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Punkt 1: Mededeltagere

Beslutning



Mgdedeltagere

Formaend:

Medlemmer:

Sekretariat:

Geester:

Afbud:

Direkt@r, Randi Sveistrup, Thisted Kommune, ransve@thisted.dk
Direktgr, Lisbeth Kjzer Lagoni, |.lagoni@rn.dk

Direktgr, Rikke Petersen Ravn, rpr@rn.dk

Direkt@r, Torben Gregersen, tg@morsoe.dk

Direktgr, Lars Dahl Pedersen, lars.dahl@rn.dk

Direktgr, Jan Mainz, jan.mainz@rn.dk

Kontorchef, Daniel Kjeergaard Simonsen, dms@rn.dk

Chef, Anne Fink, afi@thisted.dk

PLO-Nordjylland, Dennis Staahltoft, des@dadl.dk

PLO-K formand i Thisted Kommune, Knut Rgnning, knutron1@yahoo.no
Praksiskonsulent, Egle Kongsgre, abras2001@yahoo.com

Chef, Charlotte Saaby, Morsg Kommune cs@morsoe.dk

Chef, Ann Lisbeth Martinussen, ann.l.martinussen@morsoe.dk
Matrikelchef, Grethe Kirk, grki@rn.dk

Patientinddragelsesudvalget, Anja Ritter Nielsen, ritter1973@hotmail.com
Patientinddragelsesudvalget, Flemming Riishgj, flemmingriishoj@me.com

Udviklingskonsulent Michael Hye, mihy@thisted.dk
Specialkonsulent, Christina Berg Gade, c.gade@rn.dk

Lone Jensen, lone.jensen@rn.dk

Torben Gregersen
Jan Mainz

Dennis Staahltoft
Egle Kongsgre
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Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Godkendt.



Indstilling:

Det indstilles, at faglig strategisk niveau i Sundhedsklynge Vest:
1. Godkender dagsordenen



Punkt 3: Status pa projekt Indleggelse Hjemme og beslutning om det videre
arbejde

Beslutning

1) Der var enighed om at anbefale, at projektet skal videreferes frem mod Sundhedsrad Limfjorden,

Styregruppen for projekt Indleeggelse hjemme skal udarbejde et nyt budget med henblik pa, at regionen og kommunerne
kan treeffe beslutning om tildeling af skonomi fremadrettet. Budgettet skal deekke projektperioden frem til 31. december
2026.

2) Der var opbakning til at fortsette den fremlagte skaleringsproces under forudsatning af, at eksisterende udfordringer
loses og at regionen og kommunerne godkender budget for 2026. Det bemarkes dog, at det Sundhedsradd Limfjorden

treeffer endelig beslutning om fortsattelse af Indlaeggelse hjemme og udbredelse i Sundhedsrad Limfjorden.

3) Beslutningen blev overfort til punkt 4: Proces frem mod Sundhedsrdd Limfjorden.



Baggrund

Projekt Indlaeggelse Hjemme, med forankring i Sundhedsklynge Vest, blev opstartet i 2023, hvor
malsaetningen var at afpragve et alternativt til traditionel fysisk indlseggelse pa hospitalet, ved at de-
le af hospitalsbehandlingen foregar i et samarbejde med den kommunale hjemmepleje i borgerens
eget hjem; som er pa et Pleje- eller Afklaringscenter.

For at forankre projektet blev der ansat en tvaersektoriel projektleder og nedsat en styregruppe be-
staende af udvalgte medlemmer fra Faglig Strategisk niveau. Efter et indledende arbejde med ud-
formning af en projektbeskrivelse blev projektet igangsat den 1. marts 2023. Pa grund af for fa
hjemme-indleeggelsesforlgb blev projektperioden af flere omgange forleenget og deltagende enhe-
der blev udvidet. Den 30. juni 2025 stod projektet overfor en endelig afslutning med anbefalinger til
den videre proces, men da indsatsen taler godt ind i intentionerne i den nye Sundhedsreform, er
det blevet prioriteret, som et af de projekter der skal videreferes i Sundhedsrad Limfjorden. Mal-
seetningen er, at der arbejdes pa en hjemmeindlaeggelses-model, som kan udbredes til samtlige
Nordjyske kommuner.

Sagsfremstilling
Med afseet i Styregruppemade for projekt Indleseggelse Hjemme den 18. juni 2025 er fglgende for-
udseetninger drgftet, da de er veesentlige i forbindelse med videreferelse af projektet frem mod
overgangen til Sundhedsrad Limfjorden:
o Jkonomi til viderefgrelse af projektet, herunder projektledelse og indkab af POCT-kuffert
e Sundhedsgkonomisk beregning pa den korte bane og pa den lange bane
e Den videre proces:

1) Viderefarelse af projektet i eksisterende set-up med fokus pa afklaring af de udfordringer
der eksisterer i projektet. Bl.a. i forbindelse med pravetagning, handholdte processer, scre-
eninger, korrekt registrering af ude-lagte patienter, tilbud om fysioterapi og videolgsning.
Ligeledes mangler drgftelse af nogle principielle beslutninger ift. udgifter til mad og medicin
ved hjemmeindlaeggelser og patienter der feerdigbehandles hjemme

2) Udvide projektet til flere eller samtlige Pleje- og Afklaringscentre pa Mors og i Thisted i sid-
ste halvdel af 2025 og ferste halvdel af 2026

3) Klargare projektet til udvidelse i resterende kommuner i Sundhedsrad Limfjorden anden
halvdel af 2026

4) Indgar som projekt i Sundhedsrad Limfjorden 2027

Gkonomi
| nedenstaende tabel fremseettes budget for projekt indlaeggelse hjemme.

Resterende midler: Belab: Kommentar:
Resterende projektmidler i Projekt /ndlaaggelse hjemme: 41.715,62kr.
Resterende midler i Sundhedsklynge Vest: 332.287,62kr.
Sum: 374.003,24 kr.

Estimerede udgifter ved projektforleengelse:

Estimeret lan (01.06.25-31.05.26) 280.000 kr.|Allokering 15 timer ugentligt
Indkeb af epoc 60.000,00 kr.|Indkeab af 1 stk.

Ekstra materialer 10.000,00 kr.| Dropstativ + 1 skaerm

Sum 350.000,00 kr.

Dagsordenspunktet indledes med opleeg.



Indstilling
Det indstilles at Faglig Strategisk Niveau, drefter og treeffer beslutning om:

1) Dkonomi til viderefgrelse af projekt Indlaeggelse Hjemme

2) Tidsplan for det videre arbejde og skalering af projektet frem mod 2027, under forudsaet-
ning af at eksisterende udfordringer i projektet kan lgses.

3) Organisering og projektets opheeng efter 2025



Punkt 4: Proces frem mod Sundhedsrad Limfjorden

Beslutning

1) Sundhedsklynge Vest fortsaetter med den aftalte mederakke frem til 31. december 2025 jevnfer model 1.

Styregruppen for indleggelse hjemme fortsatter indtil projektet overgives til Sundhedsrad Limfjorden. Der vil, ved behov
12026, veere sponsorer i form af relevante direkterer i kommunalt og regionalt regi, som styregruppen for indlaeggelse
hjemme kan referere til.

2) Der udarbejdes et opsamlingspapir med erfaringer fra Sundhedsklynge Vest. Sekretariatet udarbejder papiret til naeste
mede den 3. oktober.



Proces frem mod Sundhedsrad Limfjorden

Den 15. november praesenterede regeringen Sundhedsreformen 2024, der bl.a. har til formdl at styrke det
neere sundhedsvaesen og bringe sundhedsvaesenet teettere pd borgeren. Med aftalen aendres bl.a. struktu-
ren, opgavefordelingen og gkonomien i sundhedsvaesenet. Et centralt element i reformen er etableringen af
17 nye sundhedsrdd, der skal drive udviklingen af et mere naert sundhedsvaesen — heraf to i Nordjylland:
Limfjorden og Vendsyssel. Sundhedsrddet Limfjorden vil omfatte de 7 kommuner, der i dag er en del af
Sundhedsklynge Vest, Syd og Midt.

Sundhedsklyngerne nedlaegges ved udgangen af 2025 som falge af sundhedsreformen.

Faellesmgde for klyngerne i det kommende Sundhedsrad Limfjorden
Den 19. maj 2025 afholdt sundhedsklyngerne i det kommende Sundhedsréd Limfjorden et faellesmade, hvor
falgende dagsorden blev drgftet:
e Vision for samarbejdet i overgangsperioden
Almen praksis
Fra sundhedsklynge til sundhedsrad
Beslutning om fzellesmgde i det kommende Sundhedsrdd Limfjorden

Under punktet 'Fra sundhedsklynge til sundhedsrad’ blev falgende besluttet:

Som det ser ud nu, er der ingen nationale midler i 2026 til at understotte projekterne i det forberedende &r
frem mod 2027. Derfor var der bred enighed om, at man i faellesskab — ogsa okonomisk — skal sikre, at pro-
jekterne kan fortseette i 2026.

De fagligt-strategiske niveauer i sundhedsklyngerne fik derfor til opgave at g4 i dialog herom med henblik p&
at finde en modéel for feelles finansiering.

Ligeledes besluttede det fagligt-strategiske niveau i Sundhedsklynge Vest den 12. marts under punkt 6 fal-
gende:

Der [gangsaettes pd nuvaerende tidspunkt ikke flere projekter. Fokus rettes mod Sundhedsklynge Vests pro-
Jekt "Indleeggelse hjemme".

Med udgangspunkt i ovenstdende beslutninger er der behov for at drgfte den fremtidige model for Sund-
hedsklynge Vest og arbejdet frem mod, at Sundhedsrdd Limfjorden overtager ansvaret for projekt "Indlaeg-
gelse hjemme".

Forslag til fremadrettede styringsmodeller

Sekretariatet har udarbejdet to modeller, som kan benyttes i det fremadrettede arbejde mod Sundhedsrad
Limfjorden. Der gares opmaerksom pa, at beslutningen fra dagsordenspunktet: Status pa projekt “Indlaeg-
gelse hjemme " og beslutning om det videre arbejde kan aendre i nedenstdende modeller.

Model 1:

Sundhedsklynge Vest lukkes ned pr. 31. december 2025 og fortsaetter i usendret med mgder i driftsforum,
fagligt-strategisk niveau og politisk niveau frem mod nedlukning af Sundhedsklyngerne. Mgderne afholdes
som allerede planlagt.

Efter den 1. januar 2026 fortsaetter projektet som beskrevet i model 2.

Model 2:
Sundhedsklynge Vest lukkes ned pr. 31. december 2025 og fortsaetter i fglgende format:
e Fagligt-strategisk niveau og driftsforum afholder ikke flere mgder i 2025.
Der nedsazettes en direktgrgruppe, som bliver overordnet styregruppe for "Indlaeggelse hjemme" i
2025 og 2026, indtil Sundhedsrdd Limfjorden overtager. Den nuvaerende styregruppe for "Indleeg-
gelse hjemme" fortsaetter med drift og udvikling af projektet.
e  Politisk niveau afholder mgde den 28. oktober 2025 jf. beslutning pa politisk niveau i Sundhedsklyn-
ge Vest den 15. januar 2025 pkt. 5.

Ved behov kan niveauerne indkaldes til mgder frem til og med 31. december 2025.

Evaluering af Sundhedsklynge Vest



I forbindelse med nedleeggelsen af sundhedsklynge Vest er det vigtigt at sikre, at de erfaringer og den vi-
den, der er opndet gennem klyngernes arbejde viderefares og anvendes konstruktivt i etableringen af det
kommende sundhedsrdd. Dette punkt har derfor til formal at drgfte de faglige og strategiske indsigter, som
Sundhedsklynge Vest har bidraget med herunder f.eks. samarbejdsformer, initiativer og tvaersektorielle Igs-
ninger.

Evalueringen skal videregives, sdledes erfaringerne bidrager til fortsat udvikling af det naere og sammen-
haengende sundhedsvaesen pa sigt.

Med udgangspunkt i ovenstdende er der udarbejdet nogle fokusomrader og spgrgsmél som der kan tages
udgangspunkt i:

1. Tvaersektorielt samarbejde:
e Hvordan har Sundhedsklynge Vest bidraget til at styrke samarbejdet mellem kommuner, re-
gioner og almen praksis?
e Hvilke samarbejdsmodeller har vist sig mest effektive?
2. Faglig koordinering og videndeling:
e I hvilken grad har Sundhedsklynge Vest understgttet faglig koordinering pa tveers af sekto-
rer?
e Hvilke mekanismer for videndeling har fungeret bedst?
3. Strategisk ledelse og governance:
e Hvordan har den strategiske ledelse i Sundhedsklynge Vest fungeret?
e Huvilke erfaringer kan overfgres til sundhedsradets fremtidige organisering?
4. Innovation og udvikling:
e Hvilke innovative tiltag er blevet igangsat i regi af Sundhedsklynge Vest?
5. Anbefalinger til sundhedsradet:
e Huvilke konkrete anbefalinger kan gives til det kommende sundhedsrdd pa baggrund af Sund-
hedsklynge Vest’ erfaringer?

Indstilling:
Det indstilles, at det fagligt-strategiske niveau i Sundhedsklynge Vest:
e Beslutter den fremadrettede styringsmodel for Sundhedsklynge Vest.
o Drgfter, hvilke erfaringer det er vigtigt for Sundhedsklynge Vest at give videre til det kommende
sundhedsrad



Punkt 5: Den fremtidige @ldrepsykiatri

Beslutning

1) Taget til efterretning.
2) Ingen bemerkninger.



Orientering og dréftelse af den fremtidige Zldrepsykiatri
v. Lone Jensen og Louise Hjortlund Tetsche

Den 15. januar 2025 foretog Zldrepsykiatrien en reducering af sengepladser (fra 22

sengepladser til 18 sengepladser). Reduceringen i antallet af sengepladser blev besluttet af Regionsradet og
sker med baggrund i en stgrre analyse af sengekapaciteten i Psykiatrien som helhed og i de enkelte
afdelinger, herunder Zldrepsykiatrien.

Formalet med analysen har vaeret at sikre et grundlag for, at sengekapaciteten udnyttes bedst muligt. Et
andet formal med analysen har veeret at sikre effektiv anvendelse af ressourcerne pa det ambulante
omrade, sa der sikres den bedst mulige udnyttelse af kapaciteten. Tal for 2024 viser, at den gennemsnitlige
belaegningsprocent i Zldrepsykiatrien var pa 65%. Hvis reduceringen fra 22 senge til 18 senge allerede var
gennemfgrt i 2024, ville den gennemsnitlige belaegning (med uaendret antal sengedage) have veeret pa
80%.

Reduceringen af sengepladser skal ikke ses som en nedjustering af ressourcer allokeret til Zldrepsykiatrien,
men er et led i en prioritering og et forstaerket fokus pa at optimere forebyggende tiltag og behandling,
taettest muligt pa patienternes vante rammer.

Zldrepsykiatrien vil derfor have samme ressourcetildeling som tidligere, dog vil den ambulante indsats,
herunder de mobile teams i £ldrepsykiatrien, styrkes. Det reducerede antal sengepladser far ikke
betydning

for vante arbejdsgange med interne og eksterne samarbejdspartnere. Zldrepsykiatriens prioritering i den
ambulante indsats vurderes desuden at vaere i trad med sundhedsreformen og gnsket generelt om at give
behandling taettere pa borgerne og deres hverdagsliv.

Punktet er ligeledes blevet behandlet i Driftsforum i Sundhedsklynge Vest, her blev fglgende bemaerkninger
givet:

e Bekymringer for at borgerne udskrives for hurtigt ift. vurdering af virkning og bivirkning ved ny
medicin. Psykiatrien har etableret et Mobilt Team (sammensat af laeger og plejepersonale) der vil
kunne rykke hurtigt ud i de tilfaelde, hvor det matte veere relevant.

e (Pget kompleksitet ift. de borgere, der skal behandles i hjemmet. Der er usikkerhed om, hvorvidt
kommunerne kan/skal handtere disse komplekse borgere. Nogle borgere kreever mandsopdaekning,
og her opleves udfordringer ift. lovgivning om tvang. Balance mellem pargrende, tryghed og
‘Laengst Muligt i eget Hjem blev drgftet.

e Somatik: Der er ikke en oplevelse af, at de psykiatriske patienter fylder i de Somatiske senge i
Thisted.

e Afklaring: Der opfordres til, at man (pargrende, kommunalt personale) skal veere gode til at tage
snakken tidligere for at afklare, om borgeren skal indlaegges eller kan/skal behandles i eget hjem.

e Praktiserende leeger: Vigtigt at man involverer de praktiserende laeger, plejehjemslaegen og
vagtlaegerne, der ikke altid kender borgeren ift. rettidig indsats og behandling.

Lone Jensen indleder punktet



Indstilling
Det indstilles, at faglig strategisk niveau

1. Tager orientering til efterretning
2. Drgfter det tveersektorielle samarbejde mellem Zldrepsykiatrien og kommunerne



Punkt 6: Implementering af regionale botilbudsteams

Beslutning

1) Taget til efterretning.



Psykiatriens Stab
@ PSYI('ATR' EN Team @konomi og Planlagning

2. april 2025

Orientering: Implementering af regionale

botilbudsteams
V. Rikke Ravn Petersen

| 10-arsplanen for psykiatrien og mental sundhed er det en prioriteret indsats at Igfte indsatsen
for mennesker med sveere psykiske lidelser.

Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse udarbejdet

og regionen har faet midler til at etablere
botilbudsteams. Den faglige ramme skal veere et feelles udgangspunkt for udbredelsen og
implementeringen af botilbudsteams i alle regioner.

Botilbudsteams er udgaende teams fra den regionale psykiatri, der tager ud til borgere med
psykiske lidelser, der bor pa et regionalt, kommunalt eller privat botilbud. Deres opgave er at
tilbyde en fleksibel ambulant psykiatrisk behandlingsindsats til de beboere, der har sveer
psykisk sygdom og et behandlingsbehov. Derudover tilbyder botilbudsteams, at medarbejdere
pa botilbuddene kan fa adgang til sundhedsfaglig radgivning og sparring.

Malgruppen for botilbudsteams er personer pa 18 ar og derover, som bor pa socialpsykiatriske
botilbud eller botilbudslignende tilbud, har svaere psykiske lidelser, komplekse udfordringer
samt behov for samtidig psykiatrisk behandling, socialpsykiatriske indsatser og koordination
pa tveers af sektorer.

Ud fra "Faglige rammer for udgaende botilbudsteams i den regionale psykiatri” har Psykiatrien
i Region Nordjylland igangsat et arbejde med implementering af den faglige ramme.

| Region Nordjylland bliver opgaven med botilbudsteams primeert forankret i de eksisterende
udgaende ambulante tilbud pa psykoseomradet (F-ACT-teams). Funktionen tilbyder en
fleksibel og udgaende ambulant psykiatrisk behandlingsindsats, som tilpasses individuelt il
den enkelte borger og forholdene pa det enkelte botilbud. Derudover vil Z£ldrepsykiatrisk
Afdeling afpr@ve modellen for botilbudsteams pa et demensplejehjem og et botilbud i forhold
til deres malgruppe, og Retspsykiatrien vil oprette en radgivende funktion, med fokus pa
retslige patienter.

Der vil blive lavet en gradvis implementering. Psykiatrien vil Isbende foretage en prioritering
og vurdering af hvilke boformer der kan tilbydes botilbudsteams ud fra hvilke botilbud der har
flest patienter i kontakt med Psykiatrien, opgavens karakter og den samlede gkonomiske
ramme.

| forste omgang er der peget pa implementering af botilbudsteams pa 22 botilbud. De fleste er
regionale og kommunale botilbud. Psykiatrien vil indenfor de naeste maneder kontakte
botilbuddene med tilbud om @get samarbejde baseret pa den faglige ramme for
botilbudsteams. Oversigt over de boformer Psykiatrien planleegger at tilbyde samarbejde i
forste omgang er fremgar af nedenstaende tabel:

Side 1 af 2


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/Botilbudsteams/Faglige-rammer-botilbudsteams.ashx?sc_lang=da&hash=E1891A8A67F5C33807691393FF2E82AA
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/Botilbudsteams/Faglige-rammer-botilbudsteams.ashx?sc_lang=da&hash=E1891A8A67F5C33807691393FF2E82AA

Tabel 1: Oversigt over bosteder som Psykiatrien i forste omgang vil tilbyde samarbejde

Bronderslev
e Hedebo

Frederikshavn
e Socialpsykiatrisk boform Mariested
e Botilbuddet Suensonsvej
o Bostedet Hjemly
e Nordjylland @st - Knivholtvej og
Skovbrynet

Hjerring
¢ Botilbuddet Sjzellandsgade
e Solsiden (bade fra
Almenpsykiatrien og
Aldrepsykiatrien)
o Mosbjerghus

Jammerbugt
e Bostedet Brovst
e Boform Toftehgj

Laeso
Ingen forslag

Mariagerfjord
e Bostedet Hadsund

Morso
o Bofallesskabet Strandparken
o Bostedet Kaervang (eksisterende
samarbejde)

Rebild
¢ Den selvejende institution Svanebo

Thisted
o Bofzllesskab Grgnningen
e Dragskilde (eksisterende
samarbejde)

Vesthimmerlands
o Bostedet Aars
¢ Botilbuddet Aalestrup ApS
e Botilbud pa Tvaers ApS

Aalborg

e Enghuset
Botilbuddet Skydebanevej
Botilbuddet Stgberiet
VoksenBggen (Litvadhus)
Ryesgade
Botilbuddet Luneborg
Sirius (Psykiatrisk Plejehjem)
Tornhgjhaven, demens- og
gerontopsykiatrisk plejehjem (fra
/AEldrepsykiatrien)

Indstilling:
Det indstilles, at faglig strategisk niveau:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Side 2 af 2




Punkt 7: Orientering om EU-25 konferencen TOGETHER4HEALTH

Beslutning

1) Taget til efterretning.



Orientering om EU-25 konferencen TOGETHER4HEALTH
V. Lisbeth Kjeer Lagoni og Christina Gade
Sagsfremstilling

| forbindelse med det danske EU-formandskab i efteraret 2025 er Region Nordjylland udpeget
til at afholde en international high-level sundhedskonference omkring Det Neere
Sundhedsvaesen. Innovationsklinikken har i samarbejde med Aalborg Universitetshospital,
opgaven med planleegningen og gennemfarelse af konferencen i taet samarbejde med
ministerier og Europa-Kommissionen. | den forbindelse er der etableret en projektgruppe pa
tveers af Innovationsklinikken og AalborgUH, samt nedsat en styregruppe bestaende af regional
deltagelse, hospitalsledelse fra Aalborg UH og Innovationschefen.

Konferencen afvikles i regi af EU’s forsknings- og innovationsprogram, Horizon Europe, og er
en del af det officielle danske program under EU-formandskabet. Konferencen saetter fokus pa
transformation og integration af sundhedsvaesenet pa lokalt, regionalt, nationalt og internationalt
niveau. Det vil ske ud fra en holistisk 360-graders tilgang, der bringer forskellige lokale, regional,
nationale og internationale stakeholders sammen for at finde ny metoder og I@sninger pa tveers
af sektorer og discipliner med fokus pa patient/borger.

Konferencen vil skabe en platform for diskussioner, debatter, paneler og workshops inden for
temaer som:

e Forebyggelse

e Teknologier

e lighed i sundhed

e kompetencer

e innovation

e regulatoriske barrierer

e innovative indkab

e beaeredygtighed

¢ nye funding instrumenter

Viden samlet gennem analyse forud for konferencen, samt viden og input fra debatter og

preesentationer undervejs i konferencen vil danne grundlag for et White Paper.

Konferencen giver desuden mulig for at fremhaeve saerlige indsatser og initiativer i det nordjyske
indenfor Det Naere Sundhedsvaesen i en international kontekst. Her er projekt Indlaeggelse
Hjemme bl.a. en af de indsatser, der fremheeves far, under og efter konferencen.

Der forventes bred deltagelse i konferencen fra ind- og udland, og der vil blive mulighed for, at
FSN’s medlemmer kan tilmelde sig konferencen. Invitationer sendes til medlemmerne, néar
tiimeldingen &bner. Link til hiemmeside:

Indstilling

Det indstilles, at Faglig Strategisk Niveau tager orienteringen om konferencen til efterretning


https://together4health.rn.dk/
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