REFERAT Faglig Sundhedsklynge Nord d. 07-03-2025

Meadedato Fredag d. 07. marts 2025 kl. 13:00

Modested Frederikshavn Réadhus, lokale 0.27



Indholdsfortegnelse
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Kommende mode(r)



Punkt 0: Deltagere

Fra kommunerne

Vakant, direkter og kommunal medformand, Hjerring Kommune (Lone Iversen, Sundhedschef deltager i stedet)

Rikke Albrektsen, direkter, Frederikshavn Kommune

Henrik Aarup-Kristensen, direkter, Bronderslev Kommune (afbud - Sundheds-aldre chef Uffe Viegh Jorgensen deltager i
stedet)

Helle Carlsson Kunckel Christensen, chef, Laese Kommune

Fra Region Nordjylland

Charlotte Fuglesang, plejefaglig direktor og regional medformand, Regionshospital Nordjylland (medeleder)

Frank Skriver Mikkelsen, direkter, Regionshospital Nordjylland

Rikke Petersen Ravn, sygeplejefaglig direkter, Psykiatrien

Jan Mainz, direkter, Psykiatrien

Eva Sejersdal Knudsen, direkter, Feellesadministrationen (afbud - kontochef Daniel Kjaergaard Simonsen deltager i stedet)

Fra Almen Praksis

Dinah Hengaard, naestformand, PLO-Nord

Seren Olsson, formand, PLO-K Frederikshavn (afbud)
Annette Engsig, Nord-KAP

Fra Patientinddragelsesudvalget
Kristina Valentin, Landsforeningen Autisme
Ulla Ringgren Nielsen, UlykkesPatientForeningen

Sekretariat
Nadia Flyvholm Bak, Hjerring Kommune
Mia @stergaard Mgller Pedersen, Regionshospital Nordjylland

Beslutning

Afbud fra Ulla Ringgren Nielsen og Jan Mainz.



Punkt 1: Forslag til klyngeindsatser

Resumé

Politisk Sundhedsklynge Nord besluttede pa deres mede den 19. november 2024, at de gerne vil praesenteres for relevante
indsatser, som de resterende klyngemidler potentielt kan finansiere. Der blev konkret henvist til, at man vil forelegges
indsatser, der med succes er afpravet i andre klynger, men at der ogsa er abenhed for at blive forelagt beslutningsoplaeg
vedrerende uafprevede projekter.

Pé baggrund af dette blev det besluttet pd medet den 16. december i Faglig Sundhedsklynge Nord, at regionen skal
preesentere indsatser fra andre klynger, som har vist sig at have gode erfaringer og resultater, som Faglig Sundhedsklynge
Nord kan tage afsat i.

Sagsfremstilling

Formandskabet i Faglig Sundhedsklynge har siden dreftet tilgangen, og ensker at foresla Faglig Sundhedsklynge, at
Politisk Sundhedsklynge Nord prasenteres for igangvarende projekter udelukkende fra Sundhedsklynge Nord. Dette
forslag skal ses i henhold til sundhedsreformen og overgangen til Sundhedsrad, hvor formandskabet i Faglig
Sundhedsklynge foreslér at prioritere skonomiske og menneskelige ressourcer ved at arbejde videre med, afslutte og
forankre allerede igangsatte tiltag fremfor at igangsette nye i denne overgangsperiode.

Igangvearende projekter i Sundhedsklynge Nord:

¢ Sundhedsklynge Nords eSundhedsvasen. Se vedlagte projektbeskrivelse, som er godkendt af Faglig
Sundhedsklynge via mailhering d. 3. februar 2025.
¢ AEldremedicinsk Dagklinik. Se vedlagte projektbeskrivelse.

Formandskabet i Faglig Sundhedsklynge ensker at foresla, at felgende projekt indstilles til Politisk Sundhedsklynge Nord
med henblik p4 udmentning af sundhedsklyngemidler:

¢ Projektet Tvaersektoriel Diagnostik, hvor formalet er at styrke akutsygeplejen ift. at ege opmaerksomheden pa tidlig
opsporing af sygdom og forbedre kvaliteten af arbejdet ved at anvende enkle, men vaerdifulde méleredskaber i
hjemmet. Malet er, at flere borgere kan behandles i hjemmet, dels fordi behandlingen kan pabegyndes tidligere og
vurderes pa et mere sikkert grundlag, og dels fordi det vil ege muligheden for at anvende de eksisterende aftaler om
IV-behandling. Se vedlagte beslutningsoplag.

Indstilling
Det indstilles, at Faglig Sundhedsklynge Nord:

* Drofter tilgangen til klyngeindsatser og eventuel videre behandling i Politisk Sundhedsklynge Nord.

¢ Drofter, om Faglig Sundhedsklynge kan bakke op om Projekt Tvarsektoriel Diagnostik.

¢ Drofter om det skal indstilles til Politisk Sundhedsklynge, at der udmentes sundhedsklyngemidler til projektet, og
hvis ja, hvilken overordnet skonomisk ramme, der skal indstilles.

Beslutning

Med udgangspunkt i Sundhedsreformens hensigt om et mere borgernert sundhedsvasen samt overgangen til
Sundhedsrad, presenterede Charlotte Fuglesang formandskabets enske om i overgangsperioden at prioritere gkonomiske
og menneskelige ressourcer til at arbejde videre med, afslutte og forankre allerede igangsatte tiltag i Sundhedsklynge
Nord. I forhold til udmentning af de resterende klyngemidler ensker Formandskabet at preesentere Politisk
Sundhedsklynge Nord for det igangverende Projekt Tvarsektoriel Diagnostik fra Sundhedsklynge Nord, da dette
vurderes at vere en god investering og en vigtig indsats i den borgernzre sundhed.

Faglig Sundhedsklynge dreftede tilgangen, og tilsluttede sig formandskabets forslag med en bemarkning om, at
beslutningsoplagget praciseres ift. nedenstaende punkter inden behandling i Politisk Sundhedsklynge Nord:

¢ Beslutningsoplagget skal tilpasses ift. en afklaring af den gkonomiske ramme for projektet



¢ Beslutningsoplagget tager udgangspunkt i, at minimum 1 kommune uden beregning far stillet en POCT-kuffert til
radighed (jf. beslutning i Strategisk Sundhedsforum d. 26. februar 2025 ”Tilbud om adgang til Region Nordjyllands
POCT-udstyr i den kommunale akutsygepleje i alle nordjyske kommuner”). Klyngemidlerne enskes at deekke
kompetenceudvikling og frikeb af personale samt evt. indkeb af en ekstra POCT-kuffert til pilotprojektet. En
POCT-kuffert forventes at koste ca. 150.000 kr. hvilket ogsa indeholder etablering og vedligehold af infrastruktur,
sa data bliver tilgeengeligt pa tvaers af sektorer.

¢ Beslutningsoplagget ber beskrive specifikke effektmal, herunder om der forventes at opnés en merverdi og hvad
det kraever at opna denne.

¢ Beslutningsoplaegget skal beskrive en klar rolle- og ansvarsfordeling mellem kommuner og hospital, herunder en
beskrivelse af hvilke vardier, der skal méles med POCT-udstyret.

¢ [ forbindelse med at Projekt Tvearsektoriel Diagnostik indstilles som forbedringsinitiativ til Det Nationale
Ledelsesprogram, hold 4 (se punkt 3), opfordres der til at afsege muligheden for repraesentation af Almen Praksis i
Det Nationale Ledelsesprogram, hold 4.

Bilag
Sundhedsklynge Nords eSundhedsvesen pilotprojekt - revideret projektbeskrivelse
Godkendt Projektbeskrivelse Aldremedicinsk Dagklinik

Beslutningsoplag, Tvarsektoriel Diagnostik



Punkt 2: Sundhedsreform og overgang til sundhedsrad

Resumé

Den 15. november praesenterede regeringen Sundhedsreformen 2024, der bl.a. har til formal at styrke det nare
sundhedsvaesen og flytte sundhedsvaesnet teettere pé borgeren. Med aftalen @ndres der pé bl.a. strukturen,
opgavefordelingen og skonomien i sundhedsvasenet. Et centralt element i reformen bliver etableringen af 17 nye
sundhedsrad, der skal drive udviklingen af et mere naert sundhedsvasen, heraf to i Nordjylland; Limfjorden og
Vendsyssel. Sundhedsradet Vendsyssel vil omfatte de kommuner, der i dag er en del af Sundhedsklynge Nord.
Som folge af oprettelsen af de nye sundhedsrad nedlegges de nuvarende sundhedsklynger.

Politisk Sundhedsklynge Nord besluttede d. 19. november, at man som udgangspunkt vil opretholde samarbejdet i
Sundhedsklynge Nord i perioden frem til Sundhedsrdd Vendsyssels ikrafttreedelse. Faglig Sundhedsklynge har i
forleengelse heraf besluttet, at sundhedsreformen skal vere et fast punkt til dreftelse i overgangsperioden.

Sagsfremstilling
Der leegges op til en droftelse af folgende:

¢ Opsamling og refleksioner i forbindelse med Regionens og Regionshospitalet besag pa Brenderslevs midlertidige
pladser

¢ Opsamling og refleksion pa udsendte lovpakker og evt. kvalitetsstandarder vedr. sundhedsreformen

¢ Opsamling og refleksion i forhold til at viderefore gode erfaringer fra klyngearbejdet til det nye sundhedsrad

Indstilling
Det indstilles at Sundhedsklynge Nord:

¢ Drofter perspektiver pa samarbejdet i forlengelse af sundhedsreformen.

Beslutning
Faglig Sundhedsklynge dreftede perspektiver pa samarbejdet, og havde folgende bemerkninger:

¢ Charlotte Fuglesang kvitterede for et godt beseg pa Bronderslev Kommunes midlertidige pladser. Besgget hos
Brenderslev Kommunes er den del af Koncernledelsens besegsrunde, hvor de besgger 4 nordjyske kommuner.
Daniel Kjaergaard Simonsen bemarkede, at der gennemfores besggsrunder mellem Region og Kommuner i to spor.
Et forleb for Koncernledelsen samt et forleb for Hospitalsledelsen og Regionens Fellesadministration med henblik
pé at blive klogere pé, hvordan kommunerne loser opgaverne indenfor de fire omréder, der skal flyttes til regionen,
samt om der er nogle ting, som hver enkelt kommune lgser pé en sarlig méde. Daniel Kjergaard Simonsen sikrer,
at der fremsendes information om de forskellige besgg mhp. kommunernes planlegning.

o Kommunerne gav udtryk for, at de ensker et tilsvarende forleb med beseg pa hospitalet med inddragelse af sével
somatik som psykiatri. Disse koordineres af Daniel Kjergaard Simonsen.

¢ Almen Praksis er umiddelbart ikke en del af ovenstaende tvaersektorielle besgg, men Annette Engsig og Dinah
Hengaard anerkender processen og stér til radighed. Afledt heraf italesattes det, at yderligere kapacitet i Almen
Praksis allerede nu skaber et tettere samarbejde mellem Almen Praksis og Kommunerne, hvilket gavner borgerne.

¢ Daniel Kjaergaard Simonsen bemearkede, at der arbejdes pa en fzlles kortleegning af opgaver, og at kommunerne
giver input til dette, hvorefter Koncernledelsen skal kortleegge behov og derefter udarbejde en faelles skabelon for
overblik / datagrundlag.

¢ Charlotte Fuglesang opfordrer organisationerne til at melde punkter ind til dreftelse i Faglig Sundhedsklynge under
det faste punkt ”Sundhedsreform og overgang til sundhedsrad”, og foreslar videndeling om Teamstruktur, som fra et
hospitalsperspektiv er en ny tilgang til samarbejde.



Punkt 3: Udpegning til Det Nationale Ledelsesprogram Hold 4

Resumé

Sundhedsklyngerne skal senest d. 30. april 2025 udpege forbedringsinitiativer til HOLD 4 pa Det Nationale
Ledelsesprogram pa Sundhedsomradet. Ledelsesprogrammet far opstart august 2025.

For at sikre den bedste proces i sundhedsklyngerne, er det denne gang besluttet, at udpegningsprocessen startes i
driftsfora, sdledes de har mulighed for at kvalificere eventuelle indsatser/initiativer, der kan vare relevante ift.
Ledelsesprogrammet forud for, at det skal behandles pa fagligt-strategisk niveau i sundhedsklyngerne.

Sagsfremstilling

Driftsforum for Somatik har d. 10. januar 2025 besluttet at pege pa Projekt Tvarsektoriel Diagnostik som forslag til
forbedringsinitiativ til hold 4 af Det Nationale Ledelsesprogram. Der blev pd medet nedsat en arbejdsgruppe med
deltagere fra Laese Kommune, Breonderslev Kommune, Nord-KAP og Regionshospital Nordjylland, som har kvalificeret
projektbeskrivelsen. Beslutningsoplaegget er vedlagt som bilag.

Driftsforum for Psykiatri blev d. 27. november 2024 prasenteret for Det Nationale Ledelsesprogram, Hold 4. Grundet
afbud til medet i november, vil punktet genbehandles pd kommende made d. 26. februar 2025.

Der leegges op til en droftelse af, hvilket projekt, der skal udpeges som forbedringsinitiativ til Det Nationale
Ledelsesprogram, hold 4.

Forud for Faglig Sundhedsklynges dreftelser og indstilling om forbedringsinitiativ til hold 4, vil Brenderslev Kommune
pa madet kort preesentere de forelobige erfaringer fra Det Nationale Ledelsesprogram, hold 3.

Det forventes, at deltagerne til Det Nationale Ledelsesprogram udpeges af organisationerne, som deltager i det projekt,
der peges pé som forbedringsinitiativ.

Indstilling

Det indstilles, at Faglig Sundhedsklynge Nord:

o Tager orienteringen om erfaringer fra Hold 3 til efterretning.
¢ Drofter og godkender et forbedringsinitiativ til Hold 4.

Beslutning

Faglig Sundhedsklynge tog orienteringen om hold 3 til efterretning. Det blev bemarket, at forbedringsinitiativer med
fordel kan vaere meget konkrete, da det giver bedre forudsaetninger for at agere.

Faglig Sundhedsklynge dreftede og godkendte efterfalgende Projekt Tvaersektoriel Diagnostik som forbedringsinitiativ til

hold 4. Der opfordres til at afsgge muligheden for repraesentation af Almen Praksis i Det Nationale Ledelsesprogram, hold
4. Se referat under punkt 1, hvor Projekt Tversektoriel Diagnostik ligeledes blev behandlet.

Bilag

Beslutningsoplag, Tvarsektoriel Diagnostik



Punkt 4: Orientering om og dreftelse af det 2eldrepsykiatriske omrade

Sagsfremstilling

Faglig Sundhedsklynge Nord har ensket at dagsordenssette det Eldrepsykiatriske omrade med en serlig opmarksomhed
pé reducering af 22 sengepladser til 18 sengepladser pr. 15. januar 2025 samt den tvaersektorielle proces vedr.
orientering om reduceringen.

Reduceringen i antallet af sengepladser er besluttet af Regionsrddet og sker med baggrund i en sterre analyse af
sengekapaciteten i Psykiatrien som helhed og i de enkelte afdelinger, herunder Aldrepsykiatrien.

Formalet med analysen har varet at sikre et grundlag for, at sengekapaciteten udnyttes bedst muligt. Et andet formal med
analysen har veret at sikre effektiv anvendelse af ressourcerne pé det ambulante omrade, sé der sikres den bedst mulige
udnyttelse af kapaciteten. Tal for 2024 viser, at den gennemsnitlige belaegningsprocent i ZAldrepsykiatrien var pa 65 %.
Hvis reduceringen fra 22 senge til 18 senge allerede var gennemfort i 2024, ville den gennemsnitlige beleegning (med
uendret antal sengedage) havde vaeret pa 80 %.

Reduceringen af sengepladser skal ikke ses som en nedjustering af ressourcer allokeret til Aldrepsykiatrien, men er et led
i en prioritering og et forstarket fokus pa at optimere forebyggende tiltag og behandling, teettest muligt pa patienternes
vante rammer. Aldrepsykiatrien vil derfor have samme ressourcetildeling som tidligere, dog vil den ambulante indsats,
herunder de mobile teams i Aldrepsykiatrien, styrkes.

Det reducerede antal sengepladser far ikke betydning for vante arbejdsgange med interne og eksterne samarbejdspartnere.
Aldrepsykiatriens prioritering i den ambulante indsats vurderes desuden at vere i trdd med sundhedsreformen og ensket
generelt om at give behandling tattere pa borgerne og deres hverdagsliv.

Driftsforum Psykiatri blev pA mede den 27. november orienteret om tiltaget i @ldrepsykiatrien. Der har efterfolgende
veeret et kommunal gnske om, at der havde vaeret en bredere orientering i Driftsforum Somatik og i Faglig
Sundhedsklynge. Der leegges derfor op til en dreftelse af, hvordan man fremadrettet sikrer den gensidige orientering om
tiltag, der har indflydelse pé det tvaersektorielle samarbejde.

Driftsforum for Somatik og Driftsforum for Psykiatri vil pA kommende meder dagsordensette det aeldrepsykiatrisk
omride med tilsvarende fokus som Faglig Sundhedsklynge Nord.

Indstilling
Det indstilles, at Faglig Sundhedsklynge Nord:

e tager orienteringen om reducering i antal sengepladser til efterretning.
o drefter den fremadrettede orientering om tiltag, der har indflydelse pa det tversektorielle samarbejde.

Beslutning

Rikke Petersen Ravn orienterede om baggrunden for reducering i antallet af sengepladser, og anerkendte at tiltaget
tidligere burde vaere behandlet i Faglig Sundhedsklynge. Faglig Sundhedsklynge tog orienteringen til efterretning.

Kommunerne bemarkede, at de ikke genkender billedet omkring overkapacitet, saerligt fordi kommunerne finder det
vanskeligt at handtere malgruppen med de nuvarende rammer og ressourcer.

Faglig Sundhedsklynge droftede den fremadrettede orientering om tiltag, der har indflydelse pa det tvaersektorielle
samarbejde, og folgende blev bemerket:

¢ Kommunerne udtrykker et enske om fremover i lignende processer at blive involveret tidligt i processen, i
serdeleshed forend beslutningerne treeffes. Dette med henblik pé at kunne indgé i dialog og fa mulighed for at
italesatte konsekvenserne af handlingen.

¢ Fremover ber der vaere en gget opmarksom pa tidligt i processen at inddrage alle relevante parter i det
tveersektorielle samarbejde med henblik pé at indgé i dialog om konsekvenserne af kommende handlinger.



Punkt 5: Forberedelse til Politisk Sundhedsklynge Nord d. 24. april

Sagsfremstilling

Neste mede i Politisk Sundhedsklynge atholdes d. 24. april, og indevaerende mede er det eneste forudgdende mede i
Faglig Sundhedsklynge.

Politisk Sundhedsklynge blev pa seneste mede d. 19. november 2024 orienteret om, at der leegges op til, at Politisk
Sundhedsklynge Nord pa det kommende mede afholder temadreftelse om sundhedskompetencer. Formélet med denne
dreftelse er at skabe politisk opmaerksomhed om det arbejde, der allerede pagar pa fagligt niveau i klyngen, samt at sikre
politisk opbakning til arbejdet. Droftelsen vil ogsé give mulighed for at afstemme forventninger og skabe en falles
retning for det fremtidige arbejde med sundhedskompetencer som et middel til at fremme lighed i sundhed.

Under dette punkt er der mulighed for at italesette gvrige mulige perspektiver, bemaerkninger og emner til dagsordenen
for politisk sundhedsklynge.

Der blev ikke pa seneste made i Politisk Sundhedsklynge truffet beslutning om, hvor medet i april skal atholdes.

Indstilling

Det indstilles, at Faglig Sundhedsklynge Nord:

¢ Drofter dagsorden til Politisk Sundhedsklynge i april pa et overordnet niveau samt forslag til, hvor medet aftholdes.

Beslutning

Faglig Sundhedsklynge dreftede dagsordenen til Politisk Sundhedsklynge i april og lagde op til, at dagsordenen
indeholder folgende:

o Tema omkring sundhedskompetencer og anvendelse af forskellige ressourcer til pleje af borgere/patienter i
fremtidens sundhedsvasen. Herunder praesentation af ansvars-omsorgstrappen som udgangspunkt for dialog om
opgaver, herunder flytning af opgaver, i fremtidens sundhedsvaesen og betydningen af dette. Der enskes borger- og
praksisnare oplaeg om fx IV-behandling, inddragelse af frivillige og brugen af ’peers’. Det aftales, at
formandskabet laver et forslag til program, og Faglig Sundhedsklynge opfordres til at melde ind med input.

¢ Sundhedsreformen

¢ Planlaegning af Politisk Sundhedsklynges sidste made inden overgang til Sundhedsrad



Punkt 6: Eventuelt og gensidig orientering

Orientering om det regionale arbejde med Al med fokus pé snitflader i det tvaersektorielle samarbejde v. Charlotte
Fuglesang.

Beslutning

Charlotte Fuglesang orienterede kort om det regionale arbejde med Al, og foreslog, at Al dagsordenszttes til et af de
kommende meder med henblik pé at drefte snitflader i det tvaersektorielle samarbejde.



Punkt 7: Kommende mode(r)

Forslag til forelebige punkter:

- Et teettere samarbejde - Hvordan bringer vi de forskellige sektorer taettere sammen i opgavelesningen?
- Sundhedsklyngemidler (September-medet 2025)

- Oplaeg om Projekt Bedst for Os (December-madet 2025)
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