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Punkt 1: Deltagere

Beslutning
Camilla Donslund, PLO, deltog pé vegne af Rikke Svenstrup.

Gaester:

Diane Aarestrup, kommunal medformand i Driftsforum for Berne- og Unge Somatik
Louise Weikop, kommunal medformand i Driftsforum for Voksen Somatik

Jesper Brodles under punkt 7

Maodet blev indledt med en presentationsrunde, idet Susanne Jensen, vicedirekter i Psykiatrien og Mia Nicolaisen,
Beskaftigelseschef i Jammerbugt, deltager for forste gang 1 Chefforum.



Sagsfremstilling

Deltagere

Daniel Kjeergaard Simonsen, Region Nordjylland (medformand) Ordstyrer
Torben Krogh Kjeldgaard, Aalborg Kommune (medformand)
Henrik Ravn, Jammerbugt Kommune

Mia Nicolaisen, Jammerbugt Kommune

Carsten Mgller Beck, Aalborg Kommune

Tina Maria Larsen, Aalborg Kommune

Jan Nybo, Aalborg Universitetshospital

Susanne Jensen, Psykiatrien

Rikke Svendstrup, PLO

Christine Houe, PLO-K Aalborg Kommune

Marianne Siersbaek, NordKap

Birgitte Kvist, Patientinddragelsesudvalget

Anni Olesen, Patientinddragelsesudvalget

Sekretariat
Dorte Rosendal-Meier, Jammerbugt Kommune
Bibi Bording Pedersen, Aalborg Kommune

Maja Lynderup Behrmann, Region Nordjylland



Punkt 2: Godkendelse af dagsordenen

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt uden bemerkninger.



Sagsfremstilling
Det indstilles, at Chefforum:

1. Godkender dagsordenen



Punkt 3: Status for klyngemidler

Beslutning

Daniel Simonsen indledte punktet med en kort gennemgang af status og forklarede, at der er sket nogle mindre justeringer
pa baggrund af @ndringer i Indsats 10. Endringerne har ikke betydning for den samlede fordeling af klyngemidler, men
for den interne balance. Andringerne betyder, at belabet som skal omfordeles mellem parterne, stiger en smule.

Som tidligere besluttet i Chefforum, skal Direkterforum tage stilling til hvad de overskydende midler, som oprindeligt var
disponeret til Tilgengelighedsanalysen, kan anvendes til i stedet for.

Bilag

Katalog med de samlede udvidede indsatsbeskrivelser 050124



Sagsfremstilling

Pa mgdet i Chefforum i november 2023 drgftedes det hvordan overskydende klyngemidler skal
disponeres. Her blev beslutningen at overskydende midler disponeret til Tilgeengelighedsanalysen
ikke skal anvendes til nye indsatser, men fordeles til en eller flere af de eksisterende indsatser
(5,6,7,8 eller 10). Der var desuden enighed om at bibeholde midlerne disponeret til E-
sundhedsvaesenet. Sidstnaevnte kan komme i spil i forbindelse med prgvehandlinger efterfglgende
fremtidsvaerkstedet under Nordjysk eSundhedsvaesen som ogsa behandles pa dette mgde.
Godkendelse af anvendelse af midlerne behandles pa Direktgrforums mede i februar 2024.

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

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

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

Status for fordeling af klyngemidler
Herunder ses oversigten over de disponerede klyngemidler som det ser ud nu — hvoraf ca. 500.000
af de disponerede midler fra Tilgeengelighedsanalysen skal fordeles til de prioriterede indsatser.

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

Indsats Jammerbugt Aalborg Region

Kommune Kommune Nordjylland | alt
1.
Tilgaengelighedsanalysen 0 0 750.000 750.000
1a. IPS til unge i JK 250.000 0 0 250.000
1b. Overgange mellem
barn og unge - Autisme 0 0 0 0

2. Ressourceforbrug v.
henvisninger 0 0 500.000 500.000

3. Ferdigbehandlede unge
med brug for socialpaed.
stotte 0 0 0 0

4. Unge som tilbydes
forlgb i AAK ved afvisning
i psykiatrien 0 0 0 0

5. Claudicatio Intermittens 270.000 850.000 0 1.120.000




6. Leende-ryg smerter 580.000 1.420.000 2.000.000
7. Samarbejdsprojekt med

social Sundhed 0 0 300.000 300.000
8. Ulighed i den somatiske

behandling af patienter

med psykiske lidelser 0 0 500.000 500.000
9. Optimering af

eksisterende digitale

Igsninger 0 0 0 0
10a. samarbejde om

optimering af forlgb for de

svageste borgere 0 300.000 400.000 700.000
10b. den sidste tid (JK) 300.000 0 0 300.000
11. Inkontinens hos bgrn

og unge 0 0 0 0
12. HIIT intens fysisk

treening til overveegtige

born 188.000 112.000 0 300.000
13. E- sundhedsvaesen 0 0 300.000 300.000
I alt ultimo 2023 1.588.000 2.682.000 2.750.000 7.020.000
Klyngemidler 2022+2023 565.810 2.892.000 3.624.293 7.082.103
Balance -1.022.190 210.000 874.293 62.103

Det indstilles, at Chefforum

1. Tager status til efterretning

Bilag

Katalog med de samlede udvidede indsatsbeskrivelser.




Punkt 4: Godkendelse af ny kommissorietekst for de tre driftsfora

Beslutning

1. Kommissoriet blev godkendt med folgende praciseringer:

Koordinering mellem de tre driftsforummer — hvordan lgses det?

Hvornéar skal der eskaleres til Chefforum? Vigtigt, at hvis der er tale om behov for opgaveoverdragelse eller
opgaveflytning, sa skal dette besluttes i rette forum og ikke i de enkelte driftsforummer.

I kommissoriet er nevnt, at der skal arbejdes databaseret ved hjelp af Dashboard for Sundhedsaftalen, men dette
skal udskiftes med ”Sundhed pa tvaers”. Og sé skal der arbejdes pa at skabe et netvaerk af datamedarbejdere pa
tvaers, som kan treekke lokale data i klyngen.

Ved godkendelse af den reviderede kommissoiretekst i Direkterforum, vil der blive mulighed for efterfolgende at foretage
en ny-udpegning hvis dette enskes. Det nye kommissorium vil vare konstitueringspapiret, og det vil vere formandskabet
i de respektive driftsforummers opgave at implementere &ndringerne.

Udkastet til generisk kommissorium med de enskede praciseringer bliver rundsendt til Chefforums medlemmer inden det
behandles i Direkterforum.

Bilag

Udkast til ny feelles kommissoriumtekst Driftsfora  Sundhedsklynge Midt december 2023.docx



Sagsfremstilling

Pa forrige mg@de i Chefforum blev det besluttet at have fokus pa at styrke den eksisterende
organisering i Sundhedsklynge Midt, frem for at a&ndre den nuveerende organisering. Sigtet er at
tilpasse den eksisterende organisering med fglgende tilfgjelser:

e Kommissorier skal opdateres sa de flugter med gaeldende lovgivning

o Driftsforum for Somatik og Psykiatri skal koordinere med hinanden

e Formandskabet i de tre driftsfora i Sundhedsklynge Midt skal inviteres med i Chefforum i en
fast kadence — og nar det er relevant.

e Der skal vaere fokus pa at bruge eskalationsprincippet aktivt

e Opgaverne i de tre driftsfora skal tydeligggres

e Patientinddragelse skal taenkes ind som en fast del af de respektive driftsforas arbejde.

Det blev desuden besluttet, at Kommissorierne tilrettes og fremlaegges pa naeste mgde i Chefforum.
Vedhaftet denne sagsfremstilling er et udkast til et generisk kommissorium som, hvis det
godkendes, kan tilpasses de respektive driftsfora efterfglgende. £ndringerne i kommissoriet er
markeret med farvet skrift sa det fremgar tydeligt hvad der er nyt. De primaere s&endringer er:

e Den nye sundhedslov om Sundhedsklynger
e Ovenstaende tilfgjelser

Opdatering og tilfgjelser af kommissorierne skal godkendes i Direktgrforum. Efter de nye
kommissorier er godkendt, er der mulighed for at @endre i udpegningerne til de forskellige fora. Her
skal det overvejes, hvordan det imgdekommes, at Jammerbugt Kommune er delt i forskellige
optageomrader for hospitalerne.

Det indstilles, at Chefforum

1. Godkender det reviderede kommissorium for Driftsfora i Sundhedsklynge Midt

Bilag:

Udkast til ny feelles kommissoriums tekst — Driftsfora — Sundhedsklynge Midt december 2023



Punkt 5: Reprasentation fra almen praksis i sundhedsklyngerne

Beslutning
1. Punktet blev indledt med en skitsering af hvordan reprasentationen har varet og hvilke ensker der er fremadrettet.
I Lovbekendtgerelsen er der ikke nogen bestemmelse om at der ikke mé vere flere end to representanter — og

samme fordeling findes i Sundhedsklynge Syd — altsd med to pladser til PLO og en plads til Nord-KAP.

Udvidelsen med en ekstra plads i Chefforum til almen praksis blev godkendt.



Sagsfremstilling

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

Pa baggrund af disse feelles drgftelser, besluttede PLO-Nordjylland derfor at afgive en plads pa fagligt-
strategisk niveau i hver sundhedsklynge til en Nord-KAP repraesentant. Dette primaert for at sikre
sammenhaengskraft til de underliggende fora, hvor Nord-KAP er repraesenteret, og hvor der ofte drgftes
tvaersektorielle samarbejde og igangsaettes projekter, initiativer mv., som af og til har savel politisk som
faglig og kvalitetsmaessig betydning for arbejdet i almen praksis.

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

| bekendtggrelse om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler og
patientinddragelsesudvalg fremgar det af § 10, at:

“Hvor intet andet aftales, vil det faglige strategiske niveau besta af:

... 3) 2 praktiserende laeger udpeget af PLO som repraesentanter for almen praksis inden for
sundhedsklyngens omrdde”

Der er altsa ikke noget i bekendtggrelsen til hinder for, at almen praksis har tre pladser pa fagligt-strategisk
niveau i sundhedsklyngerne.

Det indstilles, at Chefforum

1. Beslutter, hvordan repraesentationen for almen praksis skal veere i henholdsvis Chefforum og
Direktgrforum i sundhedsklyngen


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

Punkt 6: Fremtidsverksteder for Nordjysk eSundhedsvasen

Beslutning

Retningspapir

Retningspapiret blev dreftet og fundet overvejende fint. Dog ber det ogsa komme omkring, at der er patientgrupper, som
ikke vil kunne inddrages i arbejdet. Fokus i eSundhedsvasenet vil primaert fokusere pa de patienter som er
ressourcestarke — forstaet som borgere som kan benytte og fa glaede af teknologibaserede konsultationer mv. Fordelen
skulle gerne vere, at der bliver bedre plads og tid til de ressourcesvage patienter i det klassiske sundheds-setup.

Temaer til fremtidsveerksted
Overordnet blev det kommenteret, at der ikke er nogen grund til at teenke helt nyt, hvis det giver mening at bygge videre
pa noget som andre har afprevet — at prioritere, at eksisterende lgsninger bliver implementeret grundigere eller pa flere

omrader, er ogsa et godt projekt. Det vil ogsa vaere fint at se ind i hvad Staten ensker at prioritere midler til — men det skal
ikke vaere afgerende.

Forslag til temaer:
¢ Indleggelse i eget hjem/plejecenter
¢ Plejehjemsomrédet — at anvende MinLaege app, dels til almen praksis og/eller udvalgte ambulatorier for at
forebygge indleggelser. I dag er der en volumen pa 250-300 kontakter til sygehuset om maneden fra

plejehjemsbeboere i Aalborg Kommune

» Digitale lesninger pa genoptraeningsomradet — I Aalborg Kommune er der en volumen pé 4500
genoptreningsplaner om aret.

¢ Mental sundhed — Blended Care for enten faerdigbehandlede patienter fra Psykiatrien, eller for de borgere som ikke
er 1 Psykiatriens malgruppe (angst/depression/stress)

¢ Mulighed for e-konsultation for bern, unge og voksne pa degntilbud
¢ Besggslaege app — storre brug af app’en og gerne konferencer mellem borger, almen praksis og hospitalet
Bilag

Retning for det nordjyske eSundhedsvasen 20-12-2023.docx



Sagsfremstilling

Retningspapir

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

Retningspapiret skal drgftes, og eventuelt kommenteres, pa fagligt-strategisk niveau i klyngerne i
Igbet af januar/februar - det vil for Sundhedsklynge Midt sige pd mgdet i Chefforum i januar, og pa
Direktgrforum i februar.

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

Retningspapiret sendes saerskilt pa mail, da det er et lukket punkt frem til at retningspapiret har
vaeret behandlet af Strategisk Sundhedsforum pa et ekstraordinaert mgde d. 12. januar.

Fremtidsvaerksteder

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

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

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

Sa snart Klyngen har defineret et problem, som gnskes Igst, kan fremtidsvaerkstedet igangsaettes.
Deltagerne i et fremtidsveaerksted kan veere fglgende - med udgangspunkt i det valgte problem:

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

o Alment praktiserende laeger

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

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

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



Pilotprojekter

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

Det er vaesentligt, at det er muligt at foretage en form for maling pa effekten af det valgte
pilotprojekt, idet dette ved succes skal kunne skaleres og udbredes i de gvrige klynger — heller pa
nationalt niveau. Forberedelsen forventes at veere gennemfgrt i perioden april-december 2024. Selve
pilotprojektet kgrer forventeligt i perioden fra efter sommerferien 2024 til og med september 2025 -
altsa godt et ar.

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

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

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

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

Det indstilles, at Chefforum

1. Drgfter retningspapiret
2. Udveelger 4-5 forslag til problemstillinger, som Direktgrforum kan prioritere til
Fremtidsvaerkstedet

Bilag
Retning for det nordjyske e-sundhedsvaesen (udsendes saerskilt pa mail).


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

Punkt 7: Aldres indleggelser pa medicinske afdelinger

Beslutning

Jesper Brodles gennemgik data, nu med flere aldersinddelinger af data. Hovedpointerne i den nye analyse er, at der har
veeret feerre indleeggelser 1 2023 end 1 2022. Data viser, ikke overraskende, at jo @&ldre borgerne er, jo flere
sundhedsydelser har de behov for.

I data ses det, at de ldste borgere primart indlaegges i vinterhalvaret, men listen over arsagerne til indleeggelse er lang,
og det kraever yderligere analyse at identificere hvor szrlige indsatser skal sattes ind — dette er et af hoved
fokuspunkterne i Indsats 10.

Det er oplevelsen, at hovedparten af de @ldste patienter faktisk undgér at blive indlagt, og at de indlagte vi ser i data, er de
patienter, som har brug for ydelser som ikke kan klares pa et plejecenter/hjemmet — som f.eks. rentgen og blodanalyser.
Mobile enheder, som kan levere disse ydelser pé plejecentrene, vil kunne forhindre en del af de korte indleeggelser i
akutmodtagelsen for borgerne i denne aldersgruppe.



Zldres indleeggelser pa medicinske afdelinger (benchmarkrapport) yderligere aldersinddelt

Benchmarkrapporten om Zldres indleeggelser pa medicinske afdelinger blev drgftet pa Chefforum d.
30. august og pa Direktgrforum d. 2. oktober. | forbindelse med disse drgftelser blev det besluttet at
gennemga rapporten igen, men med en yderligere nedbrydelse af data i mindre aldersgrupper.
Dette fordi der er en antagelse af, at der kan vaere stor variation i anvendelsen af sundhedsydelser
indenfor den aldersinddeling der er i rapporten; 65-79 arige og 80+ arige.

Punktet indledes med et oplaeg v. Jesper Bradlgs. | oplaegget inkluderes data fra 2021, som indgar i
rapporten, men ogsa data fra 2022 og 2023.

Chefforum havde desuden fglgende drgftelser ift. rapporten:

e Man skal veere varsom med hvad vi konkluderer ud fra rapporten, men vi kan med fordel se
tallene som udtryk for tendenser.

e Rapporten giver mulighed for at sammenligne tal pa tveers af landet, men der er ikke nogen
"gylden standart", som fortzeller noget om hvad det "rigtige tal er".

e Der kan ogsa vaere forskelle i registreringspraksis pa tvaers af landet — f.eks. forskelle i praksis
for hvornar hospitalerne faerdigmelder en borger - hvilket ogsa kan ggre tallene mindre
valide.

e Antal af indlaeggelsesdage kan i sig selv ikke tolkes isoleret - det vil altid vaere
kontekstafhaengigt hvad det er udtryk for. Det samme geelder faerdigbehandlingsdage - f.eks.
giver sygeplejestrejken i 2021 et misvisende billede for Aalborg Kommune. |
sundhedsklyngens drgftelser er det derfor afggrende at finde frem til arsagerne bag de tal
som stikker ud i analysen.

e Bag tallene er ligger ogsa det man kan kalde en "staerekasse effekt" som betyder, at jo flere
senge der er tilgaengelige, jo flere indlaeggelser, vil der veaere - det samme gaelder for en
geografiske naerhed til et sygehus, jo taettere en borger bor pa et sygehus/hospital, jo stgrre
sandsynlighed for en indlaeggelse.

e Rapporten understreger, at den demografiske udvikling laegger stort pres pa alle sektorer, og
samarbejde bliver kun endnu vigtigere fremadrettet. | sundhedsklyngen er det relevant at se
pa, hvordan opgaven Igses bedst muligt i et tvaersektorielt perspektiv - hvordan kan vi
aflaste hinanden?

Om rapporten

Indenrigs-og Sundhedsministeriets Benchmarkingsenhed har i en analyse undersggt ldres
indlaeggelsesaktivitet pa de medicinske afdelinger i Danmark. | rapporten analyseres udvikling og
variation i antallet af indlaeggelsesdage pa de medicinske afdelinger pr. 1000 zldre pa opgjort pa
regionsniveau, klyngeniveau og kommuneniveau. analysen ser ogsa narmere pa kontaktmegnstre i
primaersektoren (almen praksis og den kommunale sygepleje) i tiden op til - og i tiden lige efter -
akut indlaeggelse pa en medicinsk afdeling.

Formalet med rapporten er, at understgtte dialogen mellem regioner, kommuner og
sundhedsklynger i samarbejdet omkring de ldre medicinske patienter.

Det indstilles, at Chefforum:

1. Drgfter rapporten pa baggrund af den nye aldersinddeling


https://benchmark.dk/analyser/aeldre-og-sundhed/aeldres-indlaeggelser-paa-medicinske-afdelinger

Punkt 8: Ny sundhedsaftale 2024-2027

Beslutning
Punktet udsattes til naeste mede i Chefforum (25. april 2024).
Bilag

Sundhedsaftalen 2024-2027 for Region Nordjylland.pdf



Sagsfremstilling

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

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

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

De barende principper er:

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

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

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

Et tilgengeligt og sammenhangende sundhedsvasen
Malsaetningerne er, at:

e Styrke rettidig og sammenhangende indsatser for de sldre medicinske patienter

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

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

@get mental sundhed og trivsel
Malsaetningerne er, at:

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

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

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

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

Styrket forebyggelse
Malsaetningerne er, at:

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



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

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

Det indstilles, at Chefforum

1. Drgfter hvordan Sundhedsklynge Midt kan arbejde med malsaetningerne i den ny
Sundhedsaftale

Bilag
Sundhedsaftalen 2024-2027



Punkt 9: Det nationale ledelsesprogram - hold 3

Beslutning
Der skal udvelges et nyt tema, samt udpeges deltagere. En mulighed kunne vere at klyngerne i regionen samlet set

sender reprasentanter som arbejder med prevehandlinger inden for eSundhedsvasenet.
Det kommende tema for DNL droftes og besluttes i Direkterforum.

Bilag

Vejldning til klyngerne 2024-2025.pptx



Sagsfremstilling

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

Tidsplan for hold 3

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

Klyngen skal udvaelge 1-3 relevante forbedringsinitiativer

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

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

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

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

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

e Etteam bgr bestd af mindst to deltagere

e Etteam pd2-6erideelt

e Etteam pa over 6 kreever opmarksomhed pa koordinering og samarbejdsflader

e Etteam bgr have medlemmer pa tveers af sektorer/organisationer

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

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

Det indstilles, at Chefforum

1. Drgfter mulige forbedringsinitiativer og deltagere mhp. beslutning i Direktgrforum
Bilag
Vejledning til klyngerne 2024-2025



Punkt 10: Orientering om aftale om nyt, regionalt integreret
dobbeltdiagnosetilbud og omlaegning af de szerlige pladser

Beslutning

Grundet tidspres var det ikke muligt at nd punktet. Susanne Jensens oplaeg sendes til Chefforum efter madet, og
efterfolgende tages punktet op igen pa naste mgde i Chefforum (25. april 2024).



Sagsfremstilling

Regeringen, Danske Regioner og KL har — som led i forhandlinger om gkonomiaftale 2024 — indgaet aftale
om rammerne for etablering af et nyt, integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne til mennesker, der
bade har en psykisk lidelse og et behandlingskraevende misbrug. Som led i aftalen omlaegges de seerlige
pladser til 88 pladser i et leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri med fokus pa samme
malgruppe pr. 1. juli 2024.

Hvor regionerne allerede i dag har ansvaret for misbrugsbehandlingen af patienter indlagt i Psykiatrien,
betyder aftalen, at ansvaret for patienter i ambulant psykiatrisk behandling i malgruppe for det integrerede
dobbeltdiagnosetilbud tilgar regionerne trinvist fra 1. september 2024.

Som led i aftalen er parterne blevet enige om en dimensionering svarende til ca. 9.200 personer med en
gradvis ibrugtagning der ser ud som fglger

Malgruppe | Definition Antal pé Ibrugtagning
landsplan

Gruppe 1 Personer, som kun modtager psykiatrisk behandling, men | 4.605 1. september
er registreret med en misbrugsdiagnose 2024

Gruppe 2 Personer, som er i aktuel behandling for bade misbrug og 3.976 1. juli 2025
en psykisk lidelse

Gruppe 3 Personer, der kun er i misbrugsbehandling, men er kendt 664 1.juli 2026
med samtidig psykiatrisk problematik

| alt 9.245

Pa mgdet orienterer vicedirektgr i Psykiatrien, Susanne Jensen, bl.a. om rammerne for tilbuddet, herunder
blandt andet malgruppe for tilbuddet og visitation, forventninger til tilbuddet herunder hovedpunkter i den
tveerregionale patientforlgbsbeskrivelse som beskriver indholdet i integreret dobbeltdiagnosetilbud samt
igangsaettelse af en revideret tveersektoriel arbejdsgruppe vedr. borgere med dobbeltdiagnose med
repraesentation fra kommunerne, Psykiatrien, somatikken og almen praksis.

Det indstilles, at Chefforum

1. Tager orienteringen til efterretning.
2. Drgfter muligheder for samarbejdet omkring borgere/patienter med dobbeltdiagnose i lyset af de
nye rammer.


https://sum.dk/nyheder/2023/maj/aftale-paa-plads-om-samlet-dobbeltdiagnosetilbud-og-omlaegning-af-saerlige-pladser-i-psykiatrien

Punkt 11: Eventuelt

Beslutning

Ingen punkter til eventuelt.



Sagsfremstilling
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