REFERAT Sundhedsklynge Syd Fagligt Strategisk
Niveau d. 07-11-2024

Mededato Torsdag d. 07. november 2024 kl. 14:00

Maodested Magadelokale HA Byrédssalen - Hadsund Rédhus
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Godkendels
Orientering

Opfolgning
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pa mede i1 den politiske Sundhedsklynge - 5 Min........ccoovveviiieiiiniiiiiceeeeceee e

Evaluering af maderne og fremtiden - 30 MiN.......cccooiiiiiiiiniiniiiiieieceeee e

Udmentning af resterende sundhedsklyngeekonomi - 20 min

Opfelgning

pa godkendelse af kursusforleb: Livet efter stroke/apopleksi - 5 min..........ccoceevveniennen.

Droftelse om faerdigbehandlingsdage og feerdigmeldinger - 15 min........coceeviivieiiiinienicineienee

Status eSUNANEASVASEN = 10 TN ..cceeeiiiieieeee e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaaeaeeaaeaeees

Kapaciteten

Gensidig orientering - 5 min

Evt. - 5 min

for psykologer og psykiater - 15 mMiN........ccceeviiieiiiiiniieeieeee e



Punkt 1: Deltagere

Deltagere

Lisbeth Kjer Lagoni, Sygeplejefaglig direktar Aalborg Universitetshospital - Madeleder
Eva Sejersdal Knudsen, Afdelingsdirekter Region Nordjylland

Charlotte Larsen, Direktor Rebild Kommune

Anne Krgjer, Direktor Vesthimmerlands Kommune

Seren Aalund, Direktor Mariagerfjord Kommune

Rikke Petersen Ravn, Sygeplejefaglig direkter Psykiatrien

Jan Nybo, Chef for Det Naere Sundhedsvasen Aalborg Universitetshospital - medformand driftsgruppen
Daniel Kjergaard Simonsen, Kontorchef Region Nordjylland

Torben Pedersen, Reprasentant Patientinddragelsesudvalget

Louise Givskov Poulsen, Reprasentant Patientinddragelsesudvalget

Andreas K. Toft, Reprasentant for PLO-Nordjylland

Anne Wigh, Reprasentant for PLO-Nordjylland

Anne Marie Lundgaard, Nord-KAP

Lotte Holt Worup, Centerchef Rebild Kommune - medformand driftsgruppen

Bodil Bech Winther - Psykiatrien - medformand driftsgruppen

Lise Sendergaard, Leder af forebyggelsesambulatoriet og Regional sekreter

Inge Kjar Andersen, Specialkonsulent og Kommunal sekretaer

Beslutning

Afbud fra Eva Sejersdal Knudsen og Louise Givskov Poulsen.



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden - S min

Godkendelse af dagsorden - 5 min

Det indstilles at
1. Dagsorden godkendes

Beslutning

Indstillingen blev fulgt.



Punkt 3: Orientering fra driftsgruppen - 10 min

Orientering fra driftsgruppen - 10 min
Der gives en orientering fra formandskabet i driftsgruppen

Det indstilles at
1. Orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Bodil Bech Winther gav en kort orientering med fokus pa felgende punkter:

¢ Dobbelt diagnoser opgaven som flyttes til regionen - herunder bekymringer omkring ekonomi og hvordan der
sikres borgernzrt tilbud

¢ Autisme - der er nogle haengepartier der skal samles op pé

¢ Der er opbakning til at fortsaette seminartraditionen

Indstillingen blev fulgt.



Punkt 4: Opfelgning pa mede i den politiske Sundhedsklynge - 5 min

Opfelgning pa mede i den politiske Sundhedsklynge - 5 min
Seren Aalund giver en kort orientering om det politiske mede.

Referat fra madet kan findes her: Forside - dagsordener og referater

Punkt 5 og Punkt 6 er sat pa dagsorden som en del af opfalgningen pa det politiske made.

Det indstilles at
1. Orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Seren Aalund indledte punktet med en kort orientering med fokus pa blandet andet:

e Man vil gerne begynde at mgdes med dem man fremover skal vare klynger sammen med
¢ De gvrige klynger ( Midt og @st) inviteres til vores l&gemede i januar

Det blev kort dreftet om der kan seges penge fra nerhospitalspuljer igen

Indstillingen blev fulgt.


https://dagsordener.rn.dk/?request.kriterie.udvalgId=162e8ed7-8c70-4f36-841d-0e5ab67934a0

Punkt 5: Evaluering af mederne og fremtiden - 30 min

Evaluering af mederne og fremtiden - 30 min

Den politiske sundhedsklynge evaluerede deres mader og dreftede fremtiden i forhold til indferelsen af et sundhedsréad,
der kommer til at besta af 3 nu selvsteendige klynger.

Pé det politiske made i sundhedsklyngen blev der konkluderet folgende:

Der var enighed om, at det kan veere en god ide at kommer i gang med forberedelse og strategiske draftelser i forhold til
det nye set up - eventuelt i tempi i henholdsvis 2025 og 2026. PLO pdpeger, at der ikke er afklaring pa deres eventuelle
deltagelse i det kommende samarbejde. Der onskes et feelles mode i 2025 mellem de tre sundhedsklynger som fra 2027
bliver et sundhedsrdd. Klynge Syd invitere til et samarbejde. Der skal fortsat veere Klynge Syd mader - hvor der bliver
samlet op og fulgt op pd de projekter der er i gang.

Der onskes en dreftelse af hvordan dette arbejde gribes.

Der onskes ogsa en evaluering af hvordan arbejdet har fungeret pa faglig strategisk niveau - og hvordan det enskes fortsat
det kommende &r.

Det indstilles at
1. det dreftes hvordan det enskede arbejde sattes i gang
2. at arbejdet pé faglig strategisk niveau evalueres

Beslutning
Emnet blev droftet.

Der var enighed om at der i 2025 bliver behov for at medes bade i egne fora og sammen med de kommuner vi skal vare
klynge sammen med i fremtiden. I tiden frem mod en ny struktur, skal der drages erfaringer fra de fora der findes i dag
og ses pa hvad der kreeves for at det nye kan fungere.

Det planlagte seminar den 31.januar rykkes til marts/april .

Der var enighed om at felgende fungerer godt i dag og er vigtige elementer:
¢ klyngeseminarer
o fagligt drifts niveau
¢ de tvaersektorielle relationer

Det der kan geres lidt bedre:

o Seatte deadlines overfor driftsgruppen
¢ Sende tydelighed bestillinger til driftsgruppen



Punkt 6: Udmentning af resterende sundhedsklyngeskonomi - 20 min

Udmentning af resterende sundhedsklyngeskonomi - 20 min
I forbindelse med opstarten af sundhedsklynger blev der i 2 ar tildelt midler til henholdsvis kommunerne og regionen.

Oprindelig tildeling af klyngemidler
2022 2023

Kommuner (739.846 kr.  |739.846 kr.

Region 759.279 kr. (759.279 kr.

Efterfolgende har den politiske sundhedsklynge besluttet at overfore ubrugte midler til henholdsvis 2023 og 2024. Den
politiske sundhedsklynge har indstillet at overskyende midler overfores til 2025 - og at SSFSN udarbejder forslag til
hvordan midlerne skal anvendes.

I klynge Syd er der i 2023 og 2024 blevet brugt midler til Virtuel borgerundervisning. Der er bevilliget midler til
atholdelse af legemode om ulighed i sundhed i 2025 - det precise belgb athenger af deltager antal.

Ll:/lodtaget Forbrugte Disponeret, est — ikke

Kommune/region lyngemidler i midler i alt |men endnu ikke |disponeret
alt brugte midler idler

Region

Nordiylland 1.518.999 36.638 50.000 1.432.361

Rebild Kommune  |[530.000 340.000 190.000 0

Vesthimmerlands s, 99 408.209 131.791 0

Kommune

Mariagerfjord 570.000 380.000 190.000 0

Kommune

Det indstilles at
1. der treeffes beslutning om hvordan de restende midler anbefales anvendt

Beslutning

Enighed om at de restende klyngemidler skal bruges klogt - eksempelvis enten eSundhedsvasen eller hvis de
gvrige klynger har gode erfaringer med tiltag som med fordel kan implementeres i klynge syd.

Seren Aalund papeger, at der politisk er opbakning til at vi ikke skal seette helt nye projekter i gang.

I sagsfremstillingen er indsat opdateret skema med de rigtige tal i forhold til klyngemidlerne



Punkt 7: Opfelgning pa godkendelse af kursusforlob: Livet efter
stroke/apopleksi - 5 min

Opfolgning pa godkendelse af kursusforleb: Livet efter stroke - 5 min

Pa seneste mede i SSFSN blev det besluttet at projektet skulle overga til drift. Desuden blev felgende fort til referat:
Der er et onske om, at data i relation til arbejdsmarked stadig folges. Det blev aftalt, at Jan Nybo far data fra
hospitalsafdelingen og Lotte Holt Worup kontakter Aalborg Kommune. Eventuelt fremskaffede data droftes pd nceste
maode.

Jan Nybo og Lotte Holt Worup kan som opfelgning oplyse felgende:

Aalborg kommune har ingen opgorelse over sygemelding og tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Det er blevet droftet i
evalueringsgruppen for Aalborg projektet og i folge kommunen kan det ikke lade sig gore at treekke data og i folge
Jobcenteret i Aalborg er det ogsd for fd personer til at det ville kunne sige noget. Nogle erhvervsaktive er startet langsomt
op pa arbejde, andre er endnu sygemeldt, men det registreres ikke i forlobet om de er sygemeldt pad det tidspunkt forlobet
Starter.

P& baggrund af den tilbagemelding gores der ikke pt. yderligere i forhold til datadelen.

Det indstilles at
1. Orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Indstillingen blev fulgt.



Punkt 8: Dreftelse om ferdigbehandlingsdage og feerdigmeldinger - 15 min

Fardigbehandlingsdage og feerdigmeldinger - 15 min

Felles Forretningsudvalg i Region Nordjylland fremsendes pr. 30. januar 2024 kvartalsvise dataoverblik pa
feerdigbehandlingsdage og feerdigmeldinger i bade psykiatri og somatik. Seneste dataoverblik blev fremsendt den 7.
oktober og fremgér af Bilag 1.

Her ses generelt et fald i antallet af feerdigbehandlingsdage fra 2023 til 2024 pé det somatiske omrade i Sundhedsklynge
Midt, Sundhedsklynge Vest og Sundhedsklynge Nord, men en opmaerksomhed rettes mod Sundhedsklynge Syd. Her ses
stigninger i antal feerdigbehandlingsdage i bade Mariagerfjord Kommune, Vesthimmerlands Kommune og i serlig grad i
Rebild Kommune jf. tabel nedenfor.

Anta! Antal

Kl SYD fze:idll,lgtbihandlede feerdigbhehandlingsdage
ynge patiente

2023 2024 2023 2024
Psykiatri
Klynge SYD total 1 1 30 17
Mariagerfjord Kommune |1 1 30 17
Somatik
Klynge SYD total 33 25 75 284
Mariagerfjord Kommune |10 11 23 59
Rebild Kommune 14 8 39 200
Kiﬁqt;munmeerlands 9 6 13 hs

Der legges med dette punkt op til en dreftelse af data for feerdigbehandlingsdage og ferdigmeldinger. Saerligt med
opmerksomhed pa det somatiske omrade i Sundhedsklynge Syd.

Det indstilles at
1. Data for feerdigbehandlingsdage og ferdigmeldinger droftes.

Beslutning

Vesthimmerlands Kommune har gravet - og der er tale om fa borgere fra botilbud og dermed oftest borgere der kommer
fra andre kommuner.

Rebild Kommune har et meget specielt borgerforleb der tydeligt pavirker denne opgerelse.

Lise Sendergaard orienterede om faerdigbehandlingsbegreb i forhold til den nye sundhedsaftale samt at hun er pa vej ud
pa alle afdelinger for at sikre opmaerksomhed pé omréadet.

Kommunerne ser nermere pa egne tal.
Indstilling blev fulgt.
Bilag

Bilag - feerdigbehandling og indsigelser.pdf



Punkt 9: Status eSundhedsvasen - 10 min

Status eSundhedsvasen - 10 min

Sagsfremstilling og bilag er kopi fra mede i den politiske sundhedsklynge

Som en del af det Nordjyske eSundhedsvesen er Sundhedsklynge Syd ved at planlaegge et pilotprojekt, der skal
undersege anvendelsen af videokonsultationer for borgere med psykiske og/eller somatiske lidelser. Formélet med
projektet er at mindske ulighed i sundhed ved at reducere udeblivelser og sikre mere sammenhangende
behandlingsforlgb. Mélgruppen bliver udvalgt pa baggrund af data om udeblivelser.

Det politiske niveau orienteres for at sikre indsigt i projektets udvikling og stette i det videre arbejde.

Projektet blev senest godkendt pa politisk niveau i Sundhedsklynge Syd og udspringer fra Nordjyske eSundhedsvaesens
forslag til pilotprojekter. Projektet er en del af den overordnede strategi om at styrke sammenhangen i sundhedsforlab pa
tveers af sektorer og reducere ulighed i sundhed. Formélet er at undersege, hvordan videokonsultationer kan reducere
udeblivelser og skabe mere sammenhangende behandlingsforleb for borgere med psykiske og/eller somatiske lidelser.

Oprindeligt var det opfordringen at benytte eksisterende videolgsninger, men efter dialog med MedComm og regionens IT
blev det konkluderet, at disse lasninger ikke i tilstraekkelig grad understotter tvaersektorielle behov. En alternativ tilgang
kunne vere at udvikle en ny tvarsektoriel videolasning, der kunne integreres med den eksisterende infrastruktur. Dette
ligger dog uden for projektets nuvaerende gkonomiske og tidsmeaessige rammer. Derfor har vi valgt at fokusere pa det
organisatoriske perspektiv, som kan give verdifuld indsigt i, hvordan tversektorielle videolgsninger bedst kan
implementeres fremadrettet, hvis en sddan lgsning besluttes udviklet pa et senere tidspunkt.

Som konsekvens af den nuverende tilgang vil de involverede faggrupper i projektperioden anvende en anden
videolgsning. Dette stiller krav til medarbejdernes omstillingsparathed, men det vurderes at kunne handteres, da projektet
er afgreenset til et mindre antal deltagere og dermed kraever en begranset involvering. Projektet vil have en eksplorativ
tilgang og blive afprgvet i mindre skala med fokus pé at undersagge de tversektorielle arbejdsgange og vurdere, hvor
videolgsninger kan vare en effektiv tilgang i patientens behandlingsforleb, for eksempel ved udskrivningskonferencer.

Nar malgruppen er defineret, vil der blive nedsat en projektgruppe bestdende af fagprofessionelle fra alle involverede
parter samt peer-deltagere for at sikre bred repraesentation og vidensdeling. Projektgruppens forste opgave bliver at
definere en tids- og milepalsplan, konkretisere projektets malsaetninger samt udpege og involvere de rette
patienter/borgere i forlgbet.

Det er besluttet, at projektet forankres i det eksisterende forretningsudvalg for projektet "Virtuel borgeruddannelse".
Forretningsudvalget er blevet udvidet med en reprasentant fra regionspsykiatrien for at sikre relevant faglighed og
tvaersektorielt samarbejde i projektets videre forlgb.

Projektet er budgetteret til 250.000 kr., som dakker udgifter til undervisning, materialeudvikling og projektledelse. Der
arbejdes fortsat pa at praecisere de samlede omkostninger, men det vurderes, at projektet kan holdes inden for den fastsatte
ramme.

Som bilag 1 er vedheftet en projektbeskrivelse.

Anne Krgjer indleder punktet Det indstilles at

1. Orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Anne Krgjer indledte punktet og fortalte om tekniske udfordringer - da regionen ikke kan veere med pé den foreslédede
tekniske losning - Jan Nybo er blevet ansvarlig for at finde nye lesning som regionen kan vare med.

Der er enighed om at det ikke er en test af en teknisk lgsning - det er et organisatorisk projekt - der skal undersege om en
teknisk lasning kan reducere udeblivelser.

Andreas K Toft finder er eergerligt at videokonferencer er nedprioriteret i den nye sundhedsaftale om indlaeeggelser og
udskrivninger. Jan Nybo er ikke enig i den péstand, da han mener at der er muligheder, som gerne ma benyttes.



I slutningen af 2025 skal alle projekter vaere afprevet og afrapporteret. Derfor skal projektet gerne opstartes forst i de nye
ar.

Indstillingen blev fulgt.
Bilag

Projektbeskrivelse assisterede videokald.pdf



Punkt 10: Kapaciteten for psykologer og psykiater - 15 min

Kapaciteten for psykologer og psykiater - 15 min
Torben Pedersen bad pé seneste mede om at emnet bliver droftet.

Torben Pedersen indleder punktet med et kort oplaeg, hvorefter der enskes en dreftelse af hvordan punktet skal behandles
- og hvad det kreever af baggrundsinformation.

Det indstilles at
1. Der treeffes beslutning om hvordan punktet skal behandles pa naste mede

Beslutning

Torben Pedersen indledte punktet med et konkret eksempel.

Hvad er der af tilbud til borgerne hvis liv har @ndret sig ? og som dermed er i fare for depression og ensomhed

Anne Krgjer orienterede om at der er meget fokus pd ensomhed i kommunerne eksempelvis med de forebyggende
sygeplejersker. Der er mange psykologer i Aalborg omradet og ikke s& mange andre steder - det skal jf. OK offentliggore

ventetider pa psykologernes hjemmesider. Der er ogsa et gkonomiloft for omradet. Et hovedproblem er at de private
sygeforsikringer far forrang da de betaler mere.

Andreas K Toft papeger, at laegerne henviser efter 11 kriterier - og psykologerne skal tage nogle fra alle kategorier. I
forhold til depression tilbyder almen praksis ogsa behandling.

Charlotte Larsen papeger, at civilsamfundet kan gere en stor forskel i forhold til ensomhed.
Det blev besluttet at punktet skal veere en temadreftelse pa naste made og der skal vaere mundtlige oplaeg om folgende:

¢ Hver kommune om hvad de har af tilbud

¢ Psykiatrien om deres samarbejder

» Hospitalet om hvad de geor nér borgernes sendes hjem
¢ Almen praksis - hvad de gor

Daniel K Simonsen frembringer data pa ventetider og hvor mange psykologforlab der er.

Fokus alene pa psykologer i forste omgang.



Punkt 11: Gensidig orientering - 5 min

Gensidig orientering - 10 min

Det indstilles at
1. Orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Lisbeth Kjer Lagoni orienterede om at hospitalet stadig vegter det gode samarbejde ligegyldigt hvordan stregerne bliver
1 forhold til sundhedsstrukturreformen.

Rikke Petersen Ravn oplyser at psykiatrien venter spaendt pd konkretiseringer i forhold til sundhedsstrukturreformen -
serligt 1 forhold til evt. sammenlegning med somatik.

Anne Krgjer papeger, at det bliver et helt nye spul og nye helt nye sat up der fremover skal arbejdes i og med.
Jan: Nybo opfordre til at man igen ser pa ideen om et sundhedshus ved Hobro Sygehus.

Indstillingen blev fulgt



Punkt 12: Evt. - 5§ min

Evt. - 5 min

Beslutning

Andreas K Toft oplyser, at han ikke genopstiller til PLO. Der takkes gensidigt for et godt samarbejde.
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