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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-1046-24
Sagsfremstilling

Faste deltagere

Mogens Jespersen — Borgmester, Mariagerfjord Kommune (nestformand)
Jes Lunde — R&dmand, Aalborg Kommune

Seren Smalbro — Borgmester, Hjorring Kommune

Niels Jargen Pedersen — Borgmester, Thisted Kommune

Dinah Hengaard — Formand PLO-Nordjylland

Dennis Staahltoft — Naestformand PLO-Nordjylland

Mads Duedahl — Regionsradsformand (formand)

Pia Buus Pinstrup — 1. nastformand Regionsradet

Mogens Norgard — 2. naestformand Regionsradet

Lene Linnemann — Regionsradsmedlem

Administrative reprasentanter

Bente Graversen - Aalborg Kommune

Maj Skérhej — Hjerring Kommune

Anne Fink — Thisted Kommune

Seren Aalund — Mariagerfjord Kommune

Eva Sejersdal Knudsen — Region Nordjylland

Carsten Haugaard Kvist - Region Nordjylland

Daniel Simonsen — Region Nordjylland

Camilla Donslund — PLO-Nordjylland

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

Beslutning

Der var atbud fra Pia Buus Pinstrup og Anne Fink.



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

1-01-72-1046-24
Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Godkender dagsordenen.

Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

De kommunale repraesentanter fremsatte et ekstra punkt til dagsorden med enske om en fzlles udtalelse fra
Sundhedssamarbejdsudvalget til Indenrigs- og Sundhedsministeren med opfordring om, at kommunerne fortsat skal have
myndighedsansvaret for tilbud mélrettet stress, angst og depression for voksne, da kommunerne anskuer disse som
borgerrettede forebyggelsestilbud. Sundhedsstyrelsens faglige beskrivelser vedr. flytningen af opgaver mélrettet
patientrettet forebyggelse tilsiger, at disse typer af tilbud skal overga til regionerne ifm. sundhedsreformen.

Eftersom punktet forst fremkom pa medet, og der derfor var behov for at se naermere pé forslaget, blev det aftalt, at et
kommunalt udarbejdet udkast til en udtalelse fra Sundhedssamarbejdsudvalget rundsendes til parterne i
Sundhedssamarbejdsudvalget, med henblik pé beslutning om eventuel tilslutning.



Punkt 3: Dreftelse: Taet og ter — udbredelse af initiativ

1-42-72-952-24
Resumé

Sundhedsklynge Midt har arbejdet med en indsats omhandlende renlighedsprocesser og inkontinens hos bern og unge -
Tet og tor.

Projektet har vaeret en stor succes og det indstilles derfor, at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter national udbredelse af
Tet og Ter.

Punktet indledes med et oplaeg af Helga Bohm, Faglig Konsulent i Sundhedsplejen i Aalborg Kommune og Seren
Hagstrem, Klinisk professor, Forskningsenheden Berne & Ungeafdelingen, Aalborg Universitetshospital.

Sagsfremstilling

Projekt Taet og Ter har vaeret en stor succes med over 140.600 besggende pa hjemmesiden og omfattende mediedakning -
ikke kun i Nordjylland, men ogsa fra andre dele af landet. Dette viser den brede interesse og relevans af initiativet.

Sundhedssamarbejdsudvalget har ifolge Bekendtgerelse om sundhedsklynger mv. (BEK 1248 af 5. september 2022)
mulighed for at indstille projektet til national udbredelse. Da der er tale om en nordjysk succes, indstilles det, at national
udbredelse droftes.

Projekt Tet og Tor

Inkontinens er en fysisk lidelse, der er svert tabuiseret, og som har en negativ indvirkning pa bern og unges mentale
sundhed.

Op mod 20 % af bern i indskolingen og 4 % af unge i 6. klasse plages af urin og/eller afferings inkontinens. Hjelpen
kommer ofte sent, sd barnets udfordringer har vokset sig unadigt store. Nogle bern far behov for hospitalsbehandling, der
kunne vare undgéet ved en tidlig lokal indsats.

I Sundhedsklynge Midt har der varet en indsats, som har haft formal om at sikre en tidlig, tvaersektoriel indsats med
henblik pa at kunne forebygge udviklingen af inkontinens hos bern og unge. Jammerbugt Kommune, Aalborg Kommune,
almen praksis, Region Nordjylland og patientrepraesentanter i form af foraldre, har deltaget i arbejdsgruppen.

Born har et fysiologisk leeringsvindue for at blive renlige i alderen 1% til 2% ar. I takt med, at bleer er blevet bedre, er der
dog blevet en kultur for, at renlighedstraening forst pabegyndes i 2'%-3'2-arsalderen. Indsatsen har derfor ogsa bestaet i en
opkvalificering af sundhedsplejen og dagtilbud til at arbejde fokuseret med renlighedstreening fra barnet er 1'% ar, og at
bern med inkontinens far hjelpen allerede i 4-6 ar alderen og ikke forst nar de kommer i skole. Foraldre sdvel som
dagtilbud, almen praksis og sundhedsplejen har med hjemmesiden taetogter.dk faet viden og redskaber til at satte ind, nar
inkontinens er tilfeldet, og ikke vente flere ar og se tiden an.

I indsatsen er hjemmesiden tetogter.dk blevet udarbejdet. Det er en hjemmeside, der henvender sig til bade foreldre,
sundhedsplejen, almen praksis og daginstitutioner. Derudover har sundhedsplejen i alle nordjyske kommuner modtaget
undervisning fra hospitalet om emnet og Nord-Kap har aftholdt webinar og udarbejdet materiale til almen praksis.

Det tvaersektorielle fokus pa og samarbejde om inkontinens hos bern og unge er serligt for Region Nordjylland, selvom
flere kommuner og hospitaler har taget hjemmesiden til sig. Der ligger derfor et potentiale i national udbredelse for at
hjelpe bern og unge med inkontinens, men ogsé for at udbrede den tversektorielle samarbejdsmodel, der ligger bag
indsatserne.

Projektet afsluttes den 30. maj 2025. Det overgar herefter til drift, hvilket ikke er forbundet med omkostninger.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Drefter national udbredelse af Tet og Ter


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

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget roste arbejdet med projektet, der i hegj grad findes relevant og vigtigt. Det blev aftalt, at der
sendes en orientering og opfordring om national udbredelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen,
Sundhedssamarbejdsudvalgene i de gvrige regioner samt til Danske Regioner og Kommunernes Landsforening.



Punkt 4: Dreftelse: Indsigelser om geografisk inddeling og navngivning af
sundhedsridene i Nordjylland

1-30-72-217-24
Resumé

Med aftalen om sundhedsreformen 2024, er der angivet forelobige geografiske inddelinger og navngivninger af de 17
sundhedsrad. Regionerne og kommunerne har frem til 1. juni 2025 mulighed for at gore indsigelser hertil.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal drefte, om man ensker at gere indsigelse mod den geografiske inddeling og
navngivning af de to nordjyske sundhedsrad.

Sagsfremstilling

Regeringen og aftalepartierne er i aftale om sundhedsreformen 2024 enige om en forelgbig geografisk inddeling og
navngivning af 17 sundhedsrad. Der er samtidig enighed om, at kommuner og regioner fdr mulighed for at komme med
indsigelser til denne geografiske inddeling og navngivning. Indenrigs- og sundhedsministeren har udpeget tidligere
departementschef Per Okkels som opmand, der har til opgave at lytte til lokale indsigelser om geografisk afgraensning og
navngivning, og som derpa udarbejder et vejledende oplaeg, som skal belyse evt. alternative losninger til inddelingen og
navngivningen af sundhedsraddene. Indenrigs- og Sundhedsministeren vil tage endeligt stilling hertil pa baggrund af
oplaegget.

Opmanden star til rddighed for kommunerne og regionernes indsigelser i perioden 1. marts til 1. juni 2025. Jf. aftalen om
sundhedsreformen vil opmandens vejledende udtalelse forventeligt foreligge 1 august 2025.

Vedlagt som bilag er brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet med orientering om ovenstéende.

P& baggrund af dette, er der i Sundhedssamarbejdsudvalget behov for en dreftelse af, hvorvidt der i Nordjylland métte
veaere nogle gnsker om at gare indsigelser mod den geografiske inddeling og/eller navngivning af de to nordjyske
Sundhedsrad. Sundhedsradd Vendsyssel (bestdende af Hjerring, Frederikshavn, Brenderslev og Laesg kommuner) samt

Sundhedsrad Limfjorden (bestaende af Aalborg, Mariagerfjord, Rebild, Vesthimmerland, Morsg, Thisted og Jammerbugt
kommuner).

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Drefter, om der skal geres indsigelser mod den geografiske inddeling og/eller navngivning af de to nordjyske
sundhedsrad.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget havde ingen indsigelser mod den geografiske inddeling og/eller navngivning af de to
nordjyske sundhedsrad, hvorfor der ikke geres yderligere.

Bilag

Brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedr. opmand


https://www.ism.dk/Media/638682281997250085/01-Aftale-om-sundhedsreform-2024_TILG.pdf

Punkt 5: Dreftelse: Tvarsektoriel arbejdsplan for implementering af
sundhedsreformen

1-30-72-217-24
Resumé

Kontaktudvalget gav den 15. november 2024 mandat til at udarbejde en falles tversektoriel arbejdsplan for
implementeringen af sundhedsreformen. Sundhedssamarbejdsudvalget forelaegges arbejdsplanen og bedes drefte den med
henblik pa at give input til det videre arbejde.

Sagsfremstilling

I et samarbejde mellem Region Nordjylland og de nordjyske kommuner, er der udarbejdet en overordnet, dynamisk
arbejdsplan for overgangsperioden 2025-2026, som skal understette implementeringen af sundhedsreformen.
Arbejdsplanen vil blive opdateret og tilpasset lebende, og fungerer som et redskab til at sikre badde overblik og fremdrift i
reformarbejdet i overgangsérene. Arbejdsplanen bestér for nuverende af syv spor, der er opdelt i nationale og
tvaersektorielle aktiviteter med kvartalsvis inddeling af opgaverne. Der kan vere behov for at udarbejde mere detaljerede
arbejdsplaner for enkelte af sporene.

Der er pa tvaers af kommuner og region arbejdet med planen siden Kontaktudvalget bestilte den, og dette udkast er bl.a.
resultatet af et administrativt tveersektorielt seminar, der blev atholdt med deltagelse af repraesentanter fra Region
Nordjylland, de nordjyske kommuner og PLO-Nordjylland i februar 2025. Seminaret havde til formal at kickstarte det
feelles arbejde omkring reformen og skabe et falles udgangspunkt for samarbejdet om implementeringen af
sundhedsreformen. Pa seminaret blev der lagt vaegt pa at bevare og viderefore det gode og tillidsfulde samarbejde, som
allerede eksisterer. Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner har en sterk tradition for samarbejde, og dette
fundament ber fortsat veere en baerende kraft i reformarbejdet og den nye forvaltningsstruktur.

Den nye forvaltningsstruktur er en vigtig faktor i omstillingen til det naere sundhedsvaesen, og der er derfor ogsé lagt en
plan for at beveege sig fra sundhedsklynger til sundhedsrad allerede 1 2025, som en del af denne proces. En af de forste
konkrete opgaver, der tages fat pa i feellesskab, er de opgaver, hvor myndighedsansvaret flytter fra kommune til region.

Her er der en faelles ambition om at vidensdele og skabe et solidt faelles vidensgrundlag for at sikre en velkoordineret
overgang.

En del af arbejdsplanen inkluderer ogsé, at der skal der udarbejdes en vision for det fremtidige samarbejde pa

sundhedsomradet i Region Nordjylland. Sundhedssamarbejdsudvalget vil pa et kommende mede blive praesenteret for
visionen.

Kommunikation og dialog

Arbejdsplanen blev forelagt Kontaktudvalget til orientering den 14. marts. Kontaktudvalget tog arbejdsplanen til
efterretning uden yderligere bemarkninger.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:
1. Drefter den tveersektorielle arbejdsplan med henblik pa at give input til det videre arbejde.
Beslutning
Sundhedssamarbejdsudvalget droftede den tversektorielle arbejdsplan og sundhedsreformen generelt set. Arbejdsplanen

ses som et godt veerktej for arbejdet med implementeringen af sundhedsreformen og der blev ikke givet yderligere input
hertil.

Bilag

Tversektoriel arbejdsplan for implementering af sundhedsreform 07.03.25



Punkt 6: Orientering: Status pa sundhedsreform vedr. laegedzekning i Region
Nordjylland

1-27-281-24
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om status pa sundhedsreformen i Region Nordjylland med fokus pa de tiltag, der
vedrarer almen praksis, herunder lovforslag om styrket almen medicin.

Kontorchef for Neaere Sundhedstilbud Carsten Haugaard Kvist indleder punktet.

Sagsfremstilling

Aftale om styrkelse af leegedzekningen i yderomrader

I december 2024 indgik regeringen og Danske Regioner en delaftale for at styrke legedekningen i de omrader af
Danmark, hvor behovet er storst. Konkret betyder aftalen, at der frem til 30. juni 2025 kun kan udmentes nye
leegekapaciteter i de omrader, der har den darligste leegedeekning. I praksis vil det sige 17 kommuner fordelt i Nordjylland,
Vestsjelland, Lolland-Falster og Mon - heraf ligger de seks i Nordjylland. Aftalen tradte i kraft den 1. januar 2025, og nér
den udleber — efter den 1. juli 2025 — traeder en ny national model om fordeling af ydernumre i almen praksis i kraft (del af
lovpakke 1).

Region Nordjylland er i fuld gang med at realisere aftalens intentioner og har pa baggrund af aftalen oprettet i alt otte nye
leegekapaciteter i de seks udpegede kommuner. De 4 er allerede tildelt laeger, og de naeste 4 annonceres i uge 9. De
nyoprettede kapaciteter annonceres sammen med ledige kapaciteter, der allerede er etableret. I alt soges 17 kapaciteter
tildelt i 2 runder, hvoraf de 8 er tildelt i forste runde.

Lovforslag om styrket almen medicin

Som neavnt ovenfor, er aftalen om styrkelse af leegedeekningen i yderomréder gaeldende indtil den 1. juli 2025, hvor ny
lovgivning pd omradet treeder i kraft. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sendt lovforslag om @ndring af
Sundhedsloven i offentlig hering med frist den 9. marts 2025 (Forslag til Lov om andring af sundhedsloven).

Hovedpunkterne i lovforslaget er folgende:

National model for fordelingen af leegekapaciteten

Begraensning i antal ydernumre én laege kan eje

Flere og nye klinikformer i det almen medicinske tilbud

Mulighed for at yde skonomisk tilskud i omrader med l&egemangel

Nedenfor opridses kort, hvad de enkelte punkter indeholder i lovforslaget.

National model for fordelingen af leegekapaciteten

Der udarbejdes en national fordelingsmodel, som skal vare neglen til fordeling af laegekapaciteter pa landsplan og inden
for det geografiske omrdde under det enkelte sundhedsrdd. Modellen tager udgangspunkt i befolkningens
behandlingsbehov. Den nationale fordelingsmodel vil séledes skulle ligge til grund for en bedre og mere ligelig
leegedaekning i det almenmedicinske tilbud i den nationale fordeling og styring af legekapaciteter.

Den foreslaede ordning vil ligeledes indebzre, at der ikke laengere vil vere et fast patienttal pr. laegekapacitet. I dag kan et
almen medicinsk laegetilbud som hovedregel lukke for tilgang af patienter ved 1.600 pr. legekapacitet.

Antallet af patienter, en klinik som minimum skal have tilknyttet, for klinikken far ret til at lukke for tilgang af yderligere
patienter, vil i stedet skulle differentieres ud fra patientsammensatningen i klinikken og omradet. Minimumsantallet af
patienter vil séledes fremover skulle fastleegges pa baggrund af viden om behandlingsbehovet hos borgerne i omradet og
blandt tilmeldte patienter i de enkelte klinikker i omréddet samt under hensyn til den nationale fordelingsmodel.

Begreensning i antal ydernumre én leege kan eje


https://www.ft.dk/samling/20241/almdel/SUU/bilag/149/2975166.pdf

Loven foreslés endret, saledes specialleeger i almen medicin fra og med 1. juli 2025 kan eje tre ydernumre/klinikker. I dag
kan specialleger i almen medicin eje seks ydernumre/klinikker.

Flere og nye klinikformer i det almen medicinske tilbud

Forslaget indebaerer, at Regionsradet uden tidsbegransning kan etablere og drive klinikker, som leverer almenmedicinske
ydelser, uden forst at skulle afsgge muligheden for at afsaette et ydernummer til en laeege, som vil praktisere efter
overenskomsten.

Der leegges ogsa op til, at det almenmedicinske tilbud fremadrettet kan sammensattes pa forskellige mader, saledes
tilbuddet passer ind i tilretteleeggelsen af sundhedsvaesenet som besluttet 1 regioner og sundhedsrad. Det er en vesentlig
forudsetning for muligheden for nytenkning af, hvordan de forskellige ressourcer og organiseringsformer kan tenkes
sammen i det nere sundhedsvasen. Nye klinikformer vil bl.a. ogsa kunne anvendes til at mélrette det almenmedicinske
tilbud til serlige patientgrupper og/eller sammenszatte tilbuddet efter lokale behov.

Mulighed for at yde okonomisk tilskud i omrdder med lcegemangel

Det foreslas, at Regionsradet i perioden fra den 1. juli 2025 til og med den 31. december 2026, kan indga aftaler om et
midlertidigt tilleeg, der supplerer aftaler indgaet efter sundhedslovens § 227, stk. 7. Det midlertidige tilleg vil kunne gives
med henblik pa at understotte og styrke leegedeekningen, fastholde eksisterende klinikker samt sikre indtegtsgrundlaget for
klinikker, der far feerre patienter som folge af, at legedekningen i omradet styrkes.

Dertil sikres den ngdvendige prioritering af tid og ressourcer til patienter med stort behandlingsbehov og prioritering af
leegekapaciteter til omrader med leegemangel, som er et hovedhensyn med den foresldede ordning ind til en ny

honorarstruktur treeder i kraft fra 2027, som vil omfordele honorarer til klinikker med mange behandlingskravende
patienter. Muligheden skal ses i sammenhang med, at ny honorarstruktur skal treede 1 kraft pr. 1. januar 2027.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 7: Godkendelse: Region Nordjyllands ansegninger til
leegedaekningspulje 2025 under Fonden for Almen Praksis

1-53-50-25
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget bedes drefte de fem projektansagninger, som Region Nordjylland vil indsende til
leegedaekningspuljen 2025, med henblik pé at supplere ansegningerne med eventuelle input.

Kontorchef i Neere Sundhedstilbud Carsten Haugaard Kvist indleder punktet.

Sagsfremstilling

Som en del af Overenskomst om almen praksis 2025 er der etableret en pulje pd 20 mio. kr. under Fonden for Almen
Praksis, som har til formal at stette lokale initiativer der skal bidrage til at sikre bedre legedaekning.

Lagedakningspuljen kan sgges af de fem regioner - eventuelt i samarbejde med samarbejdspartnere, som eksempelvis
PLO-regional, kommuner eller virksomheder, der understetter rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger. Der er
ansggningsfrist til leegedaekningspuljen den 1. april 2025.

Laegedakningspuljen har til formal, via medfinansiering, at fremme forseg med innovative rekrutterings- og
fastholdelsestiltag, der skal gore det attraktivt for laeger at nedsatte sig og/eller fastholde laeger i omrader, hvor
leegedaekning er udfordret. Puljen kan desuden bruges til at sikre attraktive uddannelsesforleb for kommende specialleeger
i almen medicin, herunder tiltrekning og rekruttering af tutorleeger i de leegedaekningsudfordrede omrader. Puljemidlerne
kan ogsa bruges til driftsudgifter i form af eksempelvis lokaler eller til dekning af leegers transportomkostninger. I
vedlagte bilag er oplistet eksempler péa projekter, som kunne falde under puljens formal.

Ved bedemmelsen af ansggningerne vil Fonden/Bedemmelsesudvalget legge vagt pa relevans for almen laegepraksis
samt projektets gennemforlighed indenfor en overskuelig tid. Desuden vil der blive lagt veegt pa lokal forandring og
samarbejde. Med henblik pé at indhente erfaringer og evalueringer fra de projekter, som Bedemmelsesudvalget yder stotte
til, forpligter modtagerne sig til at indsende status for fremdriften i deres projekter. Ansggere kan forvente tilbagemelding
pa ansggninger omkring den 1. juni 2025.

Region Nordjylland har pa mede den 5. marts 2025 med reprasentanter fra det faelleskommunale sundhedssekretariat og
PLO-Nordjyllands sekretariat identificeret mulige indsatser.

Region Nordjylland har i samarbejde med PLO-Nordjylland og relevante kommuner til hensigt at sage
leegedekningspuljen om midler til folgende fem projekter:

Pilotprojekt om abning af klinik i Vestervig (Thisted Kommune) med
fleksibilitet ift. samarbejdskonstellation

Pilotprojektet indeberer dbning af et almen medicinsk tilbud i Vestervig, hvor der frem til 1. december 2023 var en
praktiserende laege (oprindeligt var der tre laeger tilknyttet klinikken). De tidligere praksislokaler er overtaget og renoveret
af lokale borgere med henblik pé at tiltraekke nye laeger til byen. Region Nordjylland er pt. i dialog med to leeger om
muligheden for at nedsatte sig i Vestervig.

Pilotprojektet skal afprave et koncept, der skal sikre et fleksibelt grundlag for etableringen, hvor de nye leeger mere frit
kan preve praksisdrift og samarbejdskonstellation.

Der tilknyttes 2 0-kapaciteter til projektet i en licenskliniklgsning. Der vil vaere mulighed for, at det kun er den ene af
leegerne, der bliver klinikejer/licenshaver medens den anden laege kan ansattes i licensklinikken, safremt denne lgsning
onskes. Planen er, at licensklinikken skal have et lavere antal patienter (méske samlet set 1.200-1.300 patienter pr.
kapacitet — alt efter hvad den kommende nationale fordelingsmodel tilsiger), som i nermere aftalte tempi tilknyttes
klinikken. Dette kombineres med et tidsbegraenset driftstilskud til opstart af klinikken.

En licensklinik-lgsning giver mulighed for at regionen kan bistd med alt det praktiske omkring indkeb af inventar, udstyr
og IT/telefoni samt legse nogle administrative opgaver, nar klinikken er i drift. Der seges midler til udstyr, inventar, IT og
telefoni til licensklinikken. Den regionale medfinansiering udgeres af det administrative arbejde, der er forbundet med at



sikre, at licensklinikken bliver klar til drift. Det vaere sig indkeb af udstyr/inventar og IT, men ogsé indgéelse af diverse
serviceaftaler omhandlende lejemél, rengering, renovation, internet mv. Det vurderes, at det administrative arbejde
forbundet med opstart af en licensklinik svarer til ca. ¥4-% arsveerk for en administrativ medarbejder. Under normale
omstaendigheder vil licenshaver betale for de arbejdsopgaver som regionen lgser via omkostningsbidraget. I dette
pilotprojekt vil licenshaver kun betale for opgaver som regionen loser nar klinikken er i drift og saledes ikke for
opgaverne, som ligger forud for opstart af klinikken.

Pilot-klinikken i Vestervig vil ligge i en afstand af ca. 7 km fra regionsklinikken i Hurup. Regionsklinikkerne i
Nordjylland indgér altid gerne i et samarbejde med andre klinikker i neeromradet, hvis der er et enske herom. Denne
mulighed er séledes ogsé til stede mellem en kommende klinik i Vestervig og Regionsklinikken i Hurup. Som en del af
pilotprojektet kan licenshaver indga aftale med Regionsklinik Hurup om, at regionsklinikken passer licensklinikkens
patienter i forbindelse med licensklinikkens afholdelse af op til 3 ugers sommerferie i det forste driftsar. Regionsklinikken
vil forventeligt skulle oprette yderligere 1-2 laegespor i de tre uger og udgiften til bemanding af disse laegespor vil vaere at
betragte som regional medfinansiering.

I Vestervig driver Thisted Kommune et demensplejecenter med plads til 35 beboere. Hvis licenslegerne ensker det, vil
der vaere mulighed for at blive tilknyttet som plejehjemslage pé centeret. En tilknytning til plejecenteret vil bidrage til at
sikre bedre kvalitet for beboere bl.a. gennem styrket kommunikation og samarbejde mellem plejepersonalet og
plejehjemslagen og sterre kontinuitet i pleje- og behandlingsforlebene.

Pilotprojektet sikrer dels et neert laegetilbud til borgerne i Vestervig og giver en god og tryg opstart for de unge laeger i
omradet. Som en del af pilotprojektet etableres en mentorordning/samarbejde med en spejlpraksis, som har til formal at
sikre, at licenslaegerne far relevant og kompetent vejledning og stette bade for og under opstart af klinikken, men ogsa i
forbindelse med den lebende drift af klinikken. Der sgges ligeledes midler til etablering af mentorordningen med op til 60
timers sparring med mentor i lgbet af klinikkens forste driftsar. Licenslegerne planlegger i samarbejde med mentor
hvordan timerne fordeles i lobet af &ret.

Udstillingspraksis i Sundhedshuset i Nykebing (Morse Kommune)

Med henblik pé den forventede udmentning af mere kapacitet i legedeekningsomrade Nykebing, anseges om midler til
oprettelse af en negleklar klinik, som har til formal at tiltreekke interesserede specialleeger 1 almen medicin til omrédet.
Allerede etablerede leeger 1 omradet vil ligeledes kunne flytte ind 1 den negleklare praksis, nar det er relevant i forhold til
at fastholde de specifikke laeger.

Klinikken tenkes placeret i sundhedshuset i Nykebing med henblik pa at sikre neerhed til de to evrige leegeklinikker,
specialleegepraksis samt gvrige kommunale tilbud i huset. Der sages midler til renovering af lokalerne samt til udstyr,
inventar, IT og telefoni. Med henblik pa at sikre en god opstart for en ny-nedsat leege 1 sundhedshuset, enskes ligeledes
etableret en mentorordning, som har til hensigt at den ny-nedsatte laege kan fa sparring fra en anden specialleege i omradet
om emner som eksempelvis drift, administration og personaleledelse. Der soges midler til etablering af mentorordningen
med op til 60 timers sparring med mentor i lebet af klinikkens forst driftsar. Ejerleegen planlaegger i samarbejde med
mentor, hvordan timerne fordeles i lobet af aret — herunder evt. brug af nogle af timerne inden klinikken &bner.

Morsg Kommune, PLO-Nordjylland og Region Nordjylland vil i feellesskab aftholde et rekrutterings-arrangement pa
Mors, hvor yngre leeger inviteres til at mede andre praktiserende leeger i kommunen og bl.a. far en rundvisning i
sundhedshuset, hvor udstillingspraksissen placeres. Der soges midler til deekning af forplejning m.v. 1 forbindelse med
atholdelse af rekrutteringsarrangementet. Kommune, PLO og region er ansvarlig for planlagning og afvikling af
arrangementet.

Etablering af netvaerks-/supervisionsgrupper ift. lzege/leder-rollen

I forbindelse med ledelsesudviklingsforlebet P4 vej i praksis” for nyuddannede leeger i almen medicin, har Nord-KAP
(Kvalitetsenheden for Almen Praksis) oplevet en efterspergsel pa muligheder for at fortsette i supervisionsgrupper efter
forlebet. Formalet med at etablere supervisionsgrupper i ledelse er at fastholde og understette deltagernes fokus pé ledelse
og leering som en del af den praktiserende leeges rolle. For at styrke savel en social som faglig tilknytning, enskes
grupperne lokalt forankret med 6-12 deltagere. Laegedeekningspuljen soges til at etablere en reekke supervisionsgrupper,
som indledningsvis vil blive faciliteret af Nord-POLs (Praksis, Organisation og Ledelse i Nordjylland) konsulenter. Der
soges midler til certificering i supervision og honorering af legefaglige konsulenter. Den regionale medfinansiering bestér
i timeforbrug af kvalitetskonsulenter til planlagning, udvikling, opfelgning og evaluering.



Tilbud og initiativer malrettet yngre laeger, der har til formal at fremme
rekrutteringen til specialet samt forbedre nedsattelse af specialleeger i
leegedaekningstruede omrader

Region Nordjylland oplever i disse ar fuld besattelse eller tet pa fuld besettelse af de udbudte introduktionsstillinger i
almen medicin, hvorimod hoveduddannelsesstillingerne ikke er fuldt besat. For at styrke rekrutteringen til
hoveduddannelsen, ensker regionen at arbejde for, at flere introleeger veelger at fortsette i et hoveduddannelsesforleb i
almen medicin.

For at sikre et fagligt og socialt fallesskab for de yngste leeger i almen praksis (kliniske basislager og
introduktionslager), skal der oprettes netvaerksgrupper for disse laeger med udgangspunkt i legedaekningstruede omrader.
Dette sker med henblik pé at sikre, at leegerne kan indg i et storre fallesskab med andre yngre leger, som de kender fra
hospitalsansattelser. I netvaerksgrupperne vil der vaere mulighed for at give lagerne sterre indsigt i, hvad det vil sige at
vaere praksisejer og personaleleder, da disse opgaver kan afskraekke nogle laeger fra at vaelge specialet.
Netverksgrupperne skal ligeledes have mulighed for at besege almen praksis beliggende i leegedaekningstruede omrader
med henblik pa at se og here hvordan de nordjyske leeger arbejder og samarbejder med andre sundhedsprofessionelle i
naromradet.

For at hgjne og understotte interessen for at specialleegerne nedsetter sig i de omrader, hvor legedaekningen er udfordret
onskes afholdt et arrangement hvor allerede etablerede laeger i nye/kommende specialleeger har mulighed for at netverke
og gé i dialog med hinanden.

Udbygning af velkomstpakken til nyetablerede alment praktiserende laeger

I regi af Nord-KAP (Kvalitetsenheden for almen praksis) er der en velkomstpakke til nyetablerede leeger. Velkomstpakken
onskes udbygget med et mere struktureret velkomst-initiativ bl.a. med tilbud om medicingennemgang ved farmaceut
malrettet polyfarmacipatienter samt omrader med mange &ldre medicinske patienter mm.

Indsatsen har som formaél at understette nyetablerede leeger i opstartsfasen, s& de kommer godt fra start og tidligt far
indsigt i effektive arbejdsgange, systematik og kvalitetsudvikling i almen praksis. Der sgges midler til gennemforelse af et
pilotprojekt, hvor alle nyetablerede laeger i 2025 tilbydes besag eller sparring med en farmaceut, datakonsulent og
organisationskonsulent. Midlerne skal bl.a. dekke praksisbesag af kvalitetskonsulenter og honorering af leegefaglige
konsulenter. Egenfinansieringen bestar i timeforbrug af kvalitetskonsulenter til planlegning, udvikling, opfelgning og
evaluering.

Pilotprojektet skal bidrage til at udvikle en fremtidig indsats malrettet nyetablerede leeger.
Ovenstaende fem projekter er udpeget af den regionale administration efter en faelles projektgenereringsproces med
deltagelse af repreesentanter fra praksisomrddet samt Mennesker og Organisation i regionen, repreesentanter fra PLO-

Nordjyllands sekretariat og KKR-sekretariatet. De to projekter, som vedrerer henholdsvis Thisted Kommune og Morse
Kommune, udarbejdes i samarbejde med de respektive kommuner.

Okonomi
Laegedaekningspuljen er étarig, hvorfor projekterne er udvalgt ud fra en betragtning om, at de kan realiseres ved
aftholdelse af en engangsudgift og i nogle tilfeelde ogsa vil kunne viderefores for de midler, som tilgar regionen i regi af

sundhedsreformen. Det er en forudsetning i forbindelse med udmentning af legedaekningspuljen, at der ogsé sker
regional medfinansiering i forbindelse med de ansegte projekter.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Drefter og giver input til de fem projektansegninger til legedeekningspuljen 2025.
2. Godkender ansggningerne med tilfejelse af eventuelle input.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget dreftede og godkendte de fem projektansggninger.



Den regionale administration er ved at afsgge, om det ogsé er muligt at etablere en udstillingspraksis i
leegedeekningsomrade Erslev. I sa fald inkluderes dette i projektansegningen omkring udstillingspraksis i Morse
Kommune.

I relation til projektansegningen vedr. 4bning af klinik i Vestervig, opfordres der til, at man ikke begranser sig til en
licenslgsning.

Bilag

Vejledning - ansegning til leegedaekningspulje 2025



Punkt 8: Orientering: Aktivering af ubesat kapacitet
1-27-281-24
Resumé

Laegehuset Fyrkilden ansatter pr. 1. april specialleege i almen medicin Lotte Willumsen. Dermed aktiveres den ubesatte
kapacitet, som klinikken disponerer over indtil den 1. maj 2025.

Sagsfremstilling

I januar 2025 behandlede Sundhedssamarbejdsudvalget i skriftlig hering en dispensationsansggning fra Laegehuset
Fyrkilden, vedr. forleengelse af frist for aktivering af ubesat kapacitet. Udvalget besluttede ikke at imedekomme
ansggningen. Det var vurderingen, at den aktiveringsdato der fremgik af ansggningen (maj 2026) var for langt ude i
fremtiden, nér klinikken er beliggende i et omrade, som ikke umiddelbart er leegedeekningsudfordret.
Sundhedssamarbejdsudvalget enskede bredere at undersgge, om kapaciteten kan blive besat pa anden vis, med henblik pa
at styrke leegedaekningen og borgernes legevalgsmuligheder.

Region Nordjylland er den 4. marts 2025 blevet orienteret om, at Laegehuset Fyrkilden pr. 1. april 2025 ansetter
specialleege 1 almen medicin Lotte Willumsen. Dermed aktiveres kapaciteten inden for den overenskomstsatte frist,
hvorfor den ikke falder tilbage til regionen.

Lagehuset Fyrkilden har 4 kapaciteter og 8.490 patienter tilknyttet.
Indstilling
Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 9: Godkendelse: Retningslinjer for behandling af ansegninger vedr.
forleengelse af ubesatte disponerede kapaciteter

1-27-281-24
Resumé

Pa made i Sundhedssamarbejdsudvalget den 24. oktober 2024 blev det besluttet, at der — henset til den positive udvikling mht.
leegedackning generelt — skulle udarbejdes faste retningslinjer for handtering af disponerede kapaciteter og forleengelse af disse.

Sekretariaterne her varet i dialog omkring udarbejdelsen af retningslinjerne, som indledningsvis er blevet praesenteret og behandlet i
Felles Forretningsudvalg, inden endelig behandling i Sundhedssamarbejdsudvalget. Der laegges op til, at notatet om retningslinjer
for behandling af ansegninger vedr. forlaengelse af ubesatte disponerede kapaciteter godkendes og fremadrettet er udgangspunktet
for, hvordan anse@gninger behandles i Sundhedssamarbejdsudvalget.

Sagsfremstilling

I henhold til overenskomsten falder laegekapaciteter tilbage til Region Nordjylland ét ar efter en kompagnon er udtradt af praksis
eller en ansat laege er stoppet, hvis leegekapaciteten ikke aktiveres af en ny laege. Fristen regnes fra den ophersdato, som er meddelt
til Region Nordjylland. I forbindelse med 0-kapaciteter, som Region Nordjylland tildeler som folge af en annoncering, far
ansegeren efter fast praksis en frist pa seks maneder til at aktivere leegekapaciteten.

Efter overenskomsten, kan der gives dispensation for ovenstaende frister, hvis der generelt er rekrutteringsudfordringer i det
geografiske omrade. I notat om Retningslinjer for behandling af ansegninger vedrerende forlaengelse af ubesatte disponerede
kapaciteter (vedlagt som bilag), bliver udgangspunktet for den fremadrettede behandling af ansegningerne beskrevet. Det skal
understreges, at der netop er tale om et udgangspunkt, og at beslutning om, hvorvidt der gives dispensation, altid vil bero pa en
konkret individuel vurdering.

De omrader, der er udpeget som varende leegedekningstruede, vil altid betegnes som omrader, der er rekrutteringsudfordret. Der
kan dog ogsa veare ikke-legedeekningstruede omréder, som — pga. uforudsete forhold - kan vere udfordret pa rekrutteringen.
Derudover kan der ogsa vaere andre relevante forhold, som inddrages i vurderingen af, om en ansegning om forlaengelse skal
imedekommes. Disse udfoldes n@rmere i bilaget.

Pr. 6. marts 2025 disponerer folgende praksis over ubesatte kapaciteter:

Tabel 1
. Antal . o
Praksis . Legedakningsomride Udlebsdato
kapaciteter
Familiclzgerne 1 Brenderslev Den 1. juli 2025
Bronderslev
Laegeklinikken . .
Frederikshavn 1 Frederikshavn Den 1. juli 2025
alles Lacechus Den 21. december
. g 2 Hirtshals 2025 og den 1. marts
Hirtshals
2026
Legehuset 1 Hobro Den 1. oktober 2025
Biesgade
Kirstine Agger 1 Thisted Den 1. juni 2025
. Den 1. november
Laegerne 1 Logstor 1 Logstor 025
alles leegehus .
Aalborg 1 Aalborg Den 1. januar 2026




Jane Svensson 2 Norresundby dDeer? 11j 31‘;?123(2)25 0g
Charlotte Brun 1 Frederikshavn 2D()e;51' september
Leegerne Aahaven 1 Seby 12)065151- september
Vewergade Saby | by Den . scptrnber
Niels Dam Hansen 1 Seby 12)065151- september
Igaﬁizlﬁlinikken i 1 Skagen 2D()621’151. september
Indstilling

Felles Forretningsudvalg indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Godkender notat om Retningslinjer for behandling af ansegninger vedrerende forlaeengelse af ubesatte
disponerede kapaciteter.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte indstillingen.
Bilag

Retningslinjer for behandling af ansegninger vedrerende forlengelse af ubesatte disponerede kapaciteter

flowchart



Punkt 10: Godkendelse: Nedlaeggelse af samarbejdsaftaler

1-52-72-108-24

Resumé

Sundhedsaftalens Fealles Forretningsudvalg godkendte den 30. august 2021 indferelsen af et faelles &rshjul til
sundhedsklyngernes gennemgang af samarbejdsaftalerne i Den Tversektorielle Grundaftale, der herer under

Sundhedsaftalen. P4 baggrund af gennemgangen i labet af 2024, er tilbagemeldingen fra sundhedsklyngerne, at to af de
eksisterende samarbejdsaftaler ikke leengere anvendes i deres nuvearende form.

Der leegges pa baggrund heraf op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender, at samarbejdsaftalerne vedr. bern med
en psykisk syg forelder og forlebsprogram for borgere med bipolar affektiv sindslidelse nedlegges.

Sagsfremstilling

Med indferelsen af det felles arshjul til sundhedsklyngernes gennemgang af samarbejdsaftalerne i Den Tvarsektorielle
Grundaftale, er det forsegt at skabe bedre sammenhang mellem de tilbagemeldinger hver af de fire sundhedsklynger
kommer med. Sundhedsklyngerne havde allerede for indferelsen af arshjulet ansvaret for at felge op pa Den
Tversektorielle Grundaftale, men arshjulet har skabt en systematisk ramme for, hvornar opgaven skal lgses.

Sundhedsaftalens Felles Forretningsudvalg har den 5. februar 2025 besluttet, at der ikke skal igangsattes flere rul i
arshjulet. Idet den systematiske gennemgang af samarbejdsaftalerne i sundhedsklyngerne stoppes, opfordres der i stedet
til, at man ger opmarksom pa det, hvis der i praksis opleves udfordringer med en eller flere samarbejdsaftaler.

Pa baggrund af tilbagemeldingerne i forbindelse med gennemgangen af en reekke udvalgte samarbejdsaftaler 1 2024,

opfordres der til, at to af samarbejdsaftalerne nedlaegges, da de ikke finder anvendelse i deres nuvarende form. Det drejer
sig om folgende aftaler:

Samarbejdsaftale om forlebsprogram for borgere med bipolar affektiv
sindslidelse

Aftalen er bygget op om arbejdet med Familiens Team, der har afstedkommet en del erfaringer. Det anbefales, at disse
erfaringer inddrages i arbejdet med tilleegget om psykiatri til Samarbejdsaftalen om tversektoriel kommunikation ved
indleggelse, udskrivelse og ambulante forleb.

Pé baggrund af sundhedsklyngernes tilbagemeldinger, anbefaler Sundhedsaftalens Felles Forretningsudvalg, at aftalen
nedlaegges, da den ikke l&ngere finder anvendelse i sin nuvarende form og vurderes at vaere dekket af gvrig aftalestof.

Samarbejdsaftalen kan findes her.

Samarbejdsaftale om bern med en psyKkisk syg foraelder

Samarbejdsaftalen om bern med en psykisk syg forelder indgik i 1. rul i rshjulet i 2024. Sundhedsklyngernes
tilbagemelding var, at Psykiatrien ber behandle denne aftale og havde derfor ingen revideringer. Sundhedsaftalens Falles
Forretningsudvalg besluttede derfor, at Psykiatrien skulle gennemga aftalen.

Pé baggrund af deres gennemgang, vurderer Psykiatrien, at den nuvarende samarbejdsaftale ikke anvendes, da indholdet
ikke er aftalestof, men en beskrivelse af sektorernes ansvar og opgavefordeling, jf. lovgivningen. I sin nuvaerende form er
aftalen séledes ikke anvendelig.

Som felge af sundhedsklyngernes og Psykiatriens tilbagemeldinger, anbefaler Sundhedsaftalens Felles
Forretningsudvalg, at samarbejdsaftalen nedlaegges.

Samarbejdsaftalen kan findes her.
Indstilling

Sundhedsaftalens Fealles Forretningsudvalg indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget:


https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Til-sundhedsfaglige/Sundhedsaftalen/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Behandling-og-pleje/Samlet_Forloebsprogram_bipolar-affektiv-sindslidelse.pdf
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Til-sundhedsfaglige/Sundhedsaftalen/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Forebyggelse/TG-Samarbejdsaftale-om-boern-med-en-psykisk-foraelder.pdf

1. Godkender, at samarbejdsaftalen forlabsprogram for borgere med bipolar affektiv sindslidelse nedlegges.
2. Godkender, at samarbejdsaftalen om bern med en psykisk syg forelder nedleegges.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte indstillingerne.



Punkt 11: Beslutning: Sundhedspolitisk Samling 2025

1-40-72-3392-24
Resumé

Sundhedsaftalens Faelles Forretningsudvalg har dreftet atholdelsen af Sundhedspolitisk Samling i 2025 og leegger op til,
at den endelige beslutning om, hvorvidt samlingen skal afholdes, skal treffes af Sundhedssamarbejdsudvalget. Der er
saledes behov for, at Sundhedssamarbejdsudvalget tager stilling til atholdelse af Sundhedspolitisk Samling i 2025.

Sagsfremstilling

Det er i Sundhedsaftalen aftalt, at der atholdes Sundhedspolitiske Samlinger en gang arligt. Sundhedspolitisk Samling er
et regionsdaekkende politisk forum for dialog, inspiration, udvikling og opfelgning pa Sundhedsaftalen for en bred vifte af
nordjyske politiske repraesentanter inden for sundhedsomradet med fokus pa Sundhedssamarbejdsudvalget og de politiske
niveauer i sundhedsklyngerne.

De hidtidige arlige samlinger har de seneste ar ligget i 2. halvar (seneste Sundhedspolitisk Samling blev afholdt den 4.
oktober 2024 med fokus pa det davaerende udspil til sundhedsreform). 1 2025 vurderes det dog vanskeligt at placere
Sundhedspolitisk Samling i 2. halvar, da der bade skal gennemferes budgetprocesser og atholdes valg til kommuner og
regionen. Derudover stér vi over for at skulle klargare de sidste ting, inden de forberedende Sundhedsrad trader i kraft pr.
1. januar 2026.

Sundhedsaftalens Felles Forretningsudvalg har dreftet atholdelsen af Sundhedspolitisk Samling i 2025 pa deres made i
februar og besluttede, at den endelige beslutning herom skal traeffes af Sundhedssamarbejdsudvalget. Der er saledes
behov for, at Sundhedssamarbejdsudvalget tager stilling til atholdelsen af Sundhedspolitisk Samling i 2025.

En mulighed er, at Sundhedspolitisk Samling afholdes inden sommerferien 2025. I sa fald kan formalet med samlingen
vere at samle op pa de erfaringer og tiltag, som Sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne vil videregive til de
to nye nordjyske sundhedsrad efter valget til november. En anden mulighed er, at Sundhedspolitisk Samling afholdes efter
valget i november, nar de nye sundhedsrad er pa plads; i sa fald er et muligt formal med Sundhedspolitisk Samling at
fungere som et falles afsat for arbejdet i de nye sundhedsrad og det tvaersektorielle samarbejde 1 den nye organisering.
Safremt det enskes prioriteret, er det naturligvis ligeledes muligt at atholde bade et overdragende” Sundhedspolitisk
Samling for sommerferien i 2025 samt et igangsattende” Sundhedspolitisk Samling efter valget.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

1. Beslutter, om og hvornar Sundhedspolitisk Samling skal afholdes i 2025.
2. Beslutter, hvilket formél/emne en eventuel samling skal have.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede, at der skal atholdes Sundhedspolitisk Samling i december méaned i uge 49 eller
50, hvor formélet er at overlevere den gode viden og erfaring til de kommende Sundhedsrad.



Punkt 12: Eventuelt

1-01-72-1046-24
Beslutning

Intet til eventuelt.



Punkt 13: Naeste moade

1-01-72-1046-24

Sagsfremstilling

Neaste made i Sundhedssamarbejdsudvalget er den 3. juni 2025 kl. 14.00 i Regionshuset.
Beslutning

Ingen bemerkninger
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