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Deltagere

Faste deltagere

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

Saren Smalbro — Borgmester Hjgrring Kommune

Niels Jorgen Pedersen — Borgmester Thisted Kommune
Charlotte Lgnskov Jensen — Formand PLO-Nordjylland
Dinah Hgngaard — Naestformand PLO-Nordjylland

Mads Duedahl (formand) — Regionsradsformand

Pia Buus Pinstrup - 1. naestformand Regionsradet
Mogens Ngrgard — 2. neestformand Regionsradet

Lene Linnemann — Regionsradsmedlem

Administrative repraesentanter

Bente Graversen - Aalborg Kommune

Lone lversen — Hjgrring Kommune

Tue von Pahlman — Thisted Kommune

Sgren Aalund — Mariagerfjord Kommune

Peter Hvid Paulsen - Det Faelleskommunale Sundhedssekretariat (sekretzer)
Haukur Thorsteinsson — KKR-sekretariatet (sekretaer)
Camilla Donslund — PLO-Nordjylland

Eva Sejersdal Knudsen — Region Nordjylland

Carsten Haugaard Kvist — Region Nordjylland

Daniel Simonsen — Region Nordjylland

Maja Lynderup Behrmann — Region Nordjylland (sekretaer)

Ad hoc

Helen Rasmussen - Region Nordjylland

Jan Mainz - Psykiatrien

Sanne Daugaard Nielsen - Region Nordjylland

Afbud
Pia Buus Pinstrup
Sgren Smalbro



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden
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Godkendelse af dagsorden

Referat

Ingen bemaerkninger.



Punkt 3: Nyt fra Sundhedsklyngerne
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Nyt fra Sundhedsklyngerne

Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om afholdte mader pa politisk niveau i
sundhedsklyngerne. Dette med henblik pa at sikre vidensdeling om, hvad
sundhedsklyngerne beskaeftiger sig med i gjeblikket.

Sagsfremstilling

Med henblik pa at understgtte sundhedsklyngerne som drivende kraft for styrket
forebyggelse, kvalitet og omstilling til det neere sundhedsvaesen, blev der udmgntet
opstartsmidler til sundhedsklyngerne i 2022 og 2023 til udviklingen af konkrete
indsatser og udviklingsinitiativer. Der er fra national side lagt op til, at midlerne
anvendes pa konkrete indsatser, malrettet de faelles patienter og patientforlgb, der
gar pa tveers af sygehuse, almen praksis og kommune. Hvilke konkrete indsatser, der
varetages, besluttes i de enkelte sundhedsklynger.

Der lzegges op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget gensidigt orienterer hinanden om
status for udmentningen af midlerne i sundhedsklyngerne, og de lokale
handleplaner/igangsatte indsatser, der arbejdes med i den forbindelse.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning

Referat

Medlemmerne af Sundhedssamarbejdsudvalget orienterede gensidigt hinanden om
status i Sundhedsklyngerne og tog orienteringen til efterretning. Pa tveers af
klyngerne er det emner som bl.a. den aldre medicinske patient, mental sundhed og
e-dagsordenen, som fylder.



Punkt 4: Godkendelse: Horingsversion af Sundhedsaftale 2024-2027

2022-043834
Bilag

Uden forside Heringsversion Sundhedsaftale 2024

Heringsbrev Sundhedsaftale 2024
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Godkendelse: Haringsversion af Sundhedsaftale
2024-2027

Resumé

Den 21. marts 2023 drgftede Sundhedssamarbejdsudvalget og repreesentanter fra
Patientinddragelsesudvalget 1. udkast til en ny sundhedsaftale for det tvaersektorielle
omrade. Pa mgdet blev der givet en raekke input, som arbejdsgruppen siden har
arbejdet videre med og fremleegger i denne sag udkast til hgringsversionen af
Sundhedsaftalen 2024-2027.

| perioden slut juni til start september sendes Sundhedsaftalen i hgring. Der indstilles
derfor om, at Sundhedssamarbejdsudvalget drgfter og godkender hgringsversionen
samt dertilhgrende hgringsbrev.

Sagsfremstilling

P& made den 21. marts behandlede Sundhedssamarbejdsudvalget det farste udkast
til en ny sundhedsaftale samt input fra sundhedsklyngernes politiske niveau og
Strategisk Sundhedsforum. Under behandlingen af det 1. udkast deltog
repraesentanter fra Patientinddragelsesudvalget, der ligeledes medgav deres input til
sundhedsaftalen.

Pa baggrund af drgftelserne pa udvalgsmedet, fik den administrative arbejdsgruppe
en raekke input, som er blevet indarbejdet i det vedlagte udkast til en haringsversion
af sundhedsaftalen.

Foruden input, besluttede Sundhedssamarbejdsudvalget ligeledes felgende vision for
sundhedsaftalen:

Nordjyderne bliver sundere og tager medansvar for egen sundhed med
hjaelp fra et sammenhaangende sundhedsvaesen.

Nedenfor fremgar en oversigt over inputtene samt hvordan arbejdsgruppen har
handteret disse.

Arbejdsgruppens behandling af

Input til sundhedsaftalen .
input

Brug af SSU besluttede at bruge
betegnelsen "nordjyder" eller "borgere ||betegnelsen "nordjyder", hvorfor
i Nordjylland” denne er fastholdt.




Digitalisering skal sta tydeligere frem

Digitale Igsninger naevnes i forordet, et
baerende princip har

overskriften "Digitale l@sninger og
velfaerdsteknologi”, og i pejlemaerket
om forebyggelse er et afsnit dedikeret
til digitale lgsninger. Pa den baggrund
er der ikke fundet anledning til at
traekke digitalisering yderligere frem i
aftalen.

Arbejdsgruppen har efterfglgende
ligeledes draftet og preeciseret i det
baerende princip, at dette ogsa
omhandler understattelse af let og
smidig datadeling pa tveers for at sikre
veltilrettelagte og mere smidige
borgerforlab.

Inddragelse af civilsamfund skal sta
tydeligere frem

Det er i hgringsudkastet nu tilfgjet i
indledningen, at vi arbejder i et
samspil med civilsamfundet.
Derudover indgar inddragelse af
civilsamfundet i forvejen i pejlemaerke
2.

Brug af ordet "borgerdeltagelse” i
stedet for "borgerinddragelse"

Ordet deltagelse er forsggt skrevet ind
i bl.a. forordet og pejlemaerke 2. Andre
steder er ordet inddragelse fastholdt
hvor det sprogligt/indholdsmaessigt
giver bedst mening.

Forslag om feerre malsaetninger under
pejlemeerker og generelt en mere
fokuseret sundhedsaftale (fokuseret
brug af ressourcer)

Under pejlemaerke 1 er den sidste
malsaetning blevet slettet (“seette fokus
pa at borgerne modtager sundheds-
eller behandlingstilbud i neermiljoet,
der hvor det giver mening”), men
ambitionen om neerhed er fastholdt i
pejlemaerkets beskrivelse.

| afsnittet om opfalgning pa
sundhedsaftalen er det tilfgjet, at
sundhedsklyngerne kan prioritere og
malrette deres indsats mod bestemte
patientgrupper eller malsaetninger.

Forslag om at udvide sundhedsbegreb
til ikke kun at veere fraveer af sygdom

| indledningen star der allerede,

at "Sundhed handler om at have det
godt bade fysisk, psykisk og socialt
samt veere i stand til at mestre
hverdagslivets mange garemal”. |
forlaengelse af dette er det tilfgjet, at
sundhed handler om mere end
fravaeret af sygdom.

Forslag om at saette specifikt fokus pa
handtering af livets afslutning

Folgende understregede tekst er
tilfajet teksten (ikke malsaetningen) i
pejlemaerke 1:”Hospitaler, kommuner
og de praktiserende laeger vil i
feellesskab arbejde for at integrere
tilbud pa tveers af sektorerne
yderligere, sa borgerne tilbydes
sundhedsindsatser, som i alle livets
faser er mindst muligt indgribende i
borgerens liv”.




Undladt at introducere begrebet
psykisk sarbarhed i aftalen, da vi
allerede arbejder med mental
(mis)trivsel og psykisk sygdom som
begreber. En introduktion af yderligere
ét begreb findes ikke hensigtsmaessig.

Forslag om ikke kun at se pa "psykisk
sygdom" men ogsa "psykisk
sérbarhed"

| det baerende princip "Sammen med
borgerne sikrer vi gode

forlab” neevnes i forvejen at pargrende
skal involveres i udvikling af
sundhedsvaesenet, og at pargrendes
Forslag om at naevne pargrende mere ||perspektiver og erfaringer skal

i sundhedsaftalen inddrages. Og i pejlemaerket om
mental sundhed naevnes ligeledes, at
udviklingen af gode Igsninger og gode
forlgb kraever deltagelse fra
pargrende. P& den baggrund er der
ikke eendret i aftaleteksten.

Foruden ovenstaende input, har arbejdsgruppen ligeledes droftet relationen mellem
Sundhedsaftalen og de nationale mal samt dertilhgrende indikatorer. Siden mgdet i
Sundhedssamarbejdsudvalget, har arbejdsgruppen preeciseret yderligere, at de
nationale mal vil blive anvendt i Sundhedssamarbejdsudvalgets arlige opfelgning pa
pejlemaerkerne samt i midtvejsstatus og slutstatus pa sundhedsaftalen.

| figuren pa Sundhedsaftalens side 15 er listen over indikatorer for nationale mal
blevet opdateret, saledes de stemmer overens med de nationale mal fra 2020.
Enkelte indikatorer er blevet fravalgt, da de ikke har en tvaersektoriel vinkel. Desuden
har arbejdsgruppen valgt at fierne de lokale indikatorer, der blev fastlagt i forbindelse
med udarbejdelsen af Sundhedsaftalen fra 2019, eftersom der med den nye
sundhedsaftale laegges op til, at sundhedsklyngerne i hgjere grad skal udvikle egne
konkrete malsaetninger, indsatser og indikatorer til opfalgning pa lokale indsatser,
som er i overensstemmelse med de nationale mal og inden for sundhedsaftalens
rammer.

Nedenfor fremgar en oversigt over de indikatorer, der er blevet fiernet eller tilfgjet til
figuren. Foruden de tilfgjede/slettede indikatorer, er ordlyden ligeledes blevet eendret i
enkelte indikatorer ifm. revidering af de nationale mal i 2021.

Slettede indikatorer fra Sundhedsaftalen

Tilfojede indikatorer, der 2019, der ikke er en del af de nationale

fremgar af de nationale mal

mal
Sygehusaktivitet pr. kroniker Akutte indlaeggelser blandt patienter med en
(KOL/ Diabetes). kronisk sygdom.

Ajourfarte medicin-oplysninger |[Borgerens tillid og tilfredshed med
(praktiserende lzege). sundhedsveaesenet.

Borgernes oplevelse af kommunikation med
5 ars overlevelse efter kreeft. sundhedsprofessionelle og skriftlig
information fra sundhedsvaesenet.

Opfyldelse af kvalitetsmal i Udviklingen i mentalt helbred, generelt og i
kvalitetsdatabaser. specifikke malgrupper.
Hjertedgdelighed. Unge der ryger dagligt og lejlighedsvist.

Henvisning til kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud, herunder
alkoholsamtaler og stofsamtaler for unge.




Antallet af overvaegtige bern og unge.

Sunde vaner blandt saerligt sarbare
malgrupper.

Vedlagt til dette punkt er hgringsversionen i grafisk opsat version. Det skal dog
bemaerkes, at forsiden fortsat er under udarbejdelse, men at bilaget indeholder
skitsen for, hvordan forsiden tilteenkes at se ud.

Den videre proces

Det naeste step i processen for den nye sundhedsaftale er, at der skal godkendes en
hgringsversion, der sendes i hgring i perioden 28. juni til 8. september 2023.
Nedenfor fremgar milepaelene i den resterende proces for den nye sundhedsaftale:

+ 27. juni: Sundhedssamarbejdsudvalget: Godkendelse af hgringsversion af ny
sundhedsaftale og heringsbrev.

+ 28. juni - 8. september: Haringsperiode.

+ 18. september: Sundhedssamarbejdsudvalget: Behandling af indkomne
hagringssvar.

+ 28. september: Strategisk Sundhedsforum: Godkendelse af endelig version af
sundhedsaftalen.

» 24. oktober: Sundhedssamarbejdsudvalget: godkendelse af den endelige
version.

+ Slut oktober til midt december: Sundhedsaftalen sendes til godkendelse i
Regionsrad og kommunalbestyrelser.

* 12. december: Opsamling pa godkendelsesproces.

* Ultimo december: Sundhedsaftalen indsendes til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen.

Arbejdsgruppen for Sundhedsaftalen foreslar, at hgringsperioden ivaerksaettes med
en felles pressemeddelelse i forlaengelse af Sundhedssamarbejdsudvalgets
godkendelse af hgringsversionen. Udkast til pressemeddelelsen er et lukket bilag,
hvorfor den er at finde under gvrigt materiale for Sundhedssamarbejdsudvalget i
FirstAgenda.

Kommunikation og dialog
Faelles Forretningsudvalg 01-05-2023

Sundhedsaftalens Fzelles Forretningsudvalg godkendte hgringsversionen 'Udkast til
hgringsversion af Sundhedsaftalen 2024' og det vedlagte hgringsbrev.

Strategisk Sundhedsforum 30-05-2023

Strategisk Sundhedsforum godkendte hgringsversion af Sundhedsaftale 2024 samt
hgringsbrevet, som begge sendes til behandling i Sundhedssamarbejdsudvalget den
27. juni 2023. Det blev ligeledes godkendt, at der i forbindelse med hgringsperiodens
igangseaettelse efter Sundhedssamarbejdsudvalgets made den 27. juni udsendes en
feelles pressemeddelelse om hgringen af Sundhedsaftale 2024.

Kost- og Erneeringsforbundet tilfgjes til listen over hgringsparter (efter forespargsel fra
forbundet).

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Drgfter og godkender udkast til hgringsversion af Sundhedsaftalen
2024-2027.



2. Godkender vedlagte haringsbrev.
3. Godkender udkast til pressemeddelelse om hgring af Sundhedsaftalen

Referat

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte hgringsversionen af sundhedsaftalen,
hgringsbrevet og pressemeddelelse om hgring af sundhedsaftalen uden
bemaerkninger.

Bilag
1. Uden forside_Hgringsversion Sundhedsaftale 2024
2. Heringsbrev Sundhedsaftale 2024


\Attachments\6433205-10864131-1.pdf
\Attachments\6314904-10642131-5.pdf

Punkt 5: Orientering: Kommende budgetter og sundhedsklyngernes
okonomi
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Orientering: Kommende budgetter og
sundhedsklyngernes gkonomi

Resumé

Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner forventer at indga budgetforlig for
2024 i Iabet af sensommeren og efteraret 2023.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal i dette punkt orientere hinanden om status og
prioritering i forhold til de kommende budgetter pa sundhedsomradet, herunder
orientere hinanden om relevante tiltag ind i det tvaersektorielle samarbejde.

Sagsfremstilling

Det tveersektorielle samarbejde er afgarende for at sikre et effektivt og
sammenhangende sundhedsveesen, der kan imgdekomme den demografiske
udvikling og det stigende antal af borgere med kroniske sygdomme samt gge den
mentale sundhed.

Sundhedsvaesenet star over for en reekke udfordringer, som pa nuveerende
tidspunkt pavirker kommunernes og regionernes budgetter og med de netop
forestaende forhandlinger ift. budget for 2024, ser man ind i en fremtid med
besparelser og behov for nye mader at arbejde og samarbejde pa.

Med gkonomiaftalen for 2024 mellem Regeringen og KL samt gkonomiaftalen for
2024 mellem Regeringen og Danske Regioner er der indgaet en raekke aftaler, der vil

have en betydning for det tveersektorielle samarbejde i Nordjylland. Nedenfor fremgar
nogle af disse aftaler:

* Indsatserne i sundhedsklyngerne er en integreret del af den regionale og
kommunale indsats for omstilling og mere sammenhaeng og finansieres fra
2024 af de to parter.

* Omstilling til det naere sundhedsvaesen og skabe tryghed og hjeelpe med at
forebygge genindleeggelser. Der udmgntes 500 mio. kr. i 2023-2028 i
anlagsmidler til teknologi, IT-infrastruktur og udstyr, der kan understatte bedre
hjemmebehandling (Tidligere afseet ifm. aftalen om en sundhedsreform, den
tidligere neerhospitals-pulje).

» Et samlet regionalt tilbud til mennesker med en psykisk lidelse og samtidigt
behandlingskraevende misbrug (dobbeltdiagnosetilbud). Ibrugtagning skal ske
pr. 1. september 2024 med en trinvis indfasning, der er fuldendt i 2027. Der
sker en regulering af regionernes og kommunernes blottilskud, som fglge af
opgaveandringer.

* Omlaegning af de nuveerende 114 seerlige pladser til 88 pladser i et
leengerevarende tilbud, der forankres i den regionale psykiatri malrettet samme
malgruppe. Omlaegningen skal give mulighed for aget fleksibilitet og bedre
udnyttelse af den samlede kapacitet i psykiatrien. Omlaegningen traeder i kraft
de 1. juli 2024. Regionernes bloktilskud reguleres og den kommunale
takstfinansiering bortfalder samt en reducering i bloktilskuddet.

+ Ifm. opfaglgningen pa 10-arsplanen for psykiatrien, skal regionerne og
kommunerne blandt andet udvikle et lettiigaengeligt kommunalt tilbud til bgrn og
unge med psykisk mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse.


https://fm.dk/media/27133/aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf

Der lzegges i dette punkt op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget skal give hinanden
en status pa budgetterne for 2024, herunder orientere hinanden om relevante tiltag
ind i det tveersektorielle samarbejde.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Orienter hinanden om status pa budgetterne for 2024 og hvad der er af
relevante tiltag ind i det tveersektorielle samarbejde.

Referat

Sundhedssamarbejdsudvalget orienterede gensidigt om budgetter og
sundhedsklyngernes gkonomi. Sundhedssamarbejdsudvalget drgftede bl.a. at der i
@konomiaftalerne for 2024 ikke er gremaerket midler til sundhedsklyngerne. Der blev
opfordret til, at de enkelte kommuner og Regionen overfgrer ubrugte klyngemidler fra
2022 og 2023 til 2024 saledes der kan opretholdes et momentum.



Punkt 6: Godkendelse: Afsogning af mulighed for etablering af STIME i
Nordjylland

2023-009461
Bilag

STIME - kort fortalt

Oplaeg om STIME
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Godkendelse: Afsggning af mulighed for etablering
af STIME i Nordjylland

Resumé

Styrket tveersektoriel indsats for barn og unges mentale sundhed - STIME er en
indsats, der er udviklet i Region Hovedstaden. | STIME tager bagrne- og
ungdomspsykiatrien og kommunerne faelles ansvar for at hjeelpe de barn og unge,
som har brug for en lettere behandlingsindsats.

Bade Praktiserende Leegers Organisation i Nordjylland samt Psykiatri- og
Socialudvalget i Region Nordjylland finder STIME som indsats og arbejdsmetode
interessant i regi af det tvaersektorielle samarbejde pa omradet. Det er pa den
baggrund aftalt, at man gnsker at se neermere pa STIME som indsats og
Sundhedssamarbejdsudvalget bedes derfor godkende, at det administrative niveau
undersgger naermere.

Direkter for Patientforlgb, kvalitet og patientsikkerhed i Psykiatrien Jan Mainz deltager
under punktet.

Sagsfremstilling

Kommuner og psykiatri samarbejder om at tilbyde lettere behandling til barn og unge i
psykisk mistrivsel. Den lettere behandling foregar i kommunerne og udferes af
kommunale medarbejdere, der er seerligt uddannet til opgaven. Psykiatrien bidrager til
at kleede de kommunale behandlere pa og tilbyder radgivning og supervision lgbende.

| Region Hovedstaden har man udviklet en styrket tvaersektoriel indsats for bgrn og
unges mentale sundhed (STIME), hvor kommunerne og bgrne- og
ungdomspsykiatrien tager feelles ansvar for at hjeelpe de bgrn og unge, som har brug
for en lettere behandlingsindsats.

STIME er en indsats, som bade Praktiserende Laegers Organisation i Nordjylland
samt Region Nordjyllands Psykiatri- og Socialudvalg er meget interesseret i. Pa den
baggrund er Sundhedsaftalens Faelles Forretningsudvalg pa made den 16. juni blevet
orienteret naermere om Region Hovedstadens erfaringer med STIME.

Der lzegges i denne sag op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender, at man
pa administrativt niveau, efter gnske fra Region Nordjylland, nu gar i gang med at se
naermere pa indsatsen i en nordjysk kontekst. Det administrative niveau skal i fgrste
omgang se naermere pa, hvordan STIME som koncept kan haenge sammen med
allerede eksisterende indsatser i Nordjylland samt se neermere pa det gkonomiske
aspekt ved en eventuel oprettelse af STIME som indsats.

STIME som indsats

Malgruppen for STIME er bgrn og unge i aldersgruppen 3-17 ar, der er i psykisk
mistrivsel uden at have behov for at blive udredt eller behandlet i Psykiatrien. Bgrn og
unge, der har behov for at blive udredt eller behandlet i Psykiatrien, er saledes ikke i
malgruppen. Indsatsen er baseret pa forskellige symptomafhaengige spor, herunder
bl.a. unge med tidlige tegn pa spiseforstyrrelser, selvskadende adfeerd eller tegn pa
angst/depression.



| Region Hovedstadens Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) er der etableret
ét STIME-team, som daekker samarbejdet med 16 kommuner. Teamet bestar i 2023
af:

* 4 (special)psykologer (ansat fuld tid i STIME)

1 tvaerkommunal projektleder (ansat fuld tid i STIME)
1 regional projektleder (ansat fuld tid i STIME)

1 kommunikationsmedarbejder (delvist STIME)

1 enhedsleder (delvist STIME)

STIMEs indsats er forankret i kommunerne, og indsatsen er mere specialiseret end
den, kommunerne almindeligvis tilbyder. Det er kommunerne, som har kontakten til
borgerne, og som varetager indsatsen til STIMEs malgruppe. Kommunerne star ogsa
for den brede opkvalificering af fagpersoner i kommunerne (laerere, paedagoger,
AKT-medarbejdere, sundhedsplejersker mv.) og den systematiske vejledning i
leeringsmiljgerne. Psykiatriens opgave er at uddanne, supervisere og radgive de
kommunale behandlere.

For yderligere indsigt i den paedagogiske og sundhedsfaglige indsats henvises til
vedlagte bilag 1 "STIME kort fortalt" samt bilag 2, der er det oplaeg, som
repraesentanter fra Region Hovedstaden holdt, da de introducerede Psykiatri- og
Socialudvalget i regionen for STIME.

Eksisterende/lignende tilbud i Nordjylland

STIME er i Region Hovedstaden udviklet pa baggrund af satspuljeaftalen pa
sundhedsomradet for 2018-2021 via pulje til afprgvning af en fremskudt regional
funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien. | Region Nordjylland blev midlerne fra
denne satspulje anvendt til at udvikle og implementere Tveerfagligt Udgaende Team
(TUT). TUT giver radgivning og sparring til faglige samarbejdspartnere i de nordjyske
kommuner i sager om bgrn og unge i mistrivsel, hvor der er tanke om psykiatriske
problemstillinger samt tilbyder konsultative netveerksmader og fremskudt abent

hus. TUT i Region Nordjylland er fra 2022 finansieret via regionens budget.

Det tveersektorielle samarbejde i Region Nordjylland er desuden udviklet via
anbefalingerne fra Tilgaengelighedsanalysen herunder implementering af
samradslignende modeller. Samradsmodellen er et mgdeforum, hvor fagaktgrer fra
kommunerne, almen praksis og Bgrne- og Ungdomspsykiatrien koordinerer konkrete
barne- og ungdomspsykiatriske sager. Sagerne kan initieres af kommunerne eller
almen praksis og koordineres derefter i faellesskab. Flere kommuner har allerede eller
er ved at implementere samradsmodeller eller modeller, der i form og indhold kan
sidestilles hermed.

Det er forventningen, at en STIME-indsats i Region Nordjylland, vil indga i de
tveersektorielle indsatser, der i forvejen er etableret i samarbejdet mellem de
nordjyske kommuner og Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland.
STIME-indsatsen gar det muligt, at let udredning og behandling i hgjere grad kan
varetages af kommunerne, og dermed undgar forvaerring af lidelsen samt forhindre
ungdvendige sektorovergange.

Gkonomi

Nedenstaende budgetoverslag i en nordjysk kontekst er udarbejdet af Region
Nordjylland pa baggrund af oplysninger om Region Hovedstadens budget til STIME i
2023.

| 2023 er budgettet i Region Hovedstaden 7,2 mio. kr. Dette omfatter 16 kommuner
og tre spor, herunder bl.a. unge med tidlige tegn pa spiseforstyrrelser, selvskadende
adfaerd eller tegn pa angst/depression.

Budgetoverslaget for Region Nordjylland er udarbejdet ud fra en forudsaetning om, at
der indgas samarbejde med 10 kommuner i regionen (hvorunder Laesg indgar under


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpsykiatri.rn.dk%2Ffor-sundhedsfaglige%2F-%2Fmedia%2FHospitaler%2FPsykiatrien%2FAfsnit-og-ambulatorier%2FSyd-Boern-og-unge%2FTilgaengelighedsanalyse-Tvaersektoriel-analyse-vedroerende-boern-og-unge-med-psykiske-vanskeligheder.ashx&data=05%7C01%7C%7C20f672937c03486c712d08db70bdb8a7%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638227732360674571%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=IwSF7bXtLwRt5QczSZVYwR%2FY61yd%2FpB%2BxLmbBKx0lN0%3D&reserved=0

Frederikshavn), og at der oprettes tre spor i Region Nordjylland pa linje med Region
Hovedstadens budget for 2023.

Dette giver en estimeret omkostning pa 4,9 mio. kr. i Region Nordjylland i 2024.

Uddannelsen i de tre indsatser er pa 7 dage. Det koster i starrelsesordenen 18.000
kr. at uddanne en STIME-behandler. Udgiften til det afholdes af regionen. Det
betyder, at uddannelse, supervision og radgivning er gratis for kommunerne.

Det, kommunerne skal betale til uddannelse, er den tid, medarbejderne bruger pa det.
Altsa undervisning og supervision. Derudover betaler kommunerne alle udgifter
forbundet med at drive indsatserne. Hvis man sammenleegger de timer, der bruges pa
uddannelse og de timer, der bruges pa at kare forlgb, er udgiften pr.
behandlingsforlgb i sterrelsesordenen 16.000 — 18.000 kr. Det er forudsat, at der
uddannes to behandlere pr. kommune, og at de tilsammen varetager 15 forlgb pr.
indsats om aret.

Indstilling

Feelles Forretningsudvalg indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget

1. Godkender, at det administrative niveau undersgger konceptet STIME
narmere, herunder gkonomi og relation til eksisterende indsatser i Nordjylland.

Referat

Jan Mainz indledte punktet med en kort orientering om STIME og erfaringerne fra
Region Hovedstaden.

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte at det administrative niveau undersgger
konceptet STIME naermere, herunder gkonomi og relation til eksisterende indsatser i
Nordjylland.

Det blev bemeerket, at Sundhedsstyrelsen i efteraret 2023 forventes at komme med
en afrapportering relateret til lettilgaengelige tilbud til bagrn og unge — denne
afrapportering bgr inddrages i arbejdet.

Bilag
1. STIME - kort fortalt
2. Opleeg om STIME


\Attachments\6403341-10809051-1.pdf
\Attachments\6403339-10809049-1.pdf

Punkt 7: Dreftelse: Sundhedsstrukturkommissionens arbejde
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Droftelse: Sundhedsstrukturkommissionens
arbejde

Resumé

Sundhedsstrukturkommissionen er nedsat for at belyse modeller for den fremtidige
organisering af sundhedsvaesenet. Der gnskes en dreftelse af muligheden for at
udarbejde et nordjysk politisk positionspapir som input til
Sundhedsstrukturkommissionens arbejde. Yderligere gnskes input til temaer, safremt
det lykkes at fa deltagelse fra Sundhedsstrukturkommissionen pa Sundhedspolitisk
Samling den 17. november 2023.

Sagsfremstilling

| marts 2023 nedsatte Regeringen Sundhedsstrukturkommissionen. Kommissionens
overordnede opgave er at ”...udarbejde et beslutningsgrundlag, der fordomsfrit
opstiller og belyser modeller for den fremtidige organisering af sundhedsvaesenet.
Modellerne skal understgtte et forebyggende og sammenhaengende sundhedsveesen
med mere lighed og som er mere neert og beeredygtigt”.

Kommissionens anbefalinger og vurderinger skal bl.a. omfatte:

* Den regionale struktur

* Den kommunale sundheds- og forebyggelsesindsats

+ Samspillet mellem det specialiserede sundhedsvaesen pa sygehusene og det
naere sundhedsvaesen i kommuner og almen praksis

» Organisering og styring af almen praksis

* Finansierings- og incitamentsstrukturer samt kultur og ledelse i
sundhedsveesenet

» Koordination af kvalitetsudvikling pa sundhedsomradet

* Organisering af digitale lgsninger og IT-infrastruktur, patientrettigheder m.m.

 Frit valg og patientrettigheder

Ved behov kan den fulde beskrivelse af kommissionens opgaver og sammensaetning
findes i kommissionens kommissorium. Kommissionen skal afslutte sit arbejde med
én samlet afrapportering i foraret 2024. | forhold til kommissionens abenhed fremgar
folgende af kommissoriet:

"Kommissionen skal samtidig understgtte bred offentlig debat, der involverer
medarbejdere, patienter, pargrende, eksperter og andre aktarer omkring
sundhedsveesnet. Det kan bl.a. ske gennem haringer og offentliggarelse af
analyser, som belyser udfordringer mv. Danske Regioner og KL og andre
relevante parter inddrages samtidig undervejs med henblik pé at bidrage med
viden og data til brug for analysearbejdet. Kommissionens medlemmer skal
aktivt deltage i den offentlige debat om kommissionens arbejde med at
fremtidssikre sundhedsvaesnet”.

Pa den baggrund laegges der op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget drafter
Sundhedsstrukturkommissionens arbejde med henblik pa udarbejdelsen af et politisk
positionspapir. Formalet er at give nordjyske input til kommissionens arbejde, f.eks. i
forhold til:


https://sum.dk/Media/638155858694707988/Final_kommissorium.pdf

Seerlige nordjyske forhold, herunder ift. demografi og geografi
* Nordjyske erfaringer med taet tveersektorielt samarbejde
Hospitalsstruktur og regionsgraenser

» Erfaringer med udfordringer med laegedaekning i almen praksis

Det kan yderligere bemaerkes, at administrationerne, jf. tidligere gnske fra
Sundhedssamarbejdsudvalget, har sendt en invitation til
Sundhedsstrukturkommissionen om at deltage pa Sundhedspolitisk Samling den 17.
november 2023. Der gives pa madet en status pa eventuel tilbagemelding pa denne
invitation. Safremt Sundhedssamarbejdsudvalget har bestemte gnsker til, hvilke
emner Sundhedsstrukturkommissionen eventuelt skal komme ind pa ved
Sundhedspolitisk Samling, er der ligeledes mulighed for at give input til dette.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Drgfter muligheden for at udarbejde et nordjysk politisk positionspapir som
input til Sundhedsstrukturkommissionens arbejde

2. Drgfter hvilke emner/temaer, der gnskes bragt op, safremt
Sundhedsstrukturkommissionen deltager pa Sundhedspolitisk Samling den 17.
november 2023

Referat

Sundhedssamarbejdsudvalget var enige om at lave et nordjysk politisk positionspapir
som input til Sundhedsstrukturkommissionen. Positionspapiret skal behandles i
Kontaktudvalget, og PLO-Nordjylland vil ogsa gerne bidrage til arbejdet. Det blev
endvidere aftalt, at det undersagges, om andre nordjyske interessenter vil veere
medunderskrivere.

Nogle af de temaer, som blev naevnt som relevante for bade positionspapiret og
temaer til Sundhedspolitisk Samling (safremt repraesentation fra
Sundhedsstrukturkommissionen viser sig mulig) er bl.a. 1) de solide nordjyske
resultater 2) det gode nordjyske samarbejde i sundhedsvaesenet, 3) behovet for
naerhed i sundhedsvaesenet for borgerne, 4) forsknings- og uddannelsesomradet, 5)
det demokratiske fundament, 6) social- og geografisk ulighed i sundhed.



Punkt 8: Dreftelse: Det Nordjyske eSundhedsvasen
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Droftelse: Det Nordjyske eSundhedsvasen

Resumé

Sundhedsministeriet tilkendegav ultimo marts 2023, at naerhospitalspuljen
omhandlende fysiske naerhospitaler vil afvente Sundhedsstrukturkommissionens
arbejde, mens delpuljen til teknologi og udstyr bliver udmentet efter politisk aftale
mellem Regeringen, KL og Danske Regioner. Sundhedssamarbejdsudvalget skal
drgfte eventuelle nordjyske hensyn af relevans for en fremtidig politisk aftale i forhold
til puljen.

Som forberedelse til arbejdet med etablering af et eSundhedsveesen i Nordjylland, har
Strategisk Sundhedsforum d. 30. maj godkendt, at den tveersektorielle organisering i
regi af TeleCare Nord bliver afsaet for udviklingsarbejdet. Der er givet en bevilling fra
Region Nordjyllands Innovationspulje til et fase-0 projekt, der i perioden 2023-2025
skal kickstarte Det Nordjyske eSundhedsveaesen. De regionale midler skal bruges til
udviklingsarbejde i de fire nordjyske sundhedsklynger.

Helen Houmgller Rasmussen, kontorchef i Region Nordjyllands Digitalisering og IT,
deltager under behandling af punktet.

Sagsfremstilling

Sundhedsministeriets naerhospitalspulje

Sundhedsministeriet tilkendegav ultimo marts 2023, at der i perioden 2023-2028
udmentes en delpulje pa 500 mio. kr. til styrkelse af virtuelle sundhedstilbud, som skal
bruges i samarbejde med kommuner og regioner. Den gvrige del af puljen rettet mod
fysiske neerhospitaler (3,5 mia. kr.) afventer resultatet af
Sundhedsstrukturkommissionens arbejde.

Delpuljen pa 500 mio. kr. skal udmgntes efter aftale mellem Regeringen, KL og
Danske Regioner, der skal forhandles over sommeren/sensommeren. KL og Danske
Regioner er enige om, at puljen skal medvirke til at finansiere feelles initiativer som
videreudvikling af Sundhedsjournalen.dk samt FUT (Feelles Udvikling af Telemedicin).
Det er endnu ikke fastlagt hvordan resten af puljen skal udmentes.

| den forbindelse bedes Sundhedssamarbejdsudvalget drgfte eventuelle nordjyske
hensyn af relevans for en fremtidig politisk aftale i forhold til udmgntning af puljen.

Organisation omkring Det Nordjyske eSundhedsvasen

Siden Sundhedssamarbejdsudvalgets beslutning i december 2022, er der arbejdet
med at skabe en organisatorisk ramme for et digitalt naerhospital i Nordjylland.
Strategisk Sundhedsforum har d. 30. maj 2023 godkendt, at den tvaersektorielle
organisering i regi af TeleCare Nord (TCN), bliver afsaet for udviklingsarbejdet i
forhold til Det Nordjyske eSundhedsvaesen (arbejdstitel).

| denne anledning teenkes den velfungerende organisering og infrastruktur som
Region Nordjylland, de 11 nordjyske kommuner og PLO-Nordjylland allerede har
omkring telemedicinsk indsatser i regi af TeleCare Nord, revitaliseres til at kunne
omfatte Det Nordjyske eSundhedsveesen i sin helhed. Dermed vil de nuveerende
telemedicinske indsatser i forhold til hjerte- og KOL-patienter blot vaere en lille del af



en samlet opgaveportefglje, som ogsa vil inkludere andre teknologier med det
eksplicitte formal at digitalisere tvaersektorielle patientforlgb til gavn for bade patienter
og sundhedspersonale.

Strategisk Sundhedsforum vil afholde en administrativ workshop efter sommerferien,
hvor vision og strategi for Det Nordjyske eSundhedsvaesen fastlaegges.

Fase 0 i Det Nordjyske eSundhedsvasen

Regionsradet i Region Nordjylland har oprettet en innovationspulje, der yder
medfinansiering til projekter, der retter sig mod borgernzerhed og en transformation af
sundhedstilbuddene, sa de bliver tilgaengelige i borgernes egne hjem og dermed
mindsker behov for indleeggelsesdage pa hospitalerne.

Det Nordjyske eSundhedsvaesen har d. 8. juni 2023 faet tildelt knap 2 mio. kr. til et
fase-0 projekt, hvor der afholdes fire fremtidsveerksteder - et i hver sundhedsklynge.
Midlerne skal herudover bruges til ansaettelse af en projektleder samt afvikling af et
antal pilotprojekter i sundhedsklyngerne pa baggrund af fremtidsveerkstederne, som
afvikles i vinteren 2023.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Drgfter nordjyske hensyn i forhold til den digitale delpulje i
neerhospitalspuljen

2. Giver politiske input til Strategisk Sundhedsforums videre arbejde med vision
og strategi for Det Nordjyske eSundhedsvaesen

Referat

Helen Houmgller Rasmussen deltog under behandlingen af punktet.

Sundhedssamarbejdsudvalget blev orienteret om status pa arbejdet med 'Det
Nordjyske eSundhedsveesen’. Sundhedssamarbejdsudvalget blev bl.a. orienteret om
status pa de nationale midler, hvor en endelig afklaring pa udmeantning fortsat
udestar.

Fokus har veeret pa at skabe en tveersektoriel organisering af samarbejdet omkring
'Det Nordjyske eSundhedsvaesen' (arbejdstitel) er der efter beslutning i Strategisk
Sundhedsforum etableret en ny tvaersektoriel governancestruktur, som inkorporerer
de mangearige erfaringer med tveersektorielt samarbejde pa telesundhedsomradet fra
blandt andet TeleCare Nord. Der var enighed om, at der er brug for at fa projektet
konkretiseret, og der afholdes i september en administrativ arbejdsdag med dette
formal.



Punkt 9: Orientering: Oplaeg om rekruttering pa almen praksis-omradet
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Orientering: Oplaag om rekruttering pa almen
praksis-omradet

Sundhedssamarbejdsudvalget vil blive praesenteret for et opleeg vedr. Region
Nordjyllands rekrutteringsindsats pa almen praksis-omradet. Via oplaegget vil
udvalget fa kendskab til de konkrete rekrutteringstiltag, som regionen har iveerksat
samt en aktuel status pa rekrutteringssituationen.

Kontorchef for Neere Sundhedstilbud Carsten Haugaard Kvist og udviklingskonsulent
Sanne Daugaard Nielsen vil foresta opleegget.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat

Carsten Haugaard Kvist og Sanne Daugaard Nielsen indledte punktet med et oplaeg
med en status pa rekrutteringssituation og rekrutteringsinitiativer i forhold til
praktiserende laeger, samt en kort introduktion til ny regionale hjemmeside malrettet til
praktiserende lzeger.

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 10: Opdeling af leegedeekningsomriade Aalborg
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Opdeling af l2gedakningsomrade Aalborg

Resumé

Med henblik pa at sikre den fortsatte laegedaekning i den gstlige del af Aalborg,
indstiller den regionale administration, at Aalborg Jst ggres til et selvstaendigt
lzegedeekningsomrade, saledes kapaciteter/klinikker ikke frit kan flytte til Aalborg
midtby, som tilfaeldet er i dag.

Sagsfremstilling

| henhold til Praksisplanen, er Aalborg Jst en del af laegedeekningsomrade Aalborg,
som daekker over postnumrene 9000 Aalborg, 9200 Aalborg SV, 9210 Aalborg SJ og
9220 Aalborg @. | lzegedeekningsomrade Aalborg er der pr. 14. juni 2023 32 praksis,
som samlet set har 83 aktive kapaciteter. 27 af disse er placeret i posthummer 9000
Aalborg og rader samlet set over 72 aktive kapaciteter. Praksis i omradet har i
gennemsnit 1.833 patienter pr. kapacitet. Pr. 14. juni er der 3 praksis som har aben
for patienttilgang. Disse praksis rader samlet set over 9 aktive kapaciteter og er alle
placeret i postnummer 9000 Aalborg.

Den 1. maj 2023 ophgrte praktiserende laege Nick Rasmussens klinik. Klinikken var
beliggende i Aalborg Jst, men blev i forbindelse med en praksishandel flyttet og
sammenlagt med en allerede eksisterende klinik i Aalborg centrum. Som felge af
denne flytning, er der nu én tilbagevaerende klinik i Aalborg Jst - Laegerne Slgjfen.

I henhold til Overenskomsten om almen praksis skal laeger, der gnske at flytte
praksis, indhente regionens godkendelse. Regionen skal godkende flytninger, som
ikke eendrer forudsaetningerne for praksisplanen eller er i strid med denne. Dette vil
sige, at leeger frit kan flytte inden for det laegedaekningsomrade de driver praksis i.

Med henblik pa at styrke laegedaekningen i den gstlige del af Aalborg, besluttede
Sundhedssamarbejdsudvalget ved skriftlig haring at tilfgje yderligere 2 0-kapaciteter
til l,egedeekningsomrade Aalborg, med en foretrukken placering i Aalborg Jst. Med
afsaet i dette annoncerede regionen efterfglgende 0-kapaciteterne, som blev tildelt til
Laegerne Slgjfen. Kapaciteter skal som udgangspunkt veere aktiveret 6 maneder efter
tildelingen, hvilket i det konkrete tilfeelde er inden den 30. september 2023.

Uagtet at 0-kapaciterne er tildelt til Laegerne Slgjfen, som fglge af de blev annonceret
med en foretrukken placering i Aalborg Qst, er der i princippet ikke noget der hindrer,
at de kan videresaelges til andre klinikker i laegedeekningsomrade Aalborg. Med
henblik pa at sikre at kapaciteterne forbliver i Aalborg @st og dermed fremtidssikre
leegedaekningen i omradet, indstiller den regionale administration at
lzegedeekningsomrade Aalborg opdeles, saledes at Aalborg Jst fremadrettet gares il
et selvstaendigt l&egedaekningsomrade. Herved kan det sikres, at de kapaciteter som
for nuveerende er placeret i Aalborg @st, ikke flyttes til andre omrader i Aalborg.

Kommunikation og dialog

I henhold til Sundhedsloven er det regionens forpligtigelse at sikre praktiserende
lzeger til alle borgere. Regionen har endvidere den endelige kompetence til at treeffe
beslutninger omhandlende antal og placering af la&egekapaciteter. | sager hvor der



ikke kan opnas enighed i Sundhedssamarbejdsudvalget, ligger den endelige
kompetence hos Regionsradet.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Godkender, at lzegedaekningsomrade Aalborg opdeles, saledes Aalborg Jst
gares til et selvsteendigt leegedaekningsomrade, og at praksisplanen tilrettes
som fglge af dette.

Referat

Samarbejdsudvalget godkendte, at Aalborg Jst gares til et selvstaendigt
leegedaekningsomrade. Safremt der opstar udfordringer eller behov for tilpasninger,
kan beslutningen tages op til fornyet behandling.



Punkt 11: Orientering: Genberegning af laegedaekningstruede omrader
2019-005933

Bilag

Kort over legedekningstruede omrader.docx
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Orientering: Genberegning af la2gedakningstruede
omrader

Resumé

| henhold til overenskomsten om almen praksis fastlaegger regionen
leegedaekningstruede omrader. Det sker pa baggrund af en objektiv model med pa
forhand fastlagte kriterier for, hvad der udger et laegedaekningstruet omrade.

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

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget godkendte 26. juni 2019 en revideret model for genberegning af
lzegedeekningstruede omrader. Modellen er bygget op omkring nedenstaende fem
indikatorer.

Laegens alder

Patienter pr. kapacitet

Antal ledige ydernumre

Antal nedseettelser

Udbuds- og regionsklinikker giver automatisk et omrade status som
leegedaekningstruet.

aOrON~

| omrader, der er defineret som leegedeekningstruede, har laeger szerlige muligheder
efter overenskomsten:

» Fri adgang til at nedsaette sig i delepraksis i op til seks ar og mulighed for at fa
tildelt ekstra kapacitet ved ophgr af delepraksistilladelse.

» Laeger over 62,5 ar kan forlaenge delepraksis indtil yderligere 6 ar, 6 ar efter
etableringen.

* Ingen begraensning pa antallet af ansatte og bedre adgang til ansaettelse af
yngre laeger i fase tre af hoveduddannelsen i almen medicin.

* @get regional indbetaling til Administrationsudvalget mhp. at finansiere ggede
udgifter til ansattes barsel og sygdom.

+ Aflastning af laeger over 60 ar ved supervision fra kollega.

» Mulighed for korttidsanszettelse af laeger uden for normering.

Den regionale administration har pa baggrund af indikatorerne foretaget en
opdatering af de laegedaekningstruede omrader. Opdateringen har veeret drgftet pa
sekretariatsplan med PLO-N og KKR. | denne drgftelse inddrages ogsa specifik viden
om et givent leegedaekningsomrade, som kan have betydning for vurderingen, men
som ikke afspejles i de indikatorer som indgar i modellen.

Som fglge heraf vurderes det, at laegedaekningsomraderne, Ngrager, Svenstrup,
Saeby og Aalestrup forbliver ikke-lzegedaekningstruede, selvom disse i modellen blev
udpeget som veerende lsegedaekningstruede.

Resultatet af genberegningen af de laegedaekningstruede omrader ud fra den
reviderede model er vedlagt som bilag. Omrader med r@d baggrund er



leegedeekningstruede, mens omrader med gren baggrund ikke er
leegedeekningstruede.

Vedrogrende opdeling af l2gedaekningsomrade Aalborg

| punkt behandlet tidligere pa naerveerende dagsorden, skal
Sundhedssamarbejdsudvalget beslutte, hvorvidt Aalborg st skal gares til et
selvsteendigt leegedaekningsomrade. Safremt udvalget beslutter dette, vil Aalborg Jst,
i henhold til model for genberegning af laegedaekningstruede omrader, udpeges som
vaerende et leegedaekningstruet omrade.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at Samarbejdsudvalget for almen lzeger (SU)
behandlede en ansg@gning fra Leegerne Slgjfen pa made den 8 juni, hvori der blev
sggt om tilladelse til at besaette mere end halvdelen af praksis' samlede
leegekapaciteter med ansatte lzeger.

Pa madet besluttede SU at udseette sagen, da der er tale om en eventuel udvidende
fortolkning af overenskomsten. Det blev i forlaengelse heraf aftalt, at perspektiver for
en mulig afggrelse skulle dragftes pa administrativt niveau. Det har pa administrativt
niveau ikke veeret muligt at finde en Igsning, som ima@dekommer de forskellige
standpunkter der blev fremlagt pa medet i SU.

Safremt det besluttes at ggre Aalborg QDst til et selvsteendigt leegedaekningsomrade,
vil det jf. model for laegedaekningstruede omrader, blive defineret som veerende
leegedeekningstruet. dermed vil Laegerne Slgjfen have mulighed for at besaette
samtlige ikke-aktive kapaciteter med ansatte laeger, hvorfor behandlingen af sagen i
regi af SU ikke laengere vil veere relevant.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
1. Kort over laegedaekningstruede omrader.docx
2. leegedeekningstruede omrader 2023.xlsx
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Punkt 12: Beslutning: Kapacitetsvurdering af leegedeekningsomradet - 2
kvartal 2023

2019-005933
Bilag

Kapacitetsvurdering vedr. legedeekningsomrade Stevring og input fra Rebild Kommune.docx
Bilag 2 - Notat kapacitetsoversigt 250523.docx
Bilag 3 - Anseggning fra Leegeklinikken Aars

Orientering - Status pa legedakningen
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Beslutning: Kapacitetsvurdering af
la2gedakningsomradet - 2 kvartal 2023

Resumé

Model for kapacitetsstyring pa almen praksis omradet blev godkendt af Regionsradet
den 26. januar 2021. Modellen skal identificere de laegedaekningsomrader i Region
Nordjylland, hvor lsegedeekningssituationen tilsiger, at der kan vaere behov for at
tilfeje mere kapacitet. Modellen skal derfor medvirke til at sikre, at leegeressourcerne
fordeles til omrader, hvor der er starst behov.

Med naerveerende dagsordenspunkt forelaeegges kapacitetsvurderingen.

Kontorchef Carsten Haugaard Kvist indleder punktet.

Sagsfremstilling

Afgarende for kapacitetsstyringen i Region Nordjylland er den konkrete
leegedeekningssituation i et givent laegedaekningsomrade. Beslutning om evt.
andringer skal altid vurderes i sammenhaeng med laegedaekningsomradets aktuelle
kapacitet, det aktuelle behov samt den rekrutteringsmaessige situation og den
generelle leegedaekningssituation i regionen som helhed.

Tilfgjelsen af kapacitet til et omrade vil medfare, at specialleeger i almen medicin vil
have mulighed for at nedsaette sig, eller at allerede eksisterende klinikker har
mulighed for at udvide klinikken med en ekstra kompagnon eller ansat laege.
Kapacitetsvurderingen er derfor et redskab til at fa leegerne fordelt til de omrader i
regionen, hvor behovet er starst. Det er derfor vigtigt at have for gje, at en tilfgjelse af
kapacitet til et omrade potentielt kan medfare, at denne laege ikke nedseetter sig
andet sted i regionen, hvor der ligeledes er behov for flere praktiserende lzeger.

Resultat af vurderingen

Feelles Forretningsudvalg indstiller, at der tages en drgftelse omkring
kapacitetsbehovet i laegedaekningsomrade Stevring. Dette henset til
befolkningsveeksten i omradet og at klinikkerne i omradet primeert har haft lukket for
patienttilgang.

| forbindelse med drgftelse om kapacitetsbehovet i Stgvring skal det bemaerkes, at
kompagnon Lars Otte ved Leegerne Jernbanegade i Stgvring, i gjeblikket forsager at
afhaende sin praksisandel. Tilfgjelse af yderligere kapacitet til ls'egedaekningsomradet,
kan have en indvirkning pa Lars Ottes salgsmuligheder.

Behandlingen i Sundhedssamarbejdsudvalget tager afszet i data vedr.
leegedaekningsomrade Stgvring, vurderingen af laegedeekningsomradet samt de
kommunale bemaerkninger, der er knyttet hertil (bilag 1).

Rebild Kommune har tilkendegivet, at en evt. nyoprettet kapacitet med fordel kan
knyttes til det kommende sundhedshus i Stgvring, som forventes faerdig i sommeren
2024.


https://dokumenter.rn.dk/edocpublishing/edocPunkt.aspx?id=5769&punktguid=8c4ece7f-6ef1-4752-8dfc-f7d80a9af775
https://dokumenter.rn.dk/edocpublishing/edocPunkt.aspx?id=5769&punktguid=8c4ece7f-6ef1-4752-8dfc-f7d80a9af775

Ift. @vrige laegedaekningsomrader indstiller Feelles Forretningsudvalg, at der ikke
foretages eendringer i kapaciteten. Dette betyder saledes, at den kapacitet som pr. 1
juli 2023 bliver ledig i leegedeekningsomrade Frederikshavn som fglge af ophgret af
Finn Thue Torps klinik i Strandby, forbliver i leegedeekningsomradet.

Ansggning om 0-kapacitet

Laegeklinikken Aars har fremsendt ansggning til Sundhedssamarbejdsudvalget (bilag
3), hvori de anmoder om, at der tilfgres én 0-kapacitet til l.egedaekningsomrade Aars.
Ansggningen begrundes med, at klinikken har ansat speciallaege i almen medicin
Jens Majgaard i en delepraksisansaettelse, men gnsker at vedkommende kan indga i
klinikken som kompagnon med sin egen kapacitet. Klinikken peger i den forbindelse
pa, at leegedaekningen i Vesthimmerlands Kommune generelt har vaeret udfordret.

| henhold til kapacitetsvurderingen vurderes der for nuvaerende ikke at veere behov for
yderligere kapacitet i laegedaekningsomrade Aars. Der er abne praksis i
leegedeekningsomrade Aars og patienttallet pr. kapacitet ligger pa 1.852.

Ift. l,egedaekningssituationen i leegedaekningsomradet skal det bemaerkes, at
Leegehuset i Hornum disponerer over én kapacitet som ikke er aktiveret. Med
udgangspunkt i det nuveerende patienttal i lsegedaekningsomradet, vil patienttallet
falde til 1.712 pr. kapacitet safremt kapaciteten bliver aktiveret. Udlgses der yderligere
én kapacitet som ligeledes aktiveres, vil patienttallet pr. kapacitet falde til 1.572.

Sekretariaterne har forhart sig hos Vesthimmerlands Kommune ift. om de har
bemeerkninger til ansggningen og indstillingen om afslag. Kommunen har ikke
kommentarer til afslaget.

Med afseet i ovenstaende indstiller Feelles Forretningsudvalg il
Sundhedssamarbejdsudvalget, at der giver afslag pa ansagningen.

Indstilling

Feelles Forretningsudvalg indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Godkender resultatet af kapacitetsstyringsvurderingen.

2. Drgfter kapacitetsbehovet i leegedeekningsomrade Stavring.

3. Giver afslag pa ansggningen om ekstra kapacitet til l,egedaekningsomrade
Aars.

Referat

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte resultatet af kapacitetsstyringsvurderingen.

| forhold til l.iegedeekningsomrade Stavring besluttede Sundhedssamarbejdsudvalget,
at der ikke for nuveerende skal udlgses yderligere laegekapaciteter i omradet, men der
er fortsat fokus pa laegedeekningen i omradet.

Sundhedssamarbejdsudvalget gav afslag pa ansggningen om ekstra kapacitet il
lzegedaekningsomrade Aars.

Bilag

1. Kapacitetsvurdering vedr. leegedeekningsomrade Stavring og input fra Rebild
Kommune.docx

2. Bilag 2 - Notat kapacitetsoversigt 250523.docx

3. Bilag 3 - Ansggning fra Leegeklinikken Aars

4. Orientering - Status pa lzegedaskningen


\Attachments\6414861-10829917-2.pdf
\Attachments\6414861-10829917-2.pdf
\Attachments\6414786-10829769-1.pdf
\Attachments\6414908-10830083-1.pdf
\Attachments\6462568-10921619-1.pdf

Punkt 13: Godkendelse: Ansegninger om dispensation for frist pa 1 ar, for
disponerede ledige kapaciteter

2019-005933
Bilag

Ansggning Sundhedssamarbejdsudvalget 28.3.2023.docx
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Godkendelse: Ansggninger om dispensation for
frist pa 1 ar, for disponerede ledige kapaciteter

Resumé

| henhold til overenskomsten, falder laegekapaciteter tilbage til Regionen, hvis de efter
1 &r er ubesatte. Der kan gives dispensation for fristen pa et ar, hvis der generelt er
rekrutteringsudfordringer i det geografiske omrade.

Laegeklinikken Frederikshavn har fremsendt ansggninger, hvori der anmodes om
dispensations for fristen pa 1 ar.

Sagsfremstilling

Hvis en kapacitet bliver ledig som falge af en kompagnons ophgr eller, at en ansat
leege stopper i praksis, kan den ledige kapacitet overdrages til en ny speciallaege i
almen medicin, som enten kan indtraede i kompagniskabet eller blive ansat i fast
stilling. | henhold til overenskomsten, skal den ledige kapacitet som hovedregel veere
besat indenfor en frist pa ét ar. Sker dette ikke, falder kapaciteten tilbage til regionen.
| forbindelse med at den nye overenskomst tradte i kraft den 1. januar 2022, kan der
gives dispensation for fristen pa ét ar, hvis der generelt er rekrutteringsudfordringer i
det geografiske omrade.

Laegeklinikken Frederikshavn har fremsendt en ansagning til regionen, hvori der
anmodes om dispensation til at beholde tre kapaciteter. Dispositionsretten over
kapaciteter er blevet administrativt forlaenget til den 30. juni 2023 saledes
Sundhedssamarbejdsudvalget kan tage stilling til ans@gningen. Kapaciteterne
udlgber henholdsvis d. 31. marts 2023, d. 30. april 2023 og d. 31. maj 2023. Foruden
disse kapaciteter rader klinikken over yderligere 1 ledig kapacitet, som udlgber d. 31.
marts 2024.

Klinikken har pr. 4. april 2023 8.179 patienter og 2 aktive kapaciteter. Klinikken er, jf.
beslutning pa mgde i Praksisplanudvalget d. 13. juni 2022, beliggende i et
lzegedaekningstruet omrade.

Laegeklinikken Frederikshavn begrunder deres ansggning med, at de gnsker at
bibeholde kapaciteterne med henblik pa at kunne opfylde det langsigtede mal om
rekruttering af yngre specialleeger i et omfang som laegeklinikken er dimensioneret til.

Ift. leegedeaekningssituationen i laegedaekningsomrade Frederikshavn skal det
bemaerkes, at Laegehuset Strandby ophgarer pr. 1. juli 2023. Patienterne herfra
fordeles til gvrige klinikker i neeromradet, hvorfor den kapacitet, som var tilknyttet
klinikken, registreres som 0-kapacitet. Sundhedssamarbejdsudvalget skal pa made
den 27. juni treeffe beslutning om, hvorvidt 0-kapaciteten skal bibeholdes i
leegedeekningsomradet, saledes laeger, der har interesse i at nedseette sig i
leegedaekningsomrade Frederikshavn, har mulighed for dette.

Region Nordjylland har ikke modtaget nogle konkrete henvendelser fra speciallaeger i
almen medicin, der har udtrykt snske om at nedseette sig i leegedaekningsomradet.



Kommunikation og dialog
Sundhedsaftalens Falles Forretningsudvalg 01-05-2023

Feelles Forretningsudvalg godkendte indstillingen, og indstiller dermed ansggningen
til godkendelse i Sundhedssamarbejdsudvalget.

Indstilling

Feelles Forretningsudvalg indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Godkender ansggningen fra Leegeklinikken Frederikshavn, saledes
dispositionsretten over kapaciteterne forlaenges med ét ar fra
godkendelsestidspunktet.

Referat

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte at forleenge 2 ud de 3 ansagte kapaciteter,
saledes dispositionsretten over kapaciteterne forlaenges med ét ar fra
godkendelsestidspunktet. Beslutningen om, at forleengelsen kun geelder 2 af de 3
kapaciteter, sker med henvisning til, at antallet af patienter i klinikken er faldet.

Bilag

1. Ansggning Sundhedssamarbejdsudvalget 28.3.2023.docx
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Punkt 14: Orientering: Opsigelse af Samarbejdsaftale om
Foraldreuddannelse

2014-015531
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Orientering: Opsigelse af Samarbejdsaftale om
Foraldreuddannelse

Resumé

Samarbejdsaftalen om Foreeldreuddannelse er en del af Den Tveersektorielle
Grundaftale mellem Region Nordjylland, PLO-Nordjylland og de 11 kommuner. Der
orienteres hermed om, at Vesthimmerlands Kommune har besluttet at opsige
Samarbejdsaftalen om Foreeldreuddannelse.

Sagsfremstilling

| Sundhedsaftalen 2015 - 2018 blev det aftalt, at alle kommuner inden aftaleperiodens
udlgb etablerede en foreeldreuddannelse i samarbejde med regionens fgdesteder.
Foreeldreuddannelse er et tilbud til alle farstegangsgravide/foraelder i kommunalt regi,
hvor regionens jordemadre de fleste steder bidrager ift. undervisning i
fodselsforberedelse. Samarbejdsaftalen om Foraeldreuddannelse er et omrade, hvor
Nordjylland har gjort sig bemaerket og Nordjylland er pt. den eneste region, der har et
formaliseret samarbejde om foraeldreuddannelse via en sundhedsaftale.
Samarbejdsaftalen om foraeldreuddannelse kan laeses her.

Da foreeldreuddannelserne er forankret i kommunerne, er det en kommunal
beslutning, om man vil foretage aendringer i eller gnsker at nedlaegge en
foraeldreuddannelse. Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa, at regionens tilbud
om fgdselsforberedelse jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger, mange steder indgar i
de kommunale foraeldreuddannelser. Dette betyder, at regionen er forpligtet til at sta
klar med tilbud om fedselsforberedelse i regionalt regi, hvis det ikke laengere indgar i
en kommunal foraeldreuddannelse. Af samarbejdsaftalen fremgar:
"Samarbejdsaftalen kan opsiges med 6 maneders varsel”. De almindelige procedurer
for opsigelse geelder og eventuelle opsigelser skal behandles i det nuveerende
aftalesystem inden for Sundhedsaftalens rammer.

Vesthimmerlands Kommune har d. 16. februar 2023 orienteret Sundhedsaftalens
Koordineringsgruppe om, at kommunen traeder ud af samarbejdsaftalen om
foreeldreuddannelse.

Vesthimmerlands Kommune oplyser, at opheevelsen af aftalen fra kommunens side
sker som et led i et revideret serviceniveau for sundhedsplejen og pa baggrund af
betydelige rekrutteringsvanskeligheder af sundhedsplejersker. Sundhedsplejen vil,
forudsat at der er fuld normering i smabgrnsteamet, tilbyde falgende:

1. Graviditetsbesgg ved behov til alle ferstegangsfedende, herunder drgftelser om
graviditet, forventninger til amning og den farste tid med barnet.

2. 8-10 maneders besgag til alle foreeldre.

3. Hijeelp til mgdregruppe-dannelse.

4. 1 besag i Center for Barne- og Ungesundhed med fokus pa motorisk udvikling
og foreeldrenes statte hertil (ogsa flergangsforaeldre).

5. Baby Café i samarbejde med Barnets Bla Hus (tilbydes ogsa ved begraenset
normering).

Kommunen forventer, at det reviderede serviceniveau i hgjere grad vil modsvare
foraeldrenes behov, da information kan tilpasses den/de enkelte.


https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Forebyggelse/Samarbejdsaftale-om-Foraeldreuddannelse_TG.ashx?la=da

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat
Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 15: B-punkt: Godkendelse: Slutstatus p4 Sundhedsaftalen 2019-2023

2017-032691
Bilag

Slutstatus Sundhedsaftalen 2019 - juni 2023
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B-punkt: Godkendelse: Slutstatus pa
Sundhedsaftalen 2019-2023

Resumé

| henhold til vejledning for den nuvaerende Sundhedsaftale, skal der udarbejdes en
slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023, som skal sendes til Sundhedsstyrelsen
senest den 30. juni 2023.

Slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023 forelaegges Sundhedssamarbejdsudvalget
til godkendelse.

Sagsfremstilling

Ifelge vejledning om sundhedsaftaler, skal slutstatussen praesentere resultatet af
sundhedsaftalen. Slutstatussen skal indeholde en opfglgning pa de igangsatte
indsatser og en status pa opfyldelse af de fastlagte malsaetninger, herunder
midtvejsstatus. Slutstatus bar derudover, sa vidt muligt, inddrage relevante data, og
den skal demonstrere, at de igangsatte indsatser tager afseet i eksisterende
lovgivning, faglige anbefalinger og retningslinjer.

Feelles Forretningsudvalg og Strategisk Sundhedsforum blev i efteraret 2022 forelagt
anbefalinger til det overordnede indhold af slutstatus pa sundhedsaftalen, som blev
godkendt. Der er pa den baggrund blevet udarbejdet en slutstatus for
sundhedsaftalen, som indholdsmaessigt tager udgangspunkt midtvejsstatus fra maj
2021, og som er blevet opdateret med nye indhentede input fra sundhedsklyngerne
og Patientinddragelsesudvalget. Den samlede slutstatus for Sundhedsaftalen
2019-2023 giver en status pa visionen, pejlemaerker og organiseringen.

Der har veeret et sigte om at inddrage relevante data i form af data fra de nationale
mal, men da der for nuveerende kun foreligger en status for de nationale mal helt
tilbage fra juni 2021 (med data frem til 2020), er dette blevet fravalgt, da data for 2020
ikke findes repraesentativ for hele aftaleperioden. Den samlede slutstatus er saledes
udarbejdet som en kvalitativ status med fokus pa at demonstrere de igangsatte
indsatser i perioden.

Meldingen fra de @vrige regioner er, at de ligeledes forventer, at nedtone den
kvantitative del og primeert gar den kvalitative vej.

Som fglge af, at der i aftaleperioden er blevet indfgrt en ny formaliseret organisering,
er status pa organiseringen nedtonet i slutstatussen. | forlaengelse heraf er de bilag,
der fremgik af midtvejsstatussen med en beskrivelse af den forhenveerende
organisering blevet fiernet i slutstatussen, med det formal ikke at skabe forvirring.

Kommunikation og dialog

Formandskabet for Feelles Forretningsudvalg og Strategisk Sundhedsforum
godkendte slutstatus pa Sundhedsaftalen 2019-2023. Efterfglgende har Strategisk
Sundhedsforum haft slutstatus i skriftlig h@ring mhp. kommentering heraf. Strategisk
Sundhedsforum har godkendt slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023.


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9504
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/TG-Midtvejsstatus-for-Sundhedsaftalen-210621.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/TG-Midtvejsstatus-for-Sundhedsaftalen-210621.ashx

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Godkender Slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023.

Referat

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte Slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023.
Slutstatus sendes videre til Sundhedsstyrelsen.

Bilag

1. Slutstatus Sundhedsaftalen 2019 - juni 2023


\Attachments\6415006-10830279-1.pdf

Punkt 16: B-punkt: Godkendelse: Revideret samarbejdsaftale om ledsagelse
og praktisk hjzlp

2022-005190
Bilag

Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og kommunerne om ledsagelse i forbindelse med indlaeggelse og praktisk
hjelp.docx
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B-punkt: Godkendelse: Revideret samarbejdsaftale
om ledsagelse og praktisk hjaelp

Resumeé

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner indgik i 2015 en samarbejdsaftale om
ledsagelse i forbindelse med indleeggelse og praktisk hjeelp i forbindelse med
hospitalsbehandling.

Der har vist sig et behov for at fa revideret aftalen pa baggrund af en reekke
uklarheder med kommunerne omkring forlsbene herunder konkret, hvad der er
praktisk hjaelp og hvad der er ledsagelse.

Der foreleegger nu en tilrettet aftale med bred opbakning fra samtlige kommuner og
hospitaler vedrgrende indhold.

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den reviderede aftale.

Sagsfremstilling

Samarbejdsaftalen om ledsagelse og praktisk hjeelp er blevet revideret og
fremlaegges til godkendelse.

Der har ikke veeret tale om en gennemgribende aendring af aftalen. Den eksisterende
sundhedsaftale har veeret baseret pa det korrekte grundlag, men der har trods det
veeret en reekke oplevelser i forbindelse med uklarheder med kommunerne omkring
forlgb. Disse udfordringer har primeert haft sit udspring i, at det for parterne har veeret
uklart om, hvad der konkret er praktisk hjeelp og hvad der kan karakteriseres som
ledsagelse. | den reviderede aftale er der derfor fokuseret pa at skaerpe klarheden i
sektoransvaret. Dette er sket ved blandt andet:

* Mere klare og udtemmende definitioner pa henholdsvis ledsagelse og praktisk
hjeelp.

+ Mere eksplicit beskrivelse af initiativretten, saerlig for praktisk hjeelp.

» Fokus pa forventning til parerende.

» Fokus pa seerlige forhold omkring barn og unge, der bor pa institution.

Der er ikke blevet aendret pa ansvars- og opgavefordelingen, som fortsat tager
udgangspunkt i geeldende lovgivning.

Det har tidligere veeret en udfordring, at der har veeret et manglende kendskab til
begreber og arbejdsgange blandt de daglige brugere. Det er derfor ogsa pa den
baggrund aftalt med kommunerne, at der som en del af implementeringen af den
reviderede aftale, udarbejdes et feelles materiale, som skal understatte
implementeringen pa bade hospitaler og i forhold til de kommunale tilbud.

Jkonomi

Regionen afregner med en fast takst pa 346 kr./time alt inklusiv(2022 niveau) ved
kommunal praktisk hjeelp i forbindelse med forlgb pa hospitalet(dette er inkl.
befordringsgodtgarelse). Belgbet deekker alle arets dage og hele dagnet. Taksten



reguleres en gang arligt med Danske Regioners P/L regulering for lgn pa
sundhedsomradet.

Kommunikation og dialog

Udkast til samarbejdsaftalen har veeret dreftet pa madet i Strategisk Sundhedsforum
den 21. november 2022. Det blev pa madet besluttet, at aftalen skal genbesgges
med henblik pa en afklaring og preecisering af de dreftede bekymringer i forhold til
aftalestoffet. Dette omhandlede blandt andet behovet for en naermere konkretisering
af sektoransvar og den praktiske virkelighed ligesom implementering blev naevnt som
en vigtig parameter. Kommunerne har i forbindelse med en naermere gennemgang
stillet en myndighedsperson til radighed.

| vedlagte samarbejdsaftale er de rejste bekymringer klarlagt og handteret.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Godkender den revideret Sundhedsaftale om ledsagelse og praktisk hjeelp.

Referat

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den reviderede samarbejdsaftale om
ledsagelse og praktisk hjeelp.

Bilag
1. Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og kommunerne om ledsagelse i
forbindelse med indlaeggelse og praktisk hjaelp.docx


\Attachments\6257653-10536450-2.pdf
\Attachments\6257653-10536450-2.pdf
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B-punkt: Orientering: Henvendelse fra
Sundhedsstyrelsen

Sundhedssamarbejdsudvalget har modtaget henvendelse fra Sundhedsstyrelsen, der
gnsker at ggre opmaerksomme pa deres anbefalinger for tveersektorielle forlgb for
mennesker med multipel sklerose.

Sundhedsstyrelsen skriver i deres henvendelse:

"Vi skriver til jer for at gare jer opmaerksomme pa Anbefalinger for tvaersektorielle
forlgb for mennesker med multipel sklerose.

Anbefalingerne skal vaere med til at understgtte en haj faglig kvalitet i den samlede
indsats for mennesker med multipel sklerose pa tveers af sygehuse, kommuner og
praksisomradet, herunder at adressere en hensigtsmaessig opgavevaretagelse.
Anbefalingerne er inddelt i tre temaer, der beskriver anbefalinger for hhv.:

» Diagnostisk udredning, behandling og opfalgning
» Organisering og samarbejde
» Faglige indsatser

Vi haber, at implementeringen af anbefalingerne kan forankres i regi af jeres

organisation om Sundhedssamarbejdsudvalget og arbejdet med de kommende
sundhedsaftaler.”

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat
Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sst.dk%2F-%2Fmedia%2FUdgivelser%2F2021%2FMultipel-sklerose%2FAnbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-multipel-sklerose.ashx%3Fsc_lang%3Dda%26hash%3D32083D6E10043BF4B40E4F221C668D2F&data=05%7C01%7C%7C9ac3d316817f487fa79808db52c90547%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638194795558088384%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=JsA5F%2FCeoZg3rDOgCVfjMtpEitiH29zpy6G2t4dRTIM%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sst.dk%2F-%2Fmedia%2FUdgivelser%2F2021%2FMultipel-sklerose%2FAnbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-multipel-sklerose.ashx%3Fsc_lang%3Dda%26hash%3D32083D6E10043BF4B40E4F221C668D2F&data=05%7C01%7C%7C9ac3d316817f487fa79808db52c90547%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638194795558088384%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=JsA5F%2FCeoZg3rDOgCVfjMtpEitiH29zpy6G2t4dRTIM%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sst.dk%2F-%2Fmedia%2FUdgivelser%2F2021%2FMultipel-sklerose%2FAnbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-multipel-sklerose.ashx%3Fsc_lang%3Dda%26hash%3D32083D6E10043BF4B40E4F221C668D2F&data=05%7C01%7C%7C9ac3d316817f487fa79808db52c90547%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638194795558088384%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=JsA5F%2FCeoZg3rDOgCVfjMtpEitiH29zpy6G2t4dRTIM%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sst.dk%2F-%2Fmedia%2FUdgivelser%2F2021%2FMultipel-sklerose%2FAnbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-multipel-sklerose.ashx%3Fsc_lang%3Dda%26hash%3D32083D6E10043BF4B40E4F221C668D2F&data=05%7C01%7C%7C9ac3d316817f487fa79808db52c90547%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638194795558088384%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=JsA5F%2FCeoZg3rDOgCVfjMtpEitiH29zpy6G2t4dRTIM%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sst.dk%2F-%2Fmedia%2FUdgivelser%2F2021%2FMultipel-sklerose%2FAnbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-multipel-sklerose.ashx%3Fsc_lang%3Dda%26hash%3D32083D6E10043BF4B40E4F221C668D2F&data=05%7C01%7C%7C9ac3d316817f487fa79808db52c90547%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638194795558088384%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=JsA5F%2FCeoZg3rDOgCVfjMtpEitiH29zpy6G2t4dRTIM%3D&reserved=0
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Evaluering af magderne i
Sundhedssamarbejdsudvalget

For at sikre kvaliteten af Sundhedssamarbejdsudvalgets mader, laegges der op til en
drgftelse og evaluering af de hidtil afholdte maders indhold, temaer og relevans.
Dette er med henblik pa en vurdering af, om administrationen rammer det rette niveau
for kommende udvalgsmgader.

Referater fra tidligere afholdte mader kan findes pa hjemmesiden og i FirstAgenda.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Evaluerer de hidtidig afholdte udvalgsmader.

Referat

Sundhedssamarbejdsudvalget evaluerede pa maderne i
Sundhedssamarbejdsudvalget. Der var gnske om, at dagsordenerne afkortes med
fokus pa beslutningspunkter, og mgdekadencen kan eventuelt seettes ned til 2 gange
arligt fremadrettet. Derudover var der gnske om, at mgderne placeres sa der samtidig
med maderne er mulighed for at bes@ge og se initiativer og tilbud relateret til
Sundhedssamarbejdsudvalgets arbejde.

Note: Efterfalgende har administrationen undersggt rammerne for mgdekadencen for
Sundhedssamarbejdsudvalget.

Jf. Bekendtggrelse om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg,
sundhedsaftaler og patientinddragelsesudvalg §16, stk. 2 skal
Sundhedssamarbejdsudvalget afholde mindst 4 mgder om aret.


https://rn.dk/politik/sundhedssamarbejdsudvalget

Punkt 19: Orientering
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Orientering

Referat

Ingen bemaerkninger.



Punkt 20: Eventuelt
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Eventuelt

Referat

Regionen orienterede om, at der har veaeret en henvendelse om en
kapacitetsudvidelse i Ranum. Det blev aftalt, at sagen tages op pa et kommende
mgde.



Punkt 21: Naeste meade
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Naeste made
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