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Punkt 1: Deltagere



Direktgrforum:

Eva Sejersdal Knudsen, Direktgr i Region Nordjylland (medformand)
Bente Graversen, Direktgr i Aalborg Kommune (medformand)

Jan Meinz, Direktgr i Psykiatrien

Lisbeth Lagoni, Sygeplejefaglig direktgr, Aalborg Universitetshospital
Hanne Madsen, Direktgr i Jammerbugt Kommune

Chefforum

Daniel Kjeersgaard Simonsen, Kontorchef i Region Nordjylland
Torben Krogh Kjeldgaard, Sundhedschef i Aalborg Kommune
Henrik Ravn, Sundheds- og Seniorchef i Jammerbugt Kommune

Sekretariat

Dorte Rosendal Meier, Jammerbugt Kommune
Maja Lynderup Behrmann, Region Nordjylland
Bibi Bording Pedersen, Aalborg Kommune

Ordstyrer: Eva Sejersdal Knudsen



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Godkendt.



Sagsfremstilling
Det indstilles, at Direktgrforum:

1. Godkender dagsordenen



Punkt 3: Status for klyngemidlerne

Beslutning
Taget til efterretning med bemerkning om, at de overskydende midler fra Tilgengelighedsanalysen ikke disponeres indtil

videre. Direktorforum tager stilling til midlerne nar der fremlagges nye forslag, f.eks. i forbindelse med Sundhedsaftale
2024-2027 eller initiativer inspireret af andre klynger.

Bilag

Sundhedsklynge Midt Handleplanens udvidede indsatsbeskrivelser



Sagsfremstilling

Pa baggrund af tilbagemelding fra Driftsforum for Bgrne- og Ungepsykiatri, fremgar det at de
750.000 som er disponeret politisk fra Sundhedsklynge Midt ikke kan blive brugt i ar eller naeste ar.
Der er ca. 500.000 i overskud og derfor har Chefforum drgftet hvordan midlerne kan anvendes
alternativt. Chefforum anbefaler til Direktgrforum fglgende muligheder for anvendelse af de
tiloversblevne midler:

e At midlerne fordeles til en eller flere eksisterende indsatser det vaere sig
5. Vedligeholdelses traning for borgere med Cl (vindueskikkersyndrom)
6. Traening af borgere med leende-rygsmerter
7. Samarbejdsprojekt med Social Sundhed
8. Ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske lidelser

e Lade midlerne sta som pulje, som kan anvendes, hvis en anden klynge har lavet et projekt
som inspirerer til en afprgvning i Sundhedsklynge Midt.

e Til understgttelse af nye indsatser under den nye Sundhedsaftale, hvor Klynge Midt er lidt
“tynd” pa indsatser.

Der var desuden enighed om at bibeholde midlerne disponeret til E- sundhedsvasenet. Sidstnaevnte
kan komme i spil i forbindelse med prgvehandlinger efterfglgende fremtidsvaerkstedet under
Nordjysk eSundhedsvasen.

Indsats 10

| efterdret blev delindsatserne i indsats 10 zndret som fglge af besparelser for funktioner som
indgar i indsatsen. £ndringen af indsatsen betyder, at indsats 10 nu bestar af de to nedenstaende
delindsatser:

e Samarbejde om optimering af forlgb for borgere der frekventerer sundhedsvaesnet mest.
e  “Den sidste tid” - udbygning af tilbud i Jammerbugt Kommune

Vedhaftet denne sagsfremstilling er et opdateret katalog med de udvidede indsatsbeskrivelser,
hvori de reviderede delindsatser for indsats 10 er indsat.

Status for fordeling af klyngemidler
Herunder ses oversigten over de disponerede klyngemidler som det ser ud nu — hvoraf ca. 500.000
af de disponerede midler fra Tilgeengelighedsanalysen kan omfordeles.

Med andringen af indsatserne i indsats 10 — fordeles midler (1.mio) mellem Jammerbugt Kommune,
Aalborg Kommune og Region Nordjylland. Det betyder, at belgbet som skal internt omfordeles i
klyngen til Jammerbugt Kommune pt. er 1.022.190 mio. Dette belgb kan andres ved omprioritering
af de overskydende midler fra Tilgaengelighedsanalysen.



Indsats Jammerbugt Aalborg Region

Kommune Kommune Nordjylland lalt
1.
Tilgeengelighedsanalysen 0 0 750.000 750.000
1a. IPS til unge i JK 250.000 0 0 250.000
1b. Overgange mellem
barn og unge - Autisme 0 0 0 0
2. Ressourceforbrug v.
henvisninger 0 0 500.000 500.000
3. Ferdigbehandlede unge
med brug for socialpzed.
stgtte 0 0 0 0
4. Unge som tilbydes
forlgb i AAK ved afvisning i
psykiatrien 0 0 0 0
5. Claudicatio Intermittens 270.000 850.000 0 1.120.000
6. Leende-ryg smerter 580.000 1.420.000 2.000.000
7. Samarbejdsprojekt med
social Sundhed 0 0 300.000 300.000
8. Ulighed i den somatiske
behandling af patienter
med psykiske lidelser 0 0 500.000 500.000
9. Optimering af
eksisterende digitale
Igsninger 0 0 0 0
10a. samarbejde om
optimering af forlgb for de
svageste borgere 0 300.000 400.000 700.000
10b. den sidste tid (JK) 300.000 0 0 300.000
11. Inkontinens hos bgrn
og unge 0 0 0 0
12. HIIT intens fysisk
treening til overvaegtige
bgrn 188.000 112.000 0 300.000
13. E- sundhedsvaesen 0 0 300.000 300.000
I alt ultimo 2023 1.588.000 2.682.000 2.750.000 7.020.000
Klyngemidler 2022+2023 565.810 2.892.000 3.624.293 7.082.103
Balance -1.022.190 210.000 874.293 62.103




Det indstilles, at Chefforum
1. Tager status til efterretning

Bilag
Katalog med de samlede udvidede indsatsbeskrivelser.



Punkt 4: Den nye Sundhedsaftale og sammenhang til klyngens handleplan

Beslutning

Sundheds og Forebyggelseschef Torben Kjeldgaard indledte punktet med et opleeg hvor Sundhedsaftalens barende
principper og mélsatninger blev krydset med indsatserne i klyngens Handleplan. Der var enighed om, at oplaegget er et
godt redskab, og giver et fint billede af at der sker et stort stykke arbejde pé det tvaersektorielle omrade. Oplaegget gar
videre til det politiske niveau og kobles sammen med status for Handleplanens initiativer med en tilfgjelse af, at der
derudover foregér et stort, kontinuerligt og fundamentale arbejde i regi af driftsforummerne med at revidere og ajourfore
de mange samarbejdsaftaler i den tvaersektorielle grundaftale, séledes borgerne oplever sammenhangende patientforlgb.

Bilag

Sundhedsaftalen 2024-2027 for Region Nordjylland



Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2024-2027 godkendt af Sundhedssamarbejdsudvalget den 24. oktober 2023 samt
af Regionsradet og de 11 kommunale byrad i Igbet af november og december 2023. Den endeligt
godkendte Sundhedsaftale er sendt til Sundhedsstyrelsen og er saledes tradt i kraft pr. 1. januar
2024.

Sundhedsaftalens vision er: Nordjyderne bliver sundere og tager medansvar for egen sundhed med
hjeelp fra et sammenhaengende sundhedsvaesen

Arbejdet med sundhedsaftalen har afszet i en reekke baerende principper. De bzarende principper
seetter retning for udvikling af samarbejdet, nar vi i regi af Sundhedsaftalen arbejder sammen om
kerneopgaver og udviklingstiltag. Det vil sige, at de baerende principper skal vaere grundlaget for
vores arbejde, nar der udvikles tiltag i relation til de enkelte pejlemarker, og nar samarbejdsaftaler
udvikles eller revideres.

De barende principper er:

e Mest mulig sundhed for de felles ressourcer
e Digitale Igsninger og velfeerdsteknologi

e Sammen med borgerne sikrer vi gode forlgb
e (@getlighedisundhed

Der er fastsat 3 pejlemaerker, som skal szette retning for sundhedsklyngernes arbejde med
Sundhedsaftalen. | hvert pejlemaerke er opsat en raekke malsaetninger. Malsaetningerne skal
medvirke til at sikre et sammenhangende sundhedsvaesen og Igse de faelles udfordringer.
Malsaetningerne skal omszaettes til handling i det lokale arbejde i sundhedsklyngerne.

Et tilgengeligt og sammenhangende sundhedsvasen
Malsaetningerne er, at:

e Styrke rettidig og sammenhangende indsatser for de sldre medicinske patienter

o Sikre den ngdvendige hjlp og stgtte til at handtere livet med kronisk sygdom

e Sikre, at borgere med psykiske lidelser, herunder borgere med samtidigt misbrug, oplever
sammenhang og tilgeengelighed mellem den sundhedsmaessige, sociale og
beskaeftigelsesmaessige indsats

@get mental sundhed og trivsel
Malsaetningerne er, at:

e (Bge den mentale trivsel, szerligt blandt bgrn og unge

e Have fokus pa den tidlige indsats og opsporing af psykiske lidelser

e Arbejde videre med den nordjyske Tilgeengelighedsanalyses anbefalinger og implementere
den nationale 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed

o Sikre, at flere borgere bevarer tilknytningen til uddannelse og arbejdsmarked trods sygdom

Styrket forebyggelse
Malsaetningerne er, at:

e Styrke ligheden i sundhed ved at tilbyde differentierede indsatser malrettet borgere med
seerlige behov



e Styrke samarbejdet om forebyggelse og sundhedsfremme ift. kost, rygning/nikotin-
produkter, alkohol, fysisk aktivitet og sveer overvaegt

e Styrke nordjydernes sundhedskompetencer og mestring af egen sundhed med henblik pa at
forebygge sygdom og minimere forveaerring af sygdom

Det indstilles, at Direktgrforum

1. Drgfter hvordan Sundhedsklynge Midt kan arbejde med malsaetningerne i den ny
Sundhedsaftale, herunder hvordan den ny sundhedsaftale skal behandles pa politisk niveau

Bilag
Sundhedsaftalen 2024-2027



Punkt 5: Temaer til eSundhedsvasenets fremtidsvaerksteder

Beslutning

Der var enighed om, at der egnskes noget mere strategisk flyvehgjde pa opgaven. Fortrinsvis en analyse af data — Hvad
karakteriserer de 10% af borgerne som traekker flest sundhedsydelser pé tvaers? Og kan digitaliserede lgsninger lgse noget
af dette? Samt ikke mindst, hvad er volumen i de grupper vi afdekker? Direktorforum besluttede at igangsatte et
forarbejde som bestar dels af en dataanalyse og dels en gennemgang af rapporter og evalueringer af andres erfaringer pa
dette omréade, eksempelvis fra Region Sjelland som er langt pa dette omrade og hvis erfaringer der kan drages nytte af. I
klynge Midt kan der tages afsaet i de 10% borgere med flest kontakter eller de dyreste behandlinger, men den sterste effekt
kan vere pa helt andre omréder. Derfor er det vigtigt at betragte digitaliseringen som sit eget problemfelt Forarbejdet skal
munde ud i en temadag hvor resultaterne droftes.

Lisbeth Lagoni orienterede om et projekt i hospitalsregi, hvor der ses naermere pa kadencen for kontroller for kronisk
syge. Her er tanken at kontrollerne skal veare styret af borgerens faktiske behov, frem for standardiseret arligt antal.

Temaet for Sundhedsklynge Midts fremtidsverksted vil vare ”En indledende analyse af feltet”.



Sagsfremstilling

Sundhedssamarbejdsudvalget har besluttet at udvikle et nordjysk eSundhedsvaesen pa det
tveersektorielle omrade. Det Nordjyske e-sundhedsvasen skal handle om at udbrede, udvikle og
implementere koncepter, som via borgernzer teknologi Igser den felles udfordring med at levere
mest mulig sundhed for de feelles ressourcer — som er en af de centrale pejlemaerker i
Sundhedsaftalen 2024-2027. Koncepterne daekker bade over teknologi og nye mader at organisere
arbejdet pa. Processen blev skudt i gang ved en workshop d. 21. november, hvor fokus var at samle
input til et retningspapir, som skal sikre retningen for samarbejdet.

Retningspapiret beskriver visionen for det kommende eSundhedsvaesen og 6 principper som danner
ramme for dette.

Fremtidsvaerksteder

| hver Sundhedsklynge skal der afvikles et fremtidsveerksted. Hver sundhedsklynge har i den
forbindelse faet til opgave at finde et veldefineret problem inden for et sundhedsfagligt forlgb for en
af malgrupperne i den nye sundhedsaftale:

e Kronisk syge/multisyge
e /ldre medicinske patienter
e Borger med mental mistrivsel

Fokus skal veere pa det tvaersektorielle arbejde. Det vil sige, at klyngen skal pege pa hvor klyngen vil
fokusere sit fremtidsveerksted/hvilket tvaersektorielle forlgb gnsker klyngen at innovere?
Sundhedsklyngerne opfordres i den forbindelse til at se pa, hvor udfordringen (og dermed
potentialet) er stgrst i netop vores klynge.

Sa snart Klyngen har defineret et problem, som gnskes lgst, kan fremtidsvaerkstedet igangsaettes.
Deltagerne i et fremtidsvaerksted kan vaere fglgende - med udgangspunkt i det valgte problem:

e Borgere og eventuelle pargrende i malgruppen (repraesentanter)
e Kommunal frontpersonale

o Alment praktiserende leeger

e Klinikere fra det, eller de, relevante specialer fra hospitalerne

Et fremtidsvaerksted afvikles som en workshop, hvor deltagerne szettes til at komme med bud pa
Igsninger af det problem, som pa forhand er valgt af klyngen. Det afvikles i en styret og velafprgvet
proces. Det er en aben innovativ proces, hvor resultatet ikke kendes pa forhand. Workshops afholdes
i perioden marts-april 2024.

Deadline for indmelding af et Problem til Fremtidsvaerkstedet er 15. februar 2024.

Pilotprojekter

Efter fremtidsvaerkstederne er afviklet, skal de bud pa Igsninger, som deltagerne har peget p3,
modnes og klarggres til pilotprojekter. Forberedelsen kan f.eks. veere arbejdsgangsanalyser, indkgb
af teknologi mv.

Det er vaesentligt, at det er muligt at foretage en form for maling pa effekten af det valgte
pilotprojekt, idet dette ved succes skal kunne skaleres og udbredes i de gvrige klynger — heller pa



nationalt niveau. Forberedelsen forventes at veere gennemfgrt i perioden april-december 2024. Selve
pilotprojektet kgrer forventeligt i perioden fra efter sommerferien 2024 til og med september 2025 -
altsa godt et ar.

Der vil blive gennemfgrt Isbende evalueringer pa projekterne efter en forud fastlagt model.

Klyngerne er udfgrende i pilotprojektet og har ogsa ansvaret for projektets gennemfgrsel.
Arbejdsgruppen udfgrer den Igbende og afsluttende evaluering af projekterne.

| perioden oktober-december 2025 er der overgang fra projekt til drift i det omfang at projekterne
har vist deres veerd. Der forberedes skalering og idriftsaettelse af de fire koncepter til de gvrige
klynger.

Det er muligt at hente inspiration til valg af patientforlgb i Regeringens dugfriske “Endelig aftale om
500 mio. til mere behandling i eget hjem”

Chefforum anbefaler:

Forebyggelse af hospitalskontakter fra beboere pa plejehjem.

Beboere pa plejehjem er kendetegnede ved alvorlig alderssvaekkelse og er ofte multimorbide og med
hgjt medicinbehov. Der er derfor et stort behov for teet samarbejde og koordinering af indsatser pa
tveers af kommune, almen praksis og hospital.

Der findes i forvejen et teet samarbejde mellem kommune og almen praksis i form af
plejehjemslaegeordningen, hvor en praktiserende laege er tilknyttet et bestemt plejehjem. Der er
endvidere arbejdet malrettet med afklaring af behandlingsniveau og stillingtagen til livsforl&engende
behandling for plejehjemsbeboere i klyngen. Pa trods af disse gode indsatser, ses der fortsat mellem
250-300 kontakter pr. maned til hospitaler alene fra plejehjem i Aalborg Kommune.

Det foreslas derfor at lade et fremtidsvaerksted afsgge om Igsninger i e-hospital kan styrke en hurtig
og koordineret indsats pa tvaers af kommune, almen praksis og hospital, som kan reducere behovet
for fysiske hospitalskontakter blandt plejehjemsbeboere. Dvs. kan e-Igsninger understgtte udredning
og behandling pa plejehjemmet, og dermed skane beboeren for en anstrengende indleeggelse eller
tur til ambulatoriet.

Der findes allerede e-lgsninger som understgtter dialogen mellem almen praksis og kommune (”Min
lege”), som kan tages i anvendelse og hvor udredelsen er prioriteret til stgtte fra den nationale
pulje. Ligeledes er der netop givet udvidede befgjelser til kommunale sygeplejersker, hvilket
yderligere kan styrke indsatsen.

Deltagere pa et fremtidsveerksted foreslas at vaere repraesentanter fra:

Plejehjemslaeger, medarbejdere pa plejehjem, plejehjemssygeplejersker, sygeplejen, det kommunale
akuttilbud, akut modtagelsen pa hospitalet og geriatrisk afdeling.

Digitale Igsninger pa genoptraningsomradet

| Aalborg Kommune er der en volumen pa 4500 genoptraningsplaner om aret ud fra erfaringerne fra
de kommuner der er leengst fremme med digitalisering pa dette om rade, vil 1/3 af forlgbene kunne
forlgbe som virtuel genoptraening eller eventuelt som Blended Care (et mix af virtuel traening og


https://www.kl.dk/forsidenyheder/2023/december/ny-aftale-en-halv-milliard-kroner-til-hjemmebehandling-med-digitale-loesninger
https://www.kl.dk/forsidenyheder/2023/december/ny-aftale-en-halv-milliard-kroner-til-hjemmebehandling-med-digitale-loesninger

fremmgde). Digitalisering af de ca. 1500 arlige forlgb vil ggre det let tilgeengelig og fleksibelt for de
relevante borgere, spare transporttid og veere med til at fastholde borgeren i traeningsforlgbet.

Mental sundhed — Blended Care for enten faerdigbehandlede patienter fra Psykiatrien, eller for de
borgere som ikke er i Psykiatriens malgruppe (angst/depression/stress). En afprgvning af det
kommunale tilbud “Aben og Rolig” i digital form, kan udvikles til at kunne andre omrader med
mistrivsel - bade som forebyggelses tilbud, men ogsa eksempelvis som rehabilitering til borgere som
er faerdigbehandlede i psykiatrien.

Mulighed for e-konsultation for bgrn, unge og voksne pa dggntilbud.

Der kan veere alvorlige udfordringer ift. lighed i sundhed, nar det kommer til mennesker, bgrn, unge
og voksne, i udsatte positioner. En generel mistillid til offentlige myndigheder, samt udfordringer
kognitivt, psykisk m.v. kan indebeere, at det kan vaere vanskeligt dels at tage kontakt til
sundhedsvasenet, dels at tage imod hjzlp og mgde op grundet fx transport, planlaegning m.v. For de
borgere, der er bosiddende pa dggntilbud, er der imidlertid personale, der kan understgtte, sa
megder kan forega digitalt og ikke ved fremmgde. Hermed kan det enkelte menneske med szerlige
udfordringer modtage hjelp i en tryg ramme, understgttet af kendt stgttende personale i
dggntilbuddet.

Bedre anvendelse af Kontaktlaege app

Hvordan kan vi blive bedre til at anvende KontaktLaege App’en? Anvendelse af app’en mellem
borger/plejepersonale i kommunen og praktiserende laege fungerer virkelig fint. Hvis hospitalet ogsa
kan vaere med pa denne, eller der kan arbejdes hen mod lign platform, hvor bade patient, evt.
hjemmesygeplejen, hospitalsleege og almen mediciner kunne mgdes til konference i udvalgte
situationer, ville det kunne bidrage til mere sammenhangende forlgb for patienten, undga lang
transport, genindlaeggelser mv.

Det indstilles, at Direktgrforum

1. Beslutter temaet for fremtidsveerkstedet i Sundhedsklynge Midt



Punkt 6: Godkendelse af nyt kommissorium til klyngens driftsfora

Beslutning
Udkast til revideret kommissorium for klyngens driftsforummer blev godkendt. Kommissoriet l&egges frem pa Politisk
Niveau til orientering. Det anbefales ikke at gare Driftsforum for Berne og Ungesomatik regionsdaekkende — idet vaerdien

findes i de lokale lasninger. Direktarforum anbefaler, at Strategisk Sundhedsforum drefter anbefaling om etablering af
driftsforum for Bern og Unge somatik i de evrige klynger.

Bilag

Udkast til ny feelles kommissorium  Driftsfora  Sundhedsklynge Midt



Sagsfremstilling

| den politisk godkendte organisationsbeskrivelse “Organisering af Sundhedsklynge Midt” er der,
under afsnittet Driftsfora, felgende opdrag:

Det foreslds, at de nuveerende driftsfora i Sundhedsklynge Midt fortsaetter indtil videre, men at der
afsgges muligheder for at optimere organiseringen i forhold til hvad der giver bedst mening i den nye
struktur.

Samtidig betyder den nye lovgivning for sundhedsklyngerne, at kommissorierne for de 3 driftsfora,
som er tilknyttet klyngen, skal opdateres med ny lovtekst og de nye opgaver i klyngerne.

Chefforum har, i samarbejde med formaendene fra de tre driftsfora, drgftet forskellige modeller for
organisering. Der har vaeret drgftet en raekke forskellige muligheder for alternativer til den
nuvaerende organisering, herunder mulig sammenlaegning af et eller flere driftsfora, faste udvalg
versus ad hoc arbejdsgrupper, kommunikation og eskalering af sager/problemstillinger, sikring af
den rette repraesentation mv.

Efter analyse af fordele og ulemper ved forskellige modeller er der enighed om, at den nuveerende
organisering er den mest optimale til at Igse opgaverne. Fokus vil derfor vaere pa at styrke den
eksisterende organisering, blandt andet med vaegt pa fglgende:

e Driftsforum for Somatik og Driftsforum for Psykiatri skal koordinere med hinanden

e Formandskabet for de tre driftsfora deltager i mgder med Chefforum med en fast kadence
e Der skal vaere fokus pa at bruge eskalationsprincippet aktivt

e Patientinddragelse skal taenkes ind som en fast del af driftsforummernes arbejde

Pa baggrund af drgftelserne i Chefforum er der udarbejdet et udkast til et nyt faelles kommissorium
for de tre driftsfora. Kommissoriet fremlaegges her for Direktgrforum mhp. Fremlaeggelse til
godkendelse pa politisk niveau forbindelse med godkendelse af det nye faelles kommissorie er der
samtidigt lagt op til, at det er muligt for organisationerne at ny-udpege til de respektive driftsfora,
hvis der er behov for at &endre repraesentationen.

| forbindelse med drgftelse af sa mmenlagning var der desuden enighed om at man med fordel
kunne fremlaegge et forslag til SSU om at gg@re Driftsforum for Bgrne- og Ungesomatik
regionsdaekkende.

Det indstilles, at Direktgrforum
1. Drgfter kommissoriet mhp. fremlaeggelse til godkendelse pa politisk niveau.
2. Drofter forslaget om at g@re Driftsforum for Bgrne- og Ungesomatik regionsdaekkende

Bilag:
Udkast til ny feelles kommissoriumtekst_driftsfora_Sundhedsklynge Midt



Punkt 7: Dagsorden til Politisk Niveau

Beslutning

De fremsendte punkter til dagsorden for Politisk Niveau blev godkendt. Det kommende tema omkring
Hjelpemiddelsomridet blev dreftet og der var enighed om, at vinklen pé dette tema skulle fokusere pa mulighederne for
feelles udbud pa indkeb, samt brugernes oplevelser af sammenhang pa tvars.

Det blev desuden besluttet at Torben Kjeldgaard gentager oplaegget om sammenhang mellem den nye Sundhedsaftale og
klyngens handleplan pa medet i Politisk Niveau i marts.



Sagsfremstilling
Chefforum anbefaler fglgende dagsordenspunkter til mgdet i Politisk Niveau d. 14. marts 2024:

e Status pa handleplanen
e Sundhedsaftalen 2024-2027
e Det nordjyske eSundhedsvaesen

| Sundhedsklynge Midt er det besluttet at de politiske mg@der skal indledes med et aktuelt
tema/temabes@g. Pa naeste mgde planlaegges besgg i Psykiatriens Hus.

Pa 2. mgde i 2024 pa politisk niveau planlaegges der et tema om hjzlpemiddelomradet med besgg
pa Center for Velfeerdsteknologi. Der laegges op til en drgftelse af, med hvilken vinkel dette tema
skal laegges op til politisk behandling.

Det indstilles, at Direktgrforum

1. Drgfter og beslutter hvilke dagsordenspunkter som skal pa dagsorden til naeste mgde i
Politisk Niveau
2. Drgfter vinklen pa det kommende tema om hjeelpemiddelomradet



Punkt 8: Det nationale ledelsesprogram

Bilag

Vejldning til klyngerne 2024-2025



Sagsfremstilling

3. runde af Det Nationale Ledelsesprogram starter umiddelbart efter sommerferien, hvorfor det er
tid til at udveelge et nyt forbedringsprojekt og udpege deltagere. Der er deadline for dette 30. april.

Tidsplan for hold 3

2024
3.- 4. september Leeringstreef 1 — Skab fundamentet!
Internat - Nyborg Strand Hotel, 5800 Nyborg
1.- 2. oktober Leeringstraef 2 — Seet holdet!
Internat - Nyborg Strand Hotel, 5800 Nyborg
27.-28. november Leeringstreef 3 — Stil skarpt!
Internat — Radisson Blu, 8000 Aarhus C
2025
1. januar — 11. juni Afpravningsfasen
Ledelse af forbedringsarbejdet i hjemmeorganisationen
5.—-6. marts Leringstreef 4 — Stop op!
Internat — Radisson Blu, 8000 Aarhus C
12. juni Leringstreef 5 — Spraeng rammerne!
Eksternat - Horsens FANGSLET, 8700 Horsens

Klyngen skal udvaelge 1-3 relevante forbedringsinitiativer

e Etforbedringsinitiativ i programmets sammenhaeng er en tvaergaende, praksisnaer og lokal
indsats med en intention om at skabe vaerdi for borgere.

e Indsatsen har allerede — eller i naermeste fremtid - tvaergaende ledelsesfokus.

e Der skal kunne etableres faelles mal for indsatsen, som involverer medarbejdere og data pa
tvaers. Malet sigter pa forbedring af drift og samarbejde.

e Det skal veere muligt at foretage Igbende, systematiske afprgvninger og feelles
dataindsamling i deltagernes organisationer

Klyngen skal udpege deltagere til programmet. Deltagerne organiseres i teams per
forbedringsinitiativ med fglgende anbefalinger:

e Etteam bgr bestd af mindst to deltagere

e Etteam pd2-6erideelt

e Etteam pa over 6 kreever opmarksomhed pa koordinering og samarbejdsflader

e Etteam bgr have medlemmer pa tveers af sektorer/organisationer

e Etteam, der kun har deltagere fra én sektor, bgr have ledelsesfokus pa at etablere
samarbejdsrelationer til repraesentanter fra de andre sektorer/organisationer, hvor det giver
mening

e Et team skal have kontakt til almen praksis i programmets lgbetid

Chefforum anbefaler, at der arbejdes med en prgvehandling indenfor eSundhedsvaesnet. Dette
kunne have god sammenhaeng med de fremtidsvaerksteder, som skal afholdes ifm. udvikling af det
nordjyske eSundhedsvaesn.

Det indstilles, at Direktgrforum



1. Beslutter forbedringsinitiativet i Sundhedsklynge Midt til Det Nationale Ledelsesprogram
hold 3

Bilag
Vejledning til klyngerne 2024-2025



Punkt 9: Orientering om reprasentation fra almen praksis

Beslutning

Taget til efterretning.



Sagsfremstilling

| forbindelse med den nye organisering i sundhedsklyngerne, har PLO-Nordjylland og Nord-KAP Igbende
drgftet sammensaetningen og reprasentationen fra almen praksis.

Pa baggrund af disse feelles drgftelser, besluttede PLO-Nordjylland derfor at afgive en plads pa fagligt-
strategisk niveau i hver sundhedsklynge til en Nord-KAP repraesentant. Dette primaert for at sikre
sammenhangskraft til de underliggende fora, hvor Nord-KAP er reprasenteret.

PLO-Nordjylland er for nuvaerende repraesenteret med minimum en PLO-R(egional) repraesentant i de fire
klynger.

For at sikre en tilstraekkelig lokal repraesentation, gnsker PLO-Nordjylland fortsat at have muligheden for at
deltage med en lokal PLO-repraesentant i sundhedsklyngesamarbejdet pa det faglige-strategiske niveau.
Dette vil typisk vaere en PLO-K(ommunal) formand, som har indgaende kendskab til det lokale
tveersektorielle samarbejde.

Chefforum har godkendt denne repraesentation fra almen praksis. Pa det fagligt/strategiske niveau i
Sundhedsklynge Midt deltager almen praksis i chefforum med fglgende repraesentation:

PLO-R: Rikke Svenstrup
PLO-K: Christine Houe
NordKap: Marianne Siersbak

Pa politisk niveau i Sundhedsklynge Midt er almen repraesenteret ved:
PLO-R: Rikke Svenstrup
PLO-K: Mette Bolvig Poulsen

Det indstilles, at Direktgrforum

1. Tager orienteringen til efterretning



Punkt 10: Eventuelt

Beslutning

Hjemtagning af lzegevagten

Direktor Eva Sejersdal informerede om at Region Nordjylland holder informationsmede om hjemtagelsen af legevagten i
Aalborg, og at der pt er 30-35 leger som har tilmeldt sig. Den nye leegevagt forventes i drift pr. 1. september 2024.
Ansegningsfristen for interesserede leger er 25. februar.
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