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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-1046-24
Sagsfremstilling

Faste deltagere

Mogens Jespersen - Borgmester, Mariagerfjord Kommune (nastformand)
Jes Lunde - Rddmand, Aalborg Kommune

Seren Smalbro - Borgmester, Hjeorring Kommune

Niels Jargen Pedersen - Borgmester, Thisted Kommune

Dinah Hengaard - Formand PLO-Nordjylland

Dennis Staahltoft - Neestformand PLO-Nordjylland

Mads Duedahl - Regionsradsformand (formand)

Pia Buus Pinstrup - 1. nastformand Regionsradet - afbud

Mogens Norgard - 2. nestformand Regionsradet

Lene Linnemann - Regionsradsmedlem

Administrative reprasentanter

Bente Graversen - Aalborg Kommune

Anne Christmann Ramsgaard - Hjerring Kommune - afbud
Randi Sveistrup - Thisted Kommune

Anne Krgjer - Vesthimmerlands Kommune

Jakob Krogh - Region Nordjylland - afbud

Carsten Haugaard Kvist - Region Nordjylland

Daniel Simonsen - Region Nordjylland

Camilla Donslund - PLO-Nordjylland

Peter Hvid Paulsen - Det Falleskommunale Sundhedssekretariat (sekretaer)
Haukur Thorsteinsson - KKR-sekretariatet (sekretaer)
Mathilde Hougaard Madsen - Region Nordjylland (sekreteer)

Direktor for barne- og arbejdsmarkedsforvaltningen Maj Skérhgj fra Hjerring Kommune deltager i Anne Christmann
Ramsgaards sted.

Beslutning

Afbud fra Pia Buus Pindstrup, Anne Ramsgaard (Maj Skérhgj deltog i stedet), Bente Graversen (Mikkel Grimmeshave
deltog i stedet) , Jakob Krogh og Haukur Thorsteinsson.



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden
1-01-72-1046-24
Indstilling
Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:
1. Godkender dagsordenen.
Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 3: Orientering: Status for arbejdet med sundhedsreformen

1-30-72-217-24
Resumé

Der gives en status pa de elementer, der arbejdes pa i det tvarsektorielle samarbejde om sundhedsreformen:

¢ Vision for samarbejdet i overgangsperioden
Tversektoriel governance

Integration og ligestilling af somatik og psykiatri
Skabelon til beskrivelse af opgaveflytning
Besog pa administrativt niveau

e o o o

Derudover gives der pad medet en kort indflyvning til den indgéede Forarsaftale mellem Regeringen, KL og Danske
Regioner samt en status pé lovpakke II.

Sagsfremstilling
Vision for samarbejdet i overgangsperioden

I forlengelse af de dreftelser, der fandt sted pa det tvaersektorielle seminar i Strategisk Sundhedsforum den 26.- 27.
februar 2025 i Farup, og som en del af en politisk bestilling fra Kontaktudvalget, skal der udarbejdes en falles nordjysk
vision for overgangen fra sundhedsklynger til en ny struktur med sundhedsrad. Formélet med visionen er at satte en klar
retning for det faelles nordjyske samarbejde, nar reformens mél og intentioner skal implementeres.

Der er indhentet et politisk afset til visionen fra det politiske niveau i sundhedsklyngerne. Derudover tages afsat i KL og
Danske Regioners seks pejlemarker og de input og perspektiver, der fremkom under det fzlles administrative seminar.
Arbejdet med visionen prasenteres pa medet mhp. at der kan gives input til det videre arbejde.

Tveersektoriel governance

Strategisk Sundhedsforum dreftede den tversektorielle governance den 23. maj i en temadreftelse, hvor hver sektor fik
mulighed for at give deres input og perspektiver pa, hvordan fremtidens sundhedsrad bedst kan understottes. Med
udgangspunkt i de input og perspektiver, der blev givet, blev det besluttet at nedsatte en faelles arbejdsgruppe, som skal
komme med et feelles forslag til en tversektoriel governance for samarbejdet.

Integration og ligestilling af somatik og psykiatri

I Region Nordjylland er der truffet beslutning om en overordnet model for den ledelsesmessige organisering af
integration og ligestilling mellem somatik og psykiatri.

Psykiatrien integreres med Aalborg Universitetshospital inkl. de kliniske psykiatriske afdelinger, som i dag ligger
matrikelmaessigt i Vendsyssel. Specialerne inden for Psykiatri ligestilles med de somatiske specialer pa Aalborg
Universitetshospital. Hospitalsledelsen pa Aalborg Universitetshospital far dermed et samlet ansvar for bade somatik og
regionens kliniske psykiatriske afdelinger. Dette medferer en udvidelse af Hospitalsledelsen pa Aalborg
Universitetshospital med én ekstra direkter ssmmenlignet med i dag som felge af den sterre volumen af opgaver for
hospitalet.

Sundhedsreformens formél med integration og ligestilling af psykiatri og somatik er at give patienter bedre og mere
sammenhangende behandling pa tvars af psykiske og somatiske behandlingstilbud. Ovenstaende er i Region Nordjylland
fundet mest hensigtsmaessigt til at sikre dette formal, herunder ift. at sikre den mest robuste organisering af psykiatriens
enheder.

Den ledelsesmassige?integration mellem psykiatri og somatik skal efter planen vare pé plads senest 1. januar 2026.?

Implementering af den videre organisering felger derefter, og vil ske med fortsat involvering af medarbejderne?og i
dialog med de forberedende sundhedsrad.

Skabelon til beskrivelse af opgaveflytning



Pé baggrund af en tvaersektoriel proces er der blevet udarbejdet en skabelon, der skal understette tilvejebringelsen af
relevante informationer og data fra kommunerne, der er vigtige i forbindelse med opgaveflytningen. Skabelonen blev
godkendt pa Strategisk Sundhedsforum den 23. maj og blev udsendt til kommunerne umiddelbart derefter, med henblik pé
en forste iteration pa indsamling af data. Kommunerne skal besvare skabelonen senest den 1. juli.

Besog pa administrativt niveau

Der er planlagt besgg for Hospitalsledelserne i alle 11 kommuner, hvor kommunerne forteeller om deres nuvaerende
organisering og lgsning af de fire opgaver; 1) akutpladser/midlertidige pladser, 2) akutsygeplejer, 3) patientrettet
forebyggelse, samt 4) avanceret genoptraning og specialiseret rehabilitering hvor myndighedsopgaven flytter til regionen
pr. 1. januar 2027. Alle mgderne forventes atholdt ultimo august.

Der er planlagt administrative besgg for de 11 nordjyske kommuner pa henholdsvis Aalborg Universitetshospital og
Regionshospital Nordjylland med atholdelse den 10. og 17. juni. Dette for at man administrativt far et indblik i indholdet
af relevante regionale sundhedsopgaver og rammerne for opgavelgsningen mhp. at understette de kommunale
repreesentanter i at varetage opgaverne i sundhedsrédene.

Forarsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen

Regeringen, KL og Danske Regioner har den 25. maj 2025 indgdet en Forarsaftale, som fastleegger den felles samlede
plan for implementeringen af sundhedsreformen fra 2024 samt udmentningen af en rekke konkrete initiativer. Aftalen er
den forste konkrete rammeaftale, der skal sikre, at reformens visioner om et styrket og mere sammenhangende
sundhedsvaesen realiseres.

Aftalen kan leses her.
Nedslag i aftalen:

¢ Flere sundhedstilbud og mere behandling skal flyttes taettere pa borgerne. Der afsattes 3,5 mia. kr. til nybyggeri,
renovering og investeringer i IT, teknologi og udstyr i det naere sundhedsvasen.

¢ Som en del af sundhedsreformen flyttes en raekke sundhedsopgaver for at age kvaliteten i tilbuddene og sikre
patienterne en ner og sammenhangende indsats i sundhedstilbuddene. Med forarsaftalen er der enighed om, at
udgiften til opgaverne udger 4,2 milliarder kroner.

¢ Sygehusenes behandlingsansvar udvides til 96 timer for at sikre en tryg overgang til kommunale tilbud efter
udskrivelse.

¢ Der prioriteres bedre leegedaekning, iser i Nordjylland og Sjelland, med gkonomisk stette og flere
uddannelsespladser til specialleger.

Der vil blive orienteret yderligere om aftalen pd medet.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Mads Duedahl praesenterede hovedpunkterne fra den nationale Forarsaftale om implementering af sundhedsreformen. I
den efterfolgende droftelse blev det bl.a. bemerket, at der pa tvers af de to nordjyske sundhedsrad skal vere
opmarksomhed pé gensidig inddragelse, nar der traeffes beslutninger med konsekvenser for det andet sundhedsrad.

Derefter preesenterede Mikkel Grimmeshave et udkast til vision for det fremtidige tveersektorielle samarbejde pa
sundhedsomrédet i Nordjylland. Udviklingen af en vision sker efter gnske fra Kontaktudvalget, og forméalet med visionen
er bl.a. at fungere som overlevering til de kommende politikere pa sundhedsomradet, herunder sundhedsradene.
Visionsudkastet indeholder ambitioner om hvad vi vil opné, og hvordan vi i et samarbejde indfrier dette. P4 baggrund af
oplaegget var der opbakning til den fremlagte vision.

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen om status for arbejdet med sundhedsreformen til efterretning.


https://www.ism.dk/Media/638837523048057511/For%C3%A5rsaftale%20om%20sundhedsreformen_maj%202025.pdf

Punkt 4: Orientering: Finansiering af sundhedsklyngeindsatser i
overgangsaret 2026

1-52-72-108-24
Resumé

Sundhedsreformen 2024 medforer, at den nuverende sundhedsklyngeorganisering opherer ved udgangen af 2025. 1 2026
vil der veere forberedende sundhedsrad, og fra 2027 vil den nye struktur med sundhedsrad vare operationel.

For at holde handen under og undgé afbrydelser i igangverende initiativer med potentiale til udbredelse og skalering til
alle kommuner i ét sundhedsrad eller til flere sundhedsrad, etablerer Region Nordjylland en regional pulje med de
resterende regionale klyngemidler ved arets udgang til regional finansiering af initiativer, der skal understettes 1 2026. For
at sikre de igangvaerende initiativer, vil det stadig vare en forudsatning, at der fortsat er feelles finansiering heraf.

Punktet indeholder ligeledes en kort beskrivelse af de initiativer, som sundhedsklyngerne har dreftet har potentiale til
udbredelse i de kommende sundhedsrad.

Sagsfremstilling

Det folger af Sundhedsreformen 2024, at den nuvarende sundhedsklyngeorganisering opherer ved udgangen af 2025. |
2026 vil der vere forberedende sundhedsrdd og fra begyndelsen af 2027 vil den nye struktur med sundhedsrad vere
operationel, og sundhedsrddene bliver tilfort ekonomi.

Der er ivaerksat nogle initiativer i sundhedsklyngeregi i perioden 2022 - 2025, som det vil vare uhensigtsmaessigt i
forhold til patientforleb, drift, medarbejdere og kompetencer at afslutte ultimo 2025, fordi sundhedsklyngerne og dermed
finansieringen ophgrer, for eventuelt at opstarte dem igen i 2027, nar de nye sundhedsrad er operative og vil kunne
foretage akonomiske dispositioner. De forskellige initiativer i sundhedsklyngeregi er i dag finansieret af de felles midler,
der blev afsat til opstart af sundhedsklynger, hvor der blev prioriterer i alt 80 mio. kr. 1 2022 og 80 mio. kr. i 2023 til
feelles indsatser. Region Nordjyllands bloktilskud i 2022 og 2023 blev i den forbindelse opreguleret med samlet ca. 8,2
mio. kr. og de nordjyske kommuners bloktilskud ligesa.

Det betyder samtidig at 2026, udover at vaere et forberedende ar, ogsa vil have karakter af at vaere et overgangsar i1 forhold
til at finansiere eventuelle initiativer fra sundhedsklyngerne, der enskes beslutning om at viderefore i de nye sundhedsrad
fra 2027.

Pa baggrund af dette, har man i Region Nordjylland besluttet at samle de regionale ubrugte sundhedsklyngemidler fra de
fire nordjyske sundhedsklynger i en regional pulje ved udgangen af 2025. Puljens formal er at finansiere den regionale del
af de initiativer, der skal understettes skonomisk frem til den nye organisering med sundhedsrad traeder i kraft 1 2027. I
Region Nordjylland vil det vaere Forretningsudvalget, der prioriterer, hvad der kan bruges regionale midler til i 2026.

For at indsatserne kan fortsette 1 2026, er det dog en forudsatning, at der fortsat er faelles finansiering af initiativerne.
Derfor opfordres kommunerne til at teenke dette ind i deres budgetprocesser.

Initiativer, der har potentiale for videreforelse, skalering og udbredelse i de kommende
Sundhedsrad

Politisk niveau i Sundhedsklynge Nord, der er det kommende Sundhedsradd Vendsyssel, har den_ 24. april 2025 dreftet
hvilke af sundhedsklyngens initiativer, der har potentiale for udbredelse i hele sundhedsradet og eventuelt ogsa til flere
sundhedsrad. I denne forbindelse blev sarligt Projekt Tvaersektoriel Diagnostik dreftet. Initiativet har til formal at
styrke akutsygeplejen i forhold til at ge opmaerksomheden pé tidlig opsporing af sygdom og forbedre kvaliteten af
arbejdet ved at anvende enkle, men verdifulde, maleredskaber i hjemmet. Mélet 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
oge muligheden for at anvende de eksisterende aftaler om fx [V-behandling.

Det politiske niveau i Sundhedsklynge Syd, Vest og Midt medtes i regi af det kommende Sundhedsrad Limfjorden den 19.
mayj, hvor det bl.a. blev dreftet, hvilke initiativer fra de tre sundhedsklynger, der vurderes relevant at viderefore 1 2026, da
de har potentiale til udbredelse til alle kommuner i hele Sundhedsrad Limfjorden fra 2027. I denne forbindelse blev
serligt folgende initiativer droftet:


https://dagsordener.rn.dk/vis?id=713325c7-f070-4110-a2a6-ea6f6e26b7eb&iframe=true&punktid=bebfcaa6-5515-475f-b0de-fc5c17e68b25
https://dagsordener.rn.dk/vis?Referat-Faellesmoede-for-klyngerne-i-det-kommende-Sundhedsraad-Limfjorden-d.19-05-2025-kl.17.30&id=7cf7b2f4-9e7e-4122-902c-1abfaa53c942&iframe=true
https://dagsordener.rn.dk/vis?Referat-Faellesmoede-for-klyngerne-i-det-kommende-Sundhedsraad-Limfjorden-d.19-05-2025-kl.17.30&id=7cf7b2f4-9e7e-4122-902c-1abfaa53c942&iframe=true

¢ Indleeggelse hjemme - Initiativet har til formal at sikre gode patientforleb for @ldre borgere med komplekse
helbredsudfordringer ved at tilbyde behandling taet pa borgerens naermiljo gennem et styrket tvaersektorielt
samarbejde. Dette gares ved at tilbyde patientsikre indleeggelser i eget hjem med deltagelse fra relevant
fagpersonale fra kommune og region. Dermed sikres en effektiv og hurtig indsats ved at skabe synergi mellem
sundhedsvasenets akteorer samt reducere antallet af (gen)indleeggelser.

¢ Claudicatio Intermittens - Formélet med initiativet er at ege gangdistance og mindske smerter ved at forbedre
blodcirkulationen, hvilken kan udskyde eller forhindre behovet for medicinsk eller kirurgisk behandling. Tidlig
henvisning fra almen praksis sikrer tidlig indsats og bedre forebyggelse.

¢ Gla:D ryg - Formalet er at tilbyde et struktureret treeningsforleb med patientuddannelse til borgere, der ikke har
ressourcer til at opsege privat behandling.

¢ Ulighed i den somatiske behandling af psykiske lidelser (gadelaege) - Formalet er at forbedre adgangen til
sundhedsydelser for socialt udsatte, sarbare, hjemlgse og misbrugere, som sjeldnere opseger egen lage, men har
markant hgjere risiko for akutte og somatiske indleeggelser. En gadelaege og en gadesygeplejerske opseger borgerne
i miljoet flere gange om maneden.

¢ Geriatri paA kommunale pladser - Formalet er at sikre sammenhangende og kvalitetsfyldte forleb for &ldre
skrabelige borgere med hgj risiko for unedig indleggelse, overbehandling og udredning. Indsatsen giver direkte
adgang til geriatriske leegefaglige kompetencer for borgere, almen praksis og kommunale sundhedsprofessionelle.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Der var enighed om, at der skal ses velvilligt pa at viderefore projekter, som giver verdi, s& reformprocessen ikke
risikerer at bremse gode initiativer. Fra Sundhedsklynge Nord blev der gjort opmarksom p4, at der endnu ikke har vaeret
en dedikeret dreftelse af hvilke projekter, der med fordel kan videreferes. Der var enighed om, at der ses pa hvilke
projekter, det kan give mening at viderefore, og s atklares gkonomien derfra. Sundhedssamarbejdsudvalget opfordrede
de faglige-strategiske niveauer i sundhedsklyngerne til at indlede dreftelserne herom.



Punkt 5: Lukket: Beslutning: Ansegning om forlengelse af disponerede
kapaciteter

1-40-72-13087-24



Punkt 6: Orientering: Genberegning af leegedakningstruede omrader

1-27-281-24
Resumé

I henhold til overenskomsten om almen praksis fastlegger Region Nordjylland legedaekningstruede omrader. Det sker pa
baggrund af en objektiv model med pa forhénd fastlagte kriterier for, hvad der udger et leegedaekningstruet omréade.

Der foretages hvert ar i juni en genberegning af, hvilke legedeekningsomrader, der kan betragtes som
leegedekningstruede.

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget godkendte den 26. juni 2019 en revideret model for genberegning af leegedeekningstruede omrader.
Modellen er bygget op omkring nedenstdende fem indikatorer:

1. Laegens alder

2. Patienter pr. aktiv kapacitet

3. Antal ledige ydernumre

4. Antal nedsattelser

5. Udbuds- og regionsklinikker giver automatisk et omréade status som leegedaekningstruet

I omrader, der er defineret som laegedackningstruede, har leeger serlige muligheder
efter overenskomsten:

¢ Fri adgang til at nedsette sig i delepraksis i op til seks &r og mulighed for at fa tildelt ekstra kapacitet ved opher af
delepraksistilladelse.

o Lager over 62,5 &r kan forlenge delepraksis yderligere seks ér, seks ar efter etableringen.

¢ Ingen begrensning pd antallet af ansatte og bedre adgang til ansattelse af yngre lager i fase tre af
hoveduddannelsen i almen medicin.

o (get regional indbetaling til Administrationsudvalget mhp. at finansiere egede udgifter til ansattes barsel og
sygdom.

» Aflastning af leeger over 60 ar ved supervision fra kollega.

e Mulighed for korttidsansattelse af laeger uden for normering.

¢ Forhejet honorar til tutorleger.

Den regionale administration har pa baggrund af indikatorerne foretaget en opdatering af de leegedeekningstruede
omrader. Opdateringen har varet droftet pa sekretariatsplan med PLO-Nordjylland og KKR Nordjylland. I denne
dreftelse inddrages ogsa specifik viden om et givent leegedeekningsomrade, som kan have betydning for vurderingen, men
som ikke afspejles i de indikatorer, som indgér i modellen. Sekretariaterne har ikke fundet anledning til at endre ved
resultatet af genberegningen.

Resultatet af genberegningen af de leegedekningstruede omréder ud fra den reviderede model er vedlagt som bilag.
Omrader med rad baggrund er leegedackningstruede, mens omrader med gren baggrund ikke er leegedeckningstruede.

Folgende legedekningsomréder har @ndret status siden genberegningen i 2024:

¢ Dronninglund - Skifter fra legedakningstruet til at veere ikke-leegedaeekningstruet.
Brenderslev - Skifter fra laegedaekningstruet til at vaere ikke-laegedaekningstruet.
Sindal - Skifter fra legedakningstruet til at veere ikke-leegedaekningstruet.
Pandrup - Skifter fra legedaekningstruet til ikke-leegedaekningstruet.

Farsg - Skifter fra ikke-leegedaekningstruet til leegedeekningstruet.

e o o o

Lovforslag

Indenrigs- og Sundhedsministeren har den 24. april 2025 fremsat lovforslag om National fordeling og styring af
leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, begransning i antal ydernumre ejet af én laege og flere og nye klinikformer
i det almenmedicinske tilbud m.v. Af Lovforslaget fremgar det, at klinikkernes rettigheder i forhold til at gere brug af
mulighederne i de regionale legedakningstruede omrader fastlagt i regionernes praksisplan og adgangen til det
geografisk bestemte differentierede basishonorar fastlagt i de landsdaekkende leegedakningstruede omrader vil fortsat



vere reguleret i overenskomst om almen praksis, ind til en ny organisering af det regionale sundhedsvasen og en ny
styring af det almenmedicinske tilbud treeder i kraft 1. januar 2027 jf. sundhedsreformen.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget blev orienteret om, at eftersom regionen har hjemtaget et ydernummer fra Laegerne
Vestergade i Sindal, ses der grundlag for at fastholde leegedaekningsomréde Sindal som leegedaekningstruet omréde.

Med denne bemarkning tog Sundhedssamarbejdsudvalget orienteringen til efterretning.

Bilag
Kort over LTO 2025

LTO 2025



Punkt 7: Orientering: Sundhedspolitisk Samling 2025

1-40-72-3392-24
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget er drligt veert for Sundhedspolitisk Samling, der er et politisk forum for dialog, inspiration,
udvikling og opfelgning pa Sundhedsaftalen. Med sundhedsreformen ses der ind i et nyt eksistensgrundlag for det
tveersektorielle samarbejde samt at et kommunal- og regionalvalg skal atholdes i november 2025. Derfor ses
Sundhedspolitisk Samling 2025 som en mulighed for at overdrage de gode erfaringer og viden fra sundhedsklyngerne til
de politikere, der skal indgé i de kommende Sundhedsrad.

Sagsfremstilling

Sundhedspolitisk Samling er et regionsdaekkende politisk forum for dialog, inspiration, udvikling og opfelgning pa
Sundhedsaftalen for en bred vifte af politiske reprasentanter inden for sundhedsomradet. Formalet med Sundhedspolitisk
Samling er at bidrage til at kvalificere de politiske draftelser af emner i bade Sundhedssamarbejdsudvalget og pa det
politiske niveau i sundhedsklyngerne. Dette sker ved at tilfore flles viden, undren og opmarksomhed via oplaeg samt
ved fzlles droftelser og vidensdeling pa tvers af sundhedsklynger og organisationer.

Pa baggrund af Sundhedssamarbejdsudvalgets beslutning den 25. marts om at atholde Sundhedspolitisk Samling efter
regional- og kommunalvalget. Derfor atholdes Sundhedspolitisk Samling 2025 torsdag den 11. december som et
halvdagsarrangement pd Himmerland Resort i Vesthimmerland, hvor Seren Wormslev vil fungere som facilitator pa
dagen.

Formalet for samlingen i 2025 er at sikre en god overlevering af erfaringerne og viden fra de eksisterende
sundhedsklynger til de kommende sundhedsrad, der gar i gang fra 2027. Deltagerkredsen vil derfor vaere de nuvearende
politiske niveauer i sundhedsklyngerne, kommunal- og regionalpolitikere, der udpeges som medlemmer i Sundhedsrad
Limfjorden og Vendsyssel samt de faglige-strategiske niveauer fra de nuvaerende sundhedsklynger.

Sundhedssamarbejdsudvalget vil pa naestkommende mede blive prasenteret for et program for samlingen.
Indstilling
Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.


https://dagsordener.rn.dk/vis?id=8552230c-1f33-4417-908a-79a0cba067ae&iframe=true&punktid=bc4b10d3-b454-48b9-8795-b42a8ac357b0

Punkt 8: Orientering

1-52-72-108-24
Resumé

Der gives en orientering om folgende emner:

¢ Indsendelse af materialer vedr. initiativ 'teet og ter' til indstilling om national udbredelse
¢ Status pa dataindsamling til Sundhedsprofilen 'Hvordan har du det' 2025

Sagsfremstilling
Indsendelse af materialer vedr. initiativ 'tzet og ter' til indstilling om national udbredelse

Sundhedssamarbejdsudvalget har ifolge Bekendtgerelse om sundhedsklynger mv. (BEK 1248 af 5. september 2022)
mulighed for at indstille projektet til national udbredelse. Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede pa mede den 25. marts
2025 at indstille en indsats omhandlende renlighedsprocesser og inkontinens hos bern og unge til national udbredelse.
Indsatsen hedder taet og ter, er udarbejdet i regi af Sundhedsklynge Midt og er en nordjysk succes, som allerede er
begyndt at sprede sig til de gvrige regioner.

P4 baggrund af denne beslutning, er der udarbejdet en beskrivelse af indsatsen samt et folgebrev hertil, som er sendt til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen mhp. indstilling om national udbredelse af indsatsen. Materialet
sendes ligeledes til orientering hos KL, Danske Regioner og Sundhedssamarbejdsudvalgene i de ovrige regioner.

Projektbeskrivelsen og folgebrevet er vedlagt som bilag.

Status pa dataindsamling til Sundhedsprofilen 'Hvordan har du det' 2025

Dataindsamlingen til sundhedsprofilundersggelsen ”Hvordan har du det?” 2025 har veret i gang siden 4. februar og er
lukket den 18. maj (dog modtager vi papirskemaer frem til den 23. maj). Derefter skal respondenterne valideres, bl.a. om
nogen har svaret bade pa det fysiske og det digitale skema. Den endelige svarprocent kender vi derfor forst omkring den
4. juni. Omkring den 4. juni vil udvalget saledes modtage en skriftlig orientering om dataindsamlingen og svarprocenten
samt planerne for formidling af resultaterne, der vil ske i marts 2026.

Plan frem mod lancering:

18. maj: Dataindsamling lukkes

Primo juni: Endelig svarprocent kendes

Juni-september: Rensning og klargering af data, Danmark Statistik beregner vegte

Oktober — februar: udarbejdelse af analyser og produktion af rapport, platform og animeret praesentation af
resultater samt planlagning af konference

o Marts 2026: Offentliggerelse og lancering af den nordjyske sundhedsprofil

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:
1. Tager orienteringen til efterretning
Beslutning
Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.
Bilag

Brev vedr. indstilling af regional indsats til national udbredelse - inkontinensindsatsen Taet og Ter


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1248

Projektbeskrivelse Taet og Ter



Punkt 9: Eventuelt

1-01-72-1046-24
Beslutning

Intet at bemeerke under eventuelt.



Punkt 10: Naeste meade

1-01-72-1046-24

Sagsfremstilling

Neaste made i Sundhedssamarbejdsudvalget er onsdag den 29. oktober kl. 14.00 - 16.00 i Regionshuset.
Beslutning

Intet at bemaerke.
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