegefaglige ansvar for den erneeringsfaglige
problemstilling ikke bliver placeret.

Eksempel: En kommunal hjemmesygeplejerske har en borger, som er sveert
undererneeret. Egen laege kontaktes mhp. behandling, som henviser til hospitalet,
hvor patienten far anlagt en sonde (kirurgisk afdeling). En kommunal dizetist overtager
nu patienten mhp. operneering. Risikoen for RFS opstar farst, nar patienten skal
opernaeres og den er starst, nar der er anlagt sonde. | dette scenarie er risikoen for
RFS altsa hgj, men det er ikke tydeligt, hvor det lsegefaglige ansvar ligger.

Diaetister i kommunerne

Diaetister kan identificere RFS og udarbejde forslag til forebyggelse. Det kan vaere
forskelligt, i hvor stort omfang kommunerne har dizetister til radighed til at varetage
eksempelvis opernzering. Dette vanskeligger identifikation af risiko, forebyggelse og
behandling af RFS. Det er saledes en vigtig faktor at indtaenke i en eventuel Igsning.

Blodprgver
Man kan fastsla RFS ved at monitorere elektrolytterne via blodpraver. En patient i

opernaering med risiko for RFS vil saledes skulle have taget daglige blodprgver under
opernaeringsperioden (oftest 3-4 dage) for at monitorere aendringer i elektrolytter i
blodet. Patienterne er ofte svaekkede og daglige ture til egen leege vil ikke vaere muligt
for alle. Dette er ligeledes en vigtig faktor at indteenke i en eventuel Igsning.

Fremadrettet

Konsekvenserne ved ovenstaende problemstillinger er, at nogle patienter far RFS, pa
trods af, at det var forebyggeligt. RFS kan veere meget alvorligt og patienterne kan
blive markant darligere, end de var forud for RFS. Selv ved mindre alvorlige tilfaelde
vil det sandsynligvis forleenge deres sygdomsforlgb og patienterne risikerer at blive
kastebold mellem sektorerne, fordi der ikke er en beskrivelse af, hvem der har
ansvaret.

Disse patienter er dermed ogsa ressourcetunge for bade dieetister, hiemmesygepleje,
egen laege og hospitalet. De kreever flere besag af hjemmesygeplejersken over en
leengere periode, de har flere kontakter til egen leege, de har en laengere indlaeggelse
for at sikre et hensigtsmaessigt forleb med opernzering eller de bliver genindlagt.

Idet gruppen af fagfolk, som har initieret arbejdet er fra Klynge Midt, foreslaes det, at
arbejdet indledningsvist forankres i klyngen. Hvis klyngen vurderer det
formalstjenestligt at dele konklusionerne med de gvrige klynger, nar arbejdet er
fuldfert, kan det tages op i Feelles Forretningsudvalg igen, evt. mhp. at lave en
regionsdeekkende samarbejdsaftale.

Klynge Midt vil sdledes selv lede processen. Med baggrund i ovenstaende
problemskitsering foreslas det dog at:

» der etableres en arbejdsgruppe med udgangspunkt i gruppen af fagfolk
+ arbejdsgruppen indsamler yderligere viden om omradet, herunder estimerer
volumen af patientgruppen



+ der udarbejdes en handlingsplan, herunder retningslinjer for kommunikation og
et screeningsveerkigj

 der beskrives retningslinjer for ansvarsfordelingen, herunder det lzegefaglige
ansvar

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Beslutter den videre proces for forbedring af det tvaersektorielle samarbejde om
RFS



Punkt 5: Sundhedspolitisk Samling 2021

2019-041349
Bilag

Program - Sundhedspolitisk Samling - august 2021
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Sundhedspolitisk Samling 2021

Resumé

Sundhedspolitisk Samling er planlagt til den 27. august. Programmet er i store traek
pa plads, og i sammenhaeng hermed gnskes en praecisering af deltagerkredsen.

Sagsfremstilling

P& seneste magde i Sundhedskoordinationsudvalget blev det besluttet at flytte
Sundhedspolitisk Samling til den 27. august, hvor man haber pa, at det kan lade sig
gore at afholde samlingen med fysisk fremmgde. Europahallen i Aalborg Kongres &
Kultur Center er reserveret hertil. Der arbejdes dog ogsa med mulighed for virtuel
afholdelse i det tilfeelde, at fysisk afholdelse mod forventningerne ikke er muligt.

Temaet for samlingen i 2021 er barn og unges mentale sundhed i relation til
pejlemaerke 4: "@get mental sundhed og trivsel er grundlaget for gode levear".

Deltagerkredsen er fglgende:

* Sundhedskoordinationsudvalget
* De politiske klynger

» Strategisk Sundhedsforum

» Koordineringsgruppen
Patientinddragelsesudvalget

| Sundhedsaftalen laegges der op til, at man kan invitere flere aktgrer til samlingerne
med udgangspunkt i de politiske pejlemaerker. | relation til den forestaende samlings
tema om bgrn og unges mentale sundhed laegger planlaegningsgruppen op til en
dreftelse af om man fx gnsker at invitere deltagere med fra berne- og ungeomradet i
kommunerne. Det kunne fx vaere med formand eller naestformand for den enkelte
kommunes politiske udvalg pa omradet.

Det er besluttet at der i programmet for samlingen ogsa denne gang gives plads
til inspiration fra klyngerne, hvor de fire klynger praesenterer caseeksempler relateret
til Sundhedsaftalens pejlemaerker.

Pa nuveerende tidspunkt gnsker klyngerne at forteelle om fglgende caseeksempler:

Klynge Nord:  Bgrneafdelingens samarbejde med kommunerne omkring barn med funktionelle
lidelser.

Klynge Syd: Cool Kids - forebyggende behandling til barn med angst.

Klynge Midt:  ABC-mental sundhed - omsat til kommunal sammenhaeng; herunder samspil med
frivillige foreninger mv.

Klynge Vest:  Thisted Kommunes PPR-afdeling praesenterer "Thisted Modellen”, der handler om
et tveergaende samarbejde med almen praksis.

Det er lykkedes ogsa at fastholde aftalerne med de planlagte oplaegsholdere, hvilket
betyder, at flytningen af Sundhedspolitisk Samling ikke har forarsaget aendringer i
programmets sammensaetning. Det forelgbige program kan ses i bilag 1.



Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Tager status til efterretning
2. Drgfter og beslutter en eventuel udvidelse af deltagerkredsen, sa den
omfatter deltagere fra barne- og ungeomradet i kommunerne

Bilag

1. Program - Sundhedspolitisk Samling - august 2021


\Attachments\5074686-8243152-1.pdf

Punkt 6: Evaluering af organiseringen omkring sundhedsaftalen — med
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Evaluering af organiseringen omkring
sundhedsaftalen — med fokus pa inddragelsen af
det politiske niveau

Sagsfremstilling

Strategisk Sundhedsforum godkendte pa madet 12. februar 2021 det videre arbejde
med midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen, herunder organiseringen omkring
sundhedsaftalen.

Der blev ogsa fremfart et gnske om i feellesskab at se naermere pa dilemmaer og
muligheder i organiseringen i forhold til inddragelse af det politiske niveau — med
fokus pa de politiske klynger. Der blev dog ikke truffet konkret beslutninger om en
proces herfor.

| flere klynger har Midtvejsevalueringen ogsa veeret droftelser i de politiske klynger i
foraret 2021.

Denne supplerende evaluering foreslas udfert i efteraret 2021 i de politiske klynger,
og er saledes ikke en del af den officielle afrapportering til Sundhedsstyrelsen i
sommeren 2021.

Resultater, erfaringer og pointer anvendes efterfalgende lokalt i Nordjylland i efteraret
2021 som en del af overleveringen i de politiske klynger efter det kommende valg i
november.

Som udkast til draftelserne foreslas 4-5 processpergsmal til de politiske klynger, hvor
det overordnede formal for Sundhedsaftalen beskrives som rammen for
Sundhedsaftale-samarbejdet. Udover de konkrete formuleringer i Sundhedsaftalen
geelder dette sdledes malseetningen om at arbejde med implementering i dybden
samt at man seaetter klyngerne fri.

Udkast til processpargsmal til de politiske klynger (til draftelse og kvalificering):

» Hvordan vurderer de politiske klyngerepraesentanter deres rolle i
Sundhedsaftalens implementeringsarbejde, og saerligt malsaetningen om at
implementere i dybden?

» Hvordan vurderer de politiske klyngerepraesentanter, at Sundhedsaftalens
malsaetning om at saette klyngerne fri har pavirket deres arbejde som
repraesentanter i det tveersektorielle samarbejde.

» Hvordan ser de politiske klyngerepraesentanter perspektiverne for udviklingen
af den kommende Sundhedsaftale og den tilhgrende organisering i forhold til de
politiske klyngers rolle og vilkar.

» Hvilke anbefalinger kan man — som politisk klyngerepraesentant - give videre il
henholdsvis de kommende politiske klynger og det administrative niveau, der
understgtter arbejdet.

» Har den politiske klyngestruktur bidraget til lokal forstaelse og samarbejde pa
sundhedsomradet udenfor Sundhedsaftalen?

Udkast til procesplan:



Da et evalueringsmateriale til de politiske klynger som minimum skal godkendes i
Feelles Forretningsudvalg, og derefter sendes ud til de politiske klyngers behandling,
sa fremgar det af nedenstaende made-reekke, at en behandling i efteraret forudsaetter
en FFU-behandling enten 4/5 eller 23/8. Hvis der gnskes en stillingtagen i SSF
og/eller SKU er "Mgderaekke 1" med start i FFU 4/5 er den bedste mulighed, mens
"Mederaekke 2" maske ogsa give de politiske klynger plads til at behandle materialet.

Procesplan — mulige maderaekker:

SSF 2021: SKU 2021:
Proces: FFU 2021:
] 28/5 15/6
Mgaderaekke 1: 4/5
) 17/9 27/9
Mgaderaekke 2: 23/8 12/11 9/12
Mgaderaekke 3: 25/10

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. drefter og godkender det fremsendte forslag til en selvsteendig evaluering af det

politiske niveau i Sundhedsaftalen
2. drefter udkastet til emner, processpargsmal og procesplan




Punkt 7: Samlet midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen

2017-032691
Bilag

Henvendelse til klyngerne

Henvendelse fra SST: Orientering om proces for midtvejsstatus pa sundhedsaftalerne 2019-2023
Tidsplan for Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen

Klyngeevaluering - Vest

Klyngeevaluering - Nord

Klyngeevaluering - Syd

Klyngeevaluering - Midt

PIUs input til midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen

Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen - 1. udkast
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Samlet midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen

Resumé

Der skal udarbejdes en midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen jf. bekendtgerelsen.
Denne skal sendes til Sundhedsstyrelsen senest 1. juli.

Der er udarbejdet en 1. skitse af den samlede midtvejsevaluering pa baggrund af de
indkomne inputs. Feelles FU bedes drefte skitsen af den samlede midtvejsevaluering
mhp. om der skal ske eendringer i form, opbygning, temaer eller andet.

Sagsfremstilling

Jf. Bekendtgarelsen om Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler §7 stk. 1,
skal Sundhedskoordinationsudvalget senest 2 ar efter indsendelse af
Sundhedsaftalen udarbejde en midtvejsevaluering. Midtvejsevalueringen skal saledes
udarbejdes og indsendes til Sundhedsstyrelsen pr. 1. juli 2021.

Sundhedsstyrelsens henvendelse om Orientering om proces for midtvejsstatus for
sundhedsaftalen fremgar af bilag. Af henvendelsen fremgar det, at der ikke er saerlige
formkrav til midtvejsevalueringen, men at det forventes, at den udarbejdes i
forleengelse af den form Sundhedsaftalen er udarbejdet i. Den samlede
midtvejsevaluering udarbejdes saledes som en kvalitativ evaluering med baggrund i
Sundhedsaftalens pejlemezerker.

Af henvendelsen fra SST fremgar der yderligere 4 dots om indholdet:

» Status pa aftalens visioner - er de stadig deekkende?

+ Status pa de udvalgte mal, herunder bade malopfyldelsen og eventuelle
refleksioner over, om de enkelte mal har givet retning for samarbejdet om
malgrupper og indsatser?

» Status pa organiseringen af samarbejdet — hvad har fungeret godt og mindre
godt?

+ Status pa samarbejdet i regionen mellem aktgrer i lyset af de krav, som
handteringen af COVID-19 har stillet — hvordan har sundhedsaftalerne fungeret
som redskab til dette? Hvad har vaeret styrkerne i sundhedsaftalerne? Har der
ogsa veeret omrader, hvor sundhedsaftalerne som redskab ikke var
tilstreekkelige?

Opbygningen af den samlede midtvejsevaluering tager udgangspunkt i disse 4 dots.
Den er operationaliseret i henvendelse til klyngerne og de gvrige parter, hvor der
fremgar en raekke spargsmal (bilag - godkendt af FFU 18. januar).

Feelles Forretningsudvalg godkendte endvidere d. 18. januar planen for input
og processen. Tidsplanen for midtvejsevalueringen er vedhaeftet som bilag.

Overblik over input
Den samlede midtvejsevaluering baseres pa falgende input:

» Forord og evaluering fra Sundhedskoordinationsudvalget
Sundhedskoordinationsudvalget evaluerede Sundhedsaftalen 9. marts.



* Input fra klyngerne om:
- Aktivitet baseret pa pejlemaerkerne (den arlige status fra klyngerne)
- Samarbejdet om Sundhedsaftalen under COVID-19 (efterspurgt af SST)
- Organiseringen
- @vrige input fra klyngerne
Klyngernes input fremgar af bilag.

» Evaluering fra Patientinddragelsesudvalget med fokus pa pejlemaerket om
borgerinddragelse.
Patientinddragelsesudvalget har draftet deres input til Midtvejsevalueringen d.
21. april, det ervedlagt som bilag.

» Evaluering fra Sundhedsaftalens Fzelles Forretningsudvalg
D. 27. april afholdes mg@de mellem PLO og Feelles Forretningsudvalg mhp. at
give input til midtvejsevalueringen. Feelles Forretningsudvalg bedes overveje
drgftelserne pa madet mhp. hvordan de indarbejdes i den samlede
midtvejsevaluering.

» Evt. supplement af data pa udvalgte indikatorer

Den samlede midtvejsevaluering

Koordineringsgruppen har pa baggrund af de 4 dots fra SST udarbejdet en 1. skitse il
en samlet midtvejsevaluering med inputs fra klyngerne og SKU (bilag). Den samlede
midtvejsevalueringen bearbejdes yderligere, med inputtene fra FFU, PLO og PIU.

Den samlede midtvejsevaluering er et feelles dokument for alle Sundhedsaftalens
parter. Idet den bygges op om forskellige input fra parterne vil der veere udsagn i den
samlede midtvejsevaluering, som ikke alle parter har udtalt. Hvis der er forskellige
perspektiver i parternes input, vil de forskellige synspunkter fremga.

| Midtvejsevalueringen er der lagt op til at fremhaeve eksempler pa indsatser under de
5 pejlemaerker. Faelles FU bedes drefte hvilke eksempler der gnskes fremheaevet pa
baggrund af det samlede overblik over indsatser i klyngerne (fremgar af
midtvejsevalueringen i bilag).

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. drofte skitsen af den samlede midtvejsevaluering mhp. om der skal ske
ndringer i form, opbygning, temaer eller andet.
2. Drgfter hvilke eksempler der gnskes fremhaevet under pejlemaerkerne

Bilag

1. Henvendelse til klyngerne

2. Henvendelse fra SST: Orientering om proces for midtvejsstatus pa
sundhedsaftalerne 2019-2023

. Tidsplan for Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen
. Klyngeevaluering - Vest

. Klyngeevaluering - Nord

. Klyngeevaluering - Syd

. Klyngeevaluering - Midt

. PIUs input til midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen
. Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen - 1. udkast

©O©oo~NOO O~ W


\Attachments\5074887-8243469-1.pdf
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Punkt 8: Forebyggelsesomradet

2019-041349
Bilag

Handleplan forebyggelse
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Forebyggelsesomradet

Resumé

Regionen har udarbejdet en handleplan for forebyggelse, samtidig er der et gnske fra
SKU om en oversigt over indsatser pa rgg-omradet. Pa denne baggrund leegges der
op til feelles drgftelse af forebyggelsesomradet, evt. mhp. at planleegge en
temadroftelse pa SSF d. 17. september.

Sagsfremstilling

Feelles draftelse af forebyggelsesomradet samt regional
handleplan

Region Nordjylland har en handleplan for forebyggelse under vedtagelse. Den version
der lzegges til godkendelse i Regionsradet d. 27. april er vedlagt i bilag.

Der er pa den baggrund et kommunalt snske om en feelles drgftelse af
forebyggelsesomradet og det tveersektorielle samarbejde/strategi pa omradet.

Proces for afdaekning af tiltag vedr. rygning

Pa Sundhedskoordinationsudvalgets seneste made den 9. marts blev
Sundhedsaftalens pejlemaerke vedrgrende rygning draftet under to forskellige punkter
pa dagsordenen:

« Under punkt 6 vedr. midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen fremgar felgende af
referatet: "I forhold til Sundhedsaftalens indhold var vurderingen, at der pa
fornuftig vis arbejdes ud fra Sundhedsaftalens vision og pejlemaerker. Der er
dog et gnske om at seette yderligere fokus pa pejlemaerke 5 "Mindre rygning vil
give flere raske levedr", da dette pejlemaerke ikke har veeret emne pa mader i
Sundhedskoordinationsudvalget og pa Sundhedspolitisk Samling."

* Under punkt 7 vedr. Sundhedsaftalens implementeringsplan og arshjul fremgar
falgende af referatet: "Det blev besluttet at justere planen i forhold til
pejlemaerke 5 "Mindre rygning vil give flere raske levear", sé pejlemeerket bliver
dagsordenssat i Sundhedskoordinationsudvalget i andet halvar af 2021. Det
blev aftalt, at Sundhedskoordinationsudvalget pa deres made i efteraret
modtager en status pa, hvordan der allerede arbejdes med omréadet fx i regi af
kommunernes sundhedspolitikker. | sammenhseng hermed gnskede man, at
emnet forinden dagsordenssaettes pa made i Strategisk Sundhedsforum, for i
det regi at dele de gode eksempler.”

Bade kommunerne og Regionen har igangsat en afdeekning af indsatser vedragrende
rygning mhp. at give en status til SKU. Det har veaeret drgftet, om status kunne
foreleegges SKU allerede pa naestkommende mgde den 15. juni 2021. Da der
imidlertid er mange punkter i pipeline til mgdet i Strategisk Sundhedsforum den 28.
maj 2021, anbefales det dog, at drgftelsen af indsatser vedrgrende rygning udskydes
til Strategisk Sundhedsforum den 17. september 2021 (evt. som en del af et bredere
dagsordenspunkt om forebyggelsesomradet) med efterfglgende behandling pa SKU
den 27. september 2021.



Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg:

1. Drofter det tvaersektorielle samarbejde pa forebyggelsesomradet, herunder
kommende regional handleplan for forebyggelse

2. Godkender at Sundhedskoordinationsudvalget den 27. september forelaegges
en status péa indsatser vedrgrende rygning

Bilag

1. Handleplan forebyggelse
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Punkt 9: Punkter i pipeline til Strategisk Sundhedsforum
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Punkter i pipeline til Strategisk Sundhedsforum

Resumé

Der er mgde i Strategisk Sundhedsforum d. 28. maj. Punkter, der aktuelt er i pipeline
til madet, fremstilles her til draftelse.

Sagsfremstilling
Til mede i SSF d. 28. maj ligger felgende punkter i pipeline:

Status fra klyngerne
Mundltlig status fra klyngerne

Afrapportering fra arbejdsgruppen vedr. kvalitetssikring af indsatsen for traening
i stedet for operation.
Afrapportering

Godkendelse af revision af samarbejdsaftalen for hjerterehabilitering
Afrapportering

Godkendelse af revision af samarbejdsaftalen for KOL
Afrapportering

Tilgeengelighedsanalysen
Afrapportering

Indlaeggelse og udskrivning
Chefgruppens status

Samarbejdsaftaler for IV
Status og perspektiver i at udvide samarbejdet

Godkendelse af Midtvejsevalueringen af Sundhedsaftalen
Et endeligt udkast til Midtvejsevalueringen leegges til godkendelse

Sundhedspleje-hotline
Videre droftelse af etablering af faelles Sundhedspleje-hotline

Rygning — regionale og kommunale erfaringer
Draftelse af overblik over tiltag i henholdsvis kommuner og Regionen péa
r@g-omradet

Regionens forebyggelsesstrategier
Afseet til en draftelse af ansvarsomrader (kommunalt punkt)

Regionens Handleplan for forebyggelse
Regionsradet har godkendt en Handleplan for forebyggelse som praesenteres
pad madet



* Planlaegning af naeste SKU mgde

» Qrienteringspunkter
TeleCare Nord — kvartalsstatus
Status, Bgrnesundhedsprofil 2021
TIT — evaluering
Nyhedsbrev Dash Board
Sundhedspolitisk Samling
Sundhedsprofilens afrapporteringsplan

Mgdet forleenges med 30 minutter til falgende to punkter fra TeleCare Nord:

+ Orientering om status pa FUT
* Opleeg - den nationale Business Case pa implementering af hjertesvigt

Der kan ske endringer i ovenstaende i behandlingen af punkterne frem mod frist for
punkter til SSF.

Der er rigtig mange punkter i pipeline og det kan vaere ngdendigt at prioritere i
punkterne og udskyde nogle til neeste made, for at sikre, at der er tilstraekkelig tid til
drgftelser.

Der er tre punkter, som bergrer forebyggelsesomradet (rygning, ansvar ift.
forebyggelsesstrategier og regionens handleplan for forebyggelse). Det kan vaere en
mulighed at samle disse tre punkter som en temadrgftelse om forebyggelse pa det
neeste made i SSF d. 17. september.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg:

1. Drgfter punkterne i pipeline med henblik pa prioritering, herunder om nogle
punkter skal udskyde til neeste gang

2. Drgfter, om der er gvrige punkter som skal pa dagsorden til naeste made i
SSF



Punkt 10: Feelles data i Sundhedsaftalens Dash Board

2019-041349
Bilag

Oversigt over sammenhangen mellem Sundhedsaftalens indikatorer, vision og pejlemarker
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Falles data i Sundhedsaftalens Dash Board

Resumé

Pa mgdet i Strategisk Sundhedsforum i februar maned i ar, blev der givet en status
pa Sundhedsaftalens Dash Board og kommende indikatorer blev drgftet. Punktet
omkring data vedrgrende rygestop blev dog udskudt til et senere tidspunkt. Der
lzegges her op til en principiel drgftelse af formalet med et feelles Dash Board,
samt hvilke data der ideelt set bar ligge pa Dash Boardet.

Sagsfremstilling

Et af de baerende principper i Sundhedsaftalen er, at vi vil udveksle sundhedsdata pa
tveers af sektorer med henblik pa at kunne udvikle den bedste faelles/tveersektorielle
lzsning af sundhedsopgaverne, som skal bidrage til at gge kvalitet og sammenhaeng i
borgernes forlab.

Sundhedsaftalens Dash Board er et feelles fundament i det tvaersektorielle
samarbejde, som hjeelper os til at planlaegge og kommunikere bedre om
sundhedsindsatserne, hvilket vil ge kvalitet og sammenhaeng i borgernes forlgb.

Det er saledes en vigtig brik i udveksling af data pa tvaers af sektorerne, og de data
der laegges pa Dash Boardet, skal derfor meget gerne afspejle de behov, der er for
data i forhold til at kunne udvikle feelles Igsninger. Grundleeggende bgr det derfor
indeholde data, som kan bidrage til Igsning af opgaver i relation til de fem
pejlemeaerker lokalt, som adresserer Sundhedsaftalens feelles ambition.

| Sundhedsaftalen er det illustreret, hvordan der fglges op pa aftalens 5 pejlemaerker,
som tilsammen understetter aftalens vision (bilag).

Ud over dette er det hensigten, at Dash Boardet ogsa, i den udstraekning det er
muligt, skal bidrage med data, som klyngerne har brug for i deres lokale arbejde med
at skabe gode tveersektorielle Igsninger.

Pa nuveaerende tidspunkt er der en klar overveegt at regionale data pa Dash Boardet,
men Strategisk Sundhedsforum har tidligere tilkendegivet, at man gnsker flere data
fra kommuner og almen praksis.

Med hensyn til pejlemaerke 5, "mindre rygning vil give flere raske levear" har det
generelt veeret sveert at skaffe tidstro data — de sterste bidrag til data kommer fra
Sundhedsprofilen (hvert 4. ar), og fra spredte nationale undersagelser. Der er i
Sundhedsaftalen beskrevet fire gnsker til data, der skal bidrage til opfelgning pa
malene indenfor pejlemaerke 5. Det vil sandsynligvis vaere muligt at skaffe lokale data
pa i hvert fald to af disse, nemlig elektroniske henvisninger fra hospitaler til
kommunale rygestoptilbud og deltagere i kommunal rygetop tilbud. Data vedr.
rygestop i kommunerne kan hentes via Rygestopdatabasen, henviste til rehabilitering
og rygestop kan forhabentlig snart hentes fra MedCom. | dette tilfeelde vil det altsa
bidrage med bade regionale og kommunale data.

Pa Strategisk Sundhedsforum d. 12. januar blev det besluttet at tage dreftelsen op
igen, om der skal tilkebes udtraek af data fra Rygestopdatabasen.



Udtraek af data fra Rygestopdatabasen kan ske enten ved, at hver enkelt kommune
traekker deres egne data, og at data fra kommunerne efterfelgende samles i regionen
og laegges pa Dash Boardet - eller, det kan ske ved, at der bestilles et dataudtraek fra
Rygestopdatabasen, som daekker alle kommuner.

Ifelge Rygestopdatabasens hjemmeside, vil et standard udtraek koste 4.000,- kr. (eks
moms), eller der kan laves saerlige udtraek mod betaling af 690,- kr./time (eks moms).
Gruppen for Ledelsesinformation anbefaler, at der arbejdes videre med at kgbe
udtraek direkte fra Rygestopdatabasen, da det vil sikre ensartede og kvalitetssikrede
data fra alle nordjyske kommuner.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Drgfter det grundlaeggende formal med at have et feelles Dash Board

2. Drefter principperne for hvilke data, der ber findes pa Sundhedsaftalens Dash
Board, herunder konkret behovet for data til understgttelse af opfalgning pa
pejlemaerke 5 vedrgrende rygning

3. Beslutter, om data vedrgrende rygning skal genereres af kommunerne selyv,
eller, om det skal ske gennem kgb af data hos Rygestopdatabasen.

Bilag
1. Oversigt over sammenhaengen mellem Sundhedsaftalens indikatorer, vision og
pejlemeerker
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Punkt 11: Sundhedsprofilens afrapporteringsplan
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Bilag

Formidling af resultater
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Sundhedsprofilens afrapporteringsplan

Resumé

Der er et kommunalt enske om at drgfte proces- og tidsplanen for offentliggerelse af
Sundhedsprofildata 2021. Her fremlaegges en ramme for processen til orientering og
droftelse.

Sagsfremstilling

Fra kommunal side er der gnsket en drgftelse af proces- og tidsplan for
Sundhedsprofilen 2021 med seerlig fokus pa adgangen til og offentliggarelsen af
resultater fra undersggelsen.

Indsamlingen af data til Sundhedsprofilen 2021 er i fuld gang og afsluttes 12. maj. |
vedhaeftede bilag er en beskrivelse af processen frem mod offentligggrelse af
resultaterne, som sker i henhold til nationale aftaler. Det forventes at offentliggerelse
af resultaterne vil ske primo marts 2022. | bilaget fremgar ligeledes en beskrivelse
af rammen for formidling af undersggelsens resultater. | den forbindelse kan bl.a.
bemaerkes, at der jf. bilaget vil blive udviklet en digital platform til formidling af
resultaterne.

Det forventes, at Strategisk Sundhedsforum den 28. maj orienteres om
afrapporteringsplanen.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Tager orienteringen til efterreting og draefter den fremlagte ramme

Bilag

1. Formidling af resultater
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Orientering om status for Region Nordjyllands
Profilplan

Resumé

Regionsradet har i foraret 2021 godkendt Profilplan 2021-2025, der beskriver profiler
for Aalborg Universitetshospital, Regionshospital Nordjylland, Psykiatrien samt Den
Praehospitale Virksomhed.

Feelles Forretningsudvalg orienteres om status for Region Nordjyllands videre arbejde
med profilplanen efter Regionsradets godkendelse heraf.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 30. marts 2021 Profilplan 2021-2025 for Region
Nordjylland. Profilplan 2021-2025 har til formal at understatte den fortsatte faglige
udvikling i den eksisterende hospitalsstruktur pa alle regionens hospitalsenheder og i
den praehospitale indsats. | profilerne for de nordjyske hospitaler, Psykiatrien og Den
Praehospitale Virksomhed beskrives ambitionerne om en raekke af initiativer, der
gnskes udviklet og implementeret til og med 2025.

Pa baggrund af ovenstaende, er der udarbejdet en handleplan, der har til formal at
give overblik over initiativerne, herunder et estimat for de gkonomiske og
tidsmaessige perspektiver for det enkelte initiativ. En raekke af initiativerne kan
allerede pabegyndes eller implementeres efter profilplanens godkendelse, mens
andre har behov for politisk beslutningstagen og indga i fremtidige budgetlaegninger.

| forbindelse med Region Nordjyllands Budgetaftale 2021 'Sikker Vej Frem’, er der i
relation til profilplansarbejdet afsat en pulje pa 5 mio. kr. til implementering af faglige
udviklingsinitiativer. Puljen er afsat til, at hospitalerne, Psykiatrien og Den
Praehospitale Virksomhed allerede i 2021 kan saette gang i arbejdet med profilerne og
pabegynde arbejdet med udviklingsinitiativerne.

Handleplanen samt fordelingen af profilplanspuljen behandles politisk i april maned i
Region Nordjylland, med forventning om godkendelse heraf i Regionsradet den 27.
april 2021.

Ved behov kan Handleplan for initiativer i Profilplan 2021-2025 tilgas via dagsodenen
i Regionens Forretningsudvalg.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg

1. tager orienteringen til efterretning.


https://dokumenter.rn.dk/edocpublishing/edocPunkt.aspx?id=6030&punktguid=f3531256-4e1f-4ee7-93b9-0efded59de07

Punkt 13: Implementering af praksisplan for almen praksis
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Tids- og procesplan for implementeringsgruppen
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Implementering af praksisplan for almen praksis

Resumé
Praksisplan for almen praksis tradte i kraft d. 1. april 2021.

Den nedsatte implementeringsgruppe falger op pa planens malsaetninger i
planperioden og fremlaegger et idekatalog over konkrete mulige indsatser pa made i
Feelles Forretningsudvalg d. 23. august 2021 og Praksisplanudvalget d. 27.
september 2021.

Implementeringsgruppen har udarbejdet tids- og procesplan for arbejdet med
idekatalog. Som et skridt i processen med udarbejdelse af idekatalog skal det
afklares, hvorvidt gruppen til start skal fokusere pa enkelte pejlemaerker.

Sagsfremstilling

| den netop godkendte praksisplan for almen praksis laegges veegt pa, at der i hele
planperioden er fokus pa gennemfgrelse af praksisplanens malseetninger. Det kraever
et fortsat politisk fokus og samarbejde pa administrativt plan med deltagelse fra
kommuner, region og almen praksis. Der er etableret en implementeringsgruppe i
planperioden, som har til opgave at falge op pa planens malsaetninger i forhold til
konkrete indsatser.

Praksisplan for almen praksis 2021 kan tilgas her.

Implementeringsgruppen vil pa mgde i Feelles Forretningsudvalg (FFU) d. 23. august
2021 og Praksisplanudvalget (PPU) d. 27. september 2021 fremlaegge et idekatalog
over konkrete mulige indsatser, som tager afseet i praksisplanens pejlemaerker og
malsaetninger. Det er hensigten, at PPU skal drgfte og prioritere de konkrete
indsatser, mens FFU har mulighed for at tilkendegive, hvilke indsatser de vurderer,
skal prioriteres.

Implementeringsgruppen har afholdt et farste mgde d. 16. marts 2021, hvor der var
fokus pa at planleegge processen med udarbejdelse af idekatalog, jf. vedlagte tids- og
procesplan. Idekataloget vil indeholde en oversigt over igangvaerende indsatser og en
beskrivelse af nye indsatser. Implementeringsgruppen beskriver forslag til nye
indsatser indenfor de enkelte pejlemaerker via en skabelon, som sikrer en form pa
idekataloget, jf. vedlagte skabelon. Indsatserne drgftes og kvalificeres pa de fastlagte
mgder i gruppen ligesom muligheden for tvaersektorielle indsatser draftes og
beskrives. Safremt de tvaergaende indsatser kraever yderligere afklaring og aftaler,
forelaegges dette FFU og PPU i forbindelse med idekataloget.

Af praksisplanen fremgar det, at Patientinddragelsesudvalget (PIU) skal inddrages i
implementeringen af praksisplanen. Dette sker ved at PIU gives mulighed for at
fremkomme med konkrete input til indsatser, som implementeringsgruppen kan
arbejde videre med forud for fremleeggelse af idekatalog for FFU og PPU. PIU far
endvidere praesenteret idekataloget inden fremsendelsen til FFU og PPU, saledes
PIU har mulighed for at tilkendegive, hvilke indsatser de vurderer, skal prioriteres.
Herudover inddrages PIU i den arlige status pa arbejdet med praksisplanens
malsaetninger.


https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/praksisplanudvalg/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/Praksisplanudvalg/Praksisplan-2021/Praksisplan-for-almen-praksis.ashx

Idekataloget, som preesenteres pa mgde i PPU d. 27. september 2021, opfattes ikke
som et endeligt katalog. Gennem hele planperioden er det implementeringsgruppens
hensigt at kunne fremlaegge et opdateret idekatalog for FFU og PPU hvert ar.
Ovenstaende beskrevne proces vil gruppen saledes gentage hvert ar i planperioden
og i den forbindelse har gruppen drgftet, hvorvidt det er hensigtsmaessigt, at der
fokuseres pa nogle enkelte pejlemaerker inden for det farste ar i planperioden.

En prioritering af pejlemeerkerne vil muligggre et mere fokuseret arbejde med de
konkrete indsatser relateret til pejlemaerkerne. Der laegges op til, at FFU drafter og
prioriterer pejlemaerkerne. FFUs prioritering af pejlemaerker sendes videre sammen
med proces- og tidsplan for arbejdet i implementeringsgruppen til godkendelse pa
mgde i PPU den 15. juni 2021.

De to pejlemaerker der prioriteres hgjest, vil vaere dem, implementeringsgruppen
fortrinsvis udarbejder indsatser til i 1. udkast til idekatalog.

Implementeringsgruppens medlemmer har udarbejdet anbefaling til prioritering af
pejlemeerkerne med seerlig veegt pa de to hgjest prioriterede. Da der i
implementeringsgruppen ikke er enighed, fremleegges en anbefaling fra kommunal og
regional side og en fra PLO-Nordjylland.

Anbefalingen fra kommunal og regional side i implementeringsgruppen er at prioritere
falgende to pejlemaerker

» Styrke proaktivt samarbejde om laegedaekningen
» Sikre hurtigere og nemmere adgang til almen praksis for borgeren

Begrundelsen for prioriteringen af disse to pejlemaerker er, at det er en
grundforudsaetning, at alle borgere har en lsege og har mulighed for hurtigt og nemt at
komme i kontakt med denne laege. Der har vaeret og er fortsat et stort fokus pa disse
to omrader, og der gnskes fortsat og forstaerket samarbejde derom.

Anbefalingen fra PLO-Nordjylland er at prioritere falgende to pejlemaerker

» Sikre méalrettede indsatser til de patienter, der har starst behov
+ Styrke proaktivt samarbejde om lsegedaekningen

Baggrunden for PLO-Nordjyllands gnske om at prioritere malrettede indsatser til
svagere patientgrupper i et tvaersektorielt samarbejde er dermed ogsa i regi af
praksisplanen, at understatte dette fokusomrade i sundhedsaftalen. PLO-Nordjylland
ser gerne, at malrettede indsatser indenfor de tre malgrupper i praksisplanen (Bgrn
og unge med seerlige udfordringer, borgere med psykisk sygdom og borgere med
kroniske sygdomme og/eller komplekse problemstillinger) lgftes ind i et tveergaende
forum, hvor alle nordjyske kommuner deltager og har mulighed for at tiltreede aftalte
indsatser, der aftales her.

PLO-Nordjylland gnsker at gare opmeerksom pa, at der fortsat ikke foreligger en ny
overenskomst for de praktiserende laeger. Uvisheden om, hvornar denne foreligger,
har indflydelse pa mulighederne for arbejdet med de enkelte pejlemeerker, og maske i
seerlig grad pejlemaerket vedrgrende laegernes tilgeengelighed da denne i hgj grad er
overenskomstreguleret.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg:

1. Drgfter om der skal prioriteres enkelte pejlemaerker og i givet fald hvilke.
Prioriteringen videresendes til PPU til godkendelse.
2. Drgfter tids-og procesplan, som videresendes til PPU til godkendelse.



Bilag

1. Tids- og procesplan for implementeringsgruppen
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