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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-1043-24
Sagsfremstilling

Faste deltagere

Seren Aalund, Mariagerfjord Kommune

Rikke Albrektsen, Frederikshavn Kommune
Bente Graversen, Aalborg Kommune

Mikkel Grimmeshave, Hjorring Kommune

Anne Krgjer Jacobsen, Vesthimmerland Kommune
Henrik Aarup Kristensen, Brenderslev Kommune
Tue von Pahlman, Thisted Kommune

Hanne Madsen, Jammerbugt Kommune

Helle Christensen, Laesg Kommune

Henrik R. Christensen, Morsg Kommune
Charlotte Larsen, Rebild Kommune

Haukur Thorsteinsson, KKR-sekretariatet Nordjylland
Peter Hvid Paulsen, Det felleskommunale Sundhedssekretariat (sekretar)

Charlotte Lenskov, PLO-Nordjylland
Dinah Hengaard, PLO-Nordjylland
Camilla Donslund, PLO-Nordjylland

Eva Sejersdal Knudsen, Region Nordjylland (medeleder)

Rikke Petersen Ravn, Psykiatrien, Region Nordjylland

Lisbeth Lagoni, Aalborg Universitetshospital, Region Nordjylland

Charlotte Fuglesang, Regionshospital Nordjylland, Region Nordjylland

Martin Rostgaard-Knudsen, Den Praehospitale Virksomhed, Region Nordjylland Daniel Kjaergaard Simonsen, Region
Nordjylland

Carsten Haugaard Kvist, Region Nordjylland

Salma Shah, Region Nordjylland (sekretar)

Beslutning
Der var afbud fra Henrik R. Christensen, Lisbeth Lagoni og Martin Rostgaard-Knudsen.

Jan Nybo, overlege og chef for det Neere Sundhedsvasen, deltog i stedet for Lisbeth Lagoni.



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden
1-01-72-1043-24
Indstilling
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:
1. Godkender dagsordenen.
Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 3: Godkendelse: TeleCare Nord/Det Nordjyske eSundhedsvasen:
Anvendelse af midler fra regnskabsar 2023

1-16-4-3031-24
Resumé

I regnskabsaret 2023 havde TeleCare Nord (nu det Nordjyske eSundhedsvasen) et mindreforbrug, hvoraf 5,0 mio., endnu
ikke er disponeret. Mindreforbruget foreslas anvendt som en pulje til Det Nordjyske eSundhedsvasen. Det skal sikre, at
processen med at udvikle eSundhedsvasenet kan understettes og accelereres. Da belebet er af en vis storrelse, er det
besluttet af Forretningsudvalget for det Nordjyske eSundhedsvasen, at den endelige disponering ekstraordineert skal
dreftes og godkendes i Strategisk Sundhedsforum.

Forretningsudvalget for Det Nordjyske eSundhedsvaesen vil treeffe afgerelse om fordeling og forvaltning af midlerne i
puljen.

Sagsfremstilling

I regnskabsaret 2023 havde TeleCare Nord i den Telemedicinske Servicefunktion et mindreforbrug pa 5,8 mio. kr. Af
disse er 0,8 mio. kr. disponeret og 5,0 mio. kr. henstar udisponeret. Regnskabet er godkendt i Forretningsudvalget pé
mede den 5. februar 2024, men der udestér en endelig disponering af det resterende mindreforbruget pa 5,0 mio. Da

mindreforbruget er af en vis storrelse, er det besluttet i Forretningsudvalget for det Nordjyske eSundhedsvesen, at
disponeringen af mindreforbruget ekstraordinart skal dreftes og godkendes i regi af Strategisk Sundhedsforum.

Arsager til mindreforbrug
Ansvar for afregning overdraget til FOSA Telma

Ikke-realiserede budgetposter pa samlet 1,38 mio. kr. til borger- og medarbejderlgsningerne i Telma. I 2022 blev disse
poster overdraget til den nationale systemforvaltning FOSA Telma i Region Nordjylland med ansvar for drift og udvikling
af Telma-lgsningen for KOL-borgerme. FOSA Telma har ogsa ansvaret for afregningen med kommuner og regioner.
Budgetposterne til borger- og medarbejderlosning er derfor aflyst i budgettet for Telemedicinsk Servicefunktion fra og
med budget 2024.

Fzerre borgere pa losning end budgetteret

Der har veeret gennemsnitlig 1050 aktive borgere mod 1500 indregnet i budgettet. Dette betyder et mindreforbrug pa
variable udgifter til it-driften (service-, support- og logistik-ydelser, Citrix-licenser, simkort m.m.). De faerre borgere
skyldes forsinkelse pa skalering af KOL-borgere i Telma, som derved ogsa betyder forsinkelse pa hjertesvigt.

Nuvzerende udstyr er afbetalt

Det nuvarende udstyr er betalt ud og overdraget til TeleCare Nord i 2022, og lever nu pa 5. ar.
Anvendelse af personaleressourcer

Der er mindreforbrug i len grundet delt ledelse med den regionale enhed, TeleSundhed, samt projektudlén.

Anvendelse af mindreforbrug

I det forestdende arbejde i fremtidsverkstederne i Det Nordjyske eSundhedsvasen udvelges pilotprojekter i hver
Sundhedsklynge, som har potentiale for at skulle skaleres og udbredes. Mindreforbruget anbefales derfor allokeret til:

¢ Skalering, udbredelse og evaluering.

Hovedparten af midlerne i puljen forventes at blive allokeret til skalering og udbredelse af pilotprojekterne og andre
mulige indsatser, som viser sig at have det enskede udbredelsespotentiale og samtidig lefte Det Nordjyske
eSundhedsvasen. Netop arbejdet med at skalere og udbrede pilotprojekter, sé potentialet i storst muligt omfang kan blive
realiseret, kraever ofte en fokuseret og dedikeret indsats. Derfor vil det vare oplagt at kunne understette bade udbredelses-



og implementeringsindsatsen gkonomisk. Ambitionen er at puljen — lidt populeert sagt — skal sette ild til den videre
udvikling, sa nar pilotprojekterne har vist det rette potentiale kan lgftes over i drift.

For at vurdere potentialet i projekterne kan det vare relevant at anvende en mindre del af midler til evaluering. Evaluering
er ikke en selvstendig del af arbejdet med Fase 0-projektet og udformning/afprevning af pilotprojekterne. Derfor er der
en tet dialog med UCN om muligheden for at udarbejde en evalueringsmodel, som kan bruges til at vurdere potentialet i
pilotprojekterne. Samtidig er det ensket at lave en generisk evalueringsmodel, som kan anvendes til at vurdere andre
indsatser, som ogsa kan indgé i Det Nordjyske eSundhedsvesen. Der er ikke budgetteret med udarbejdelse af en
evalueringsmodel i forbindelse med bevillingen fra Sundhedsinnovationspuljen til de fire fremtidsveerksteder i
Sundhedsklyngerne.

Der er gensidig interesse i at samarbejde med de nordjyske videns institutioner. Det gaelder den konkrete udvikling af en
evalueringsmodel. Samtidig vil det kunne bidrage med konkret empirisk materiale til forskning og derigennem mulighed
for at skabe viden og interesse blandt de studerende om udviklingstiltag inden for sundhedsvasnet

I samarbejde med UCN sgges der fondsmidler til en vaesentlig del af finansiering af arbejdet med evalueringsmodellen.
Afhangigt af, om de pitenkte fondsansegninger imedekommes, vil der i forskelligt omfang vere behov for finansiering
af samarbejdet om en evalueringsmodel. Der vil vare behov for tilfersel af gkonomi, uanset om fondsansegning
godkendes.

Til gennemforsel af Fase 0 projektet i form af de fire fremtidsverksteder og de formulerede pilotprojekter er der afsat
250.000 kr. til hver Sundhedsklynge.

Da der ikke er udpeget konkrete pilotprojekter endnu pé baggrund af de fire fremtidsverksteder, er det uklart, om nogle
projekter vil have behov for yderligere staotte. Som udgangspunkt skal sundhedsklyngerne selv allokere de nedvendige
midler ud over 250.000 kr., men der kan vurderes specielle situationer, hvor et ekstra gkonomisk bidrag kan hjalpe til
gennemforsel.

Det er i denne sagsfremstilling ikke lagt op til en konkret fordeling af mindreforbruget. Nar det bliver relevant, vil
forretningsudvalget for Det Nordjyske eSundhedsvesen treffe afgerelse om fordeling og forvaltning af midlerne.

Indstilling
Forretningsudvalget for det Nordjyske eSundhedsveesen indstiller, at Strategisk Sundhedsforum:

1. Godkender, at mindreforbruget fra regnskabsér 2023 anvendes til en pulje til Det Nordjyske eSundhedsvaesen.
Beslutning

Indstillingen blev godkendt med ensket om, at midlerne ogsé skal kunne anvendes til pilotprojekterne og ikke kun til at
skalerer og udbrede dem.



Punkt 4: Orientering: Status pa fremtidsveerksteder

1-31-72-461-24
Resumé

Som led i projektet 'Fase 0 i Det Nordjyske eSundhedsvesen' er der i perioden 22. april-2. maj 2024 afviklet et
fremtidsveaerksted i hver af de fire sundhedsklynger.

Strategisk Sundhedsforum orienteres her om fremtidsverkstederne og bedes evaluerer konceptet for fremtidsveerksteder.

Projektleder Karen Melchior Jensen fra Fase 0-projektet deltager under punktet og vil praesentere forslagene fra de
atholdte fremtidsverksteder.

Sagsfremstilling

Som en del af projektet 'Fase 0 i Det Nordjyske eSundhedsvasen', der er finansieret af Region Nordjyllands
innovationspulje med fokus pa tversektorielt samarbejde i sundhedsvasnet, har der vaeret afviklet fire fremtidsvaerksteder
ultimo april til primo maj. De har vaeret centreret om hvert sit tema valgt af sundhedsklyngen, som ogsé selv har valgt
deltagerkredsen:

Sundhedsklynge Vest: Indlaeggelse hjemme, 30 deltagere

Sundhedsklynge Nord: eSundhedsvesen og sundhedskompetencer, 37 deltagere

Sundhedsklynge Syd: Felles plan for behandling, 42 deltagere

Sundhedsklynge Midt: Forebyggelse af fysiske hospitalsindleeggelser for beboere pa plejehjem, 41 deltagere

e o o o

Deltagerne er udpeget via sundhedsklyngesekretariaterne. Hospitalerne og kommunerne er repraesenterede i alle
fremtidsveaerksteder, mens borger- og patientrepraesentanter har deltaget i hhv. Nord, Syd og Midt og almen praksis har
deltaget i Syd og Midt. Den Praechospitale Virksomhed og Psykiatrien har deltaget, hvor det har veeret relevant i forhold til
temaet.

Deltagerne har pé fremtidsvarkstederne varet inddelt i grupper pa 5-6 personer, der hver har fiet en fiktiv persona med et
sygdomsbillede, der er tilpasset det specifikke tema. Gruppen har i den forste del af vaerkstedet afdaekket patientens
eksisterende vej gennem sundhedsvasnet, mens de i den anden del har afdakket hvordan vejen kunne se ud ved hjelp af
virtuelle og teknologiske losninger. Alle grupper har peget pa sarlige udfordringer og forslag til lesninger og scoret disse
pa fire parametre; vaerdi for hhv. borger, medarbejdere, organisation samt skalerbarhed.

Gruppernes forslag samles og fremlegges for det fagligt-strategiske niveau i hver sundhedsklynge med henblik pé
beslutning om hvilket forslag, der skal arbejdes videre med som et muligt pilotprojekt lokalt. Projektleder Karen Melchior
Jensen deltager derfor pd sundhedsklyngernes mader.

Pa meadet vil Strategisk Sundhedsforum blive orienteret neermere om forslagene og der bliver mulighed for at evaluere
konceptet fremtidsvaerksteder.

Indstilling
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:

1. Tager orienteringen til efterretning og evaluerer konceptet for fremtidsverksteder.

Beslutning

Karen Melchior Jensen presenterede resultaterne fra de afholdte fremtidsverksteder i sundhedsklyngerne, herunder
centrale udfordringer og foresldede lgsninger pé tveers. Erfaringerne viser, at teknologien sjeldent er en hindring, men at
der er behov for generelle it-arkitekturvalg. Det primare potentiale ligger i skalering og implementering af gode
organisatoriske og teknologiske lasninger.

En generel observation var en manglende kendskab til Sundhedsjournalen, som ikke er tilstreekkeligt implementeret péa
tveers af sektorerne. Strategisk Sundhedsforum besluttede derfor, at Forretningsudvalget for det Nordjyske
eSundhedsvasen skal undersege, hvordan der kan skabes felles information om Sundhedsjournalen med henblik pd en



storre grad af implementering af lgsningen pa tvaers. Desuden skal de undersgge, om der eksisterer andre felles losninger,
som der er behov for at skabe opmarksomhed omkring pé tvers.

I forhold til den videre proces for pilotprojekterne enskes det, at sundhedsklyngerne kan traekke pé arbejdsgruppen for
'Fase 0 1 Det Nordjyske eSundhedsvasen'.

Opleaegget, der blev praesenteret pa modet, kan findes som bilag.

Bilag

Erfaringer fremtidsvarksteder 2024



Punkt 5: Dreftelse: Kommende budgetter

1-01-72-797-24
Resumé

P& mede i Sundhedssamarbejdsudvalget den 24. oktober 2023 orienterede de 11 nordjyske kommuner og Region
Nordjylland hinanden om budgetterne for 2024.

I sensommeren og efterdret 2024 indgés budgetforlig i bade Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner for 2025.

Der laegges op til, at Strategisk Sundhedsforum giver en gensidig status pa budgetleegningen og de forventede
prioriteringer.

Sagsfremstilling

Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner forventer at indgd budgetforlig for 2025 i lobet af sensommeren og
efteraret 2024.

Der legges med dette punkt op til, at deltagerne 1 Strategisk Sundhedsforum orienterer hinanden om status og

prioriteringer i forhold til de kommende budgetter, herunder eventuelle tiltag, som er relevante i et tvarsektorielt
perspektiv.

Fortsat sagsbehandling

Punktet legges pa Sundhedssamarbejdsudvalgets mede den 17. juni med henblik pé en gensidig orientering pa politisk
niveau.

Indstilling
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:

1. Gensidigt orienterer hinanden om status pa budgetlaegningen og de forventede prioriteringer.

Beslutning
Strategisk Sundhedsforum gav en gensidig orientering om budgetplanlagningen og de forventede prioriteringer for 2025.

Flere kommuner stér over for skonomiske udfordringer, serligt pd @ldreomradet, hvilket nadvendigger omstillinger,
tilpasninger og reduktioner for at opna gkonomisk balance. Andre kommuner rapporterer om en mere stabil gkonomisk
situation.

Regionens gkonomi er presset, blandt andet pa grund af stigende medicinudgifter. Derfor er der et staerkt fokus pa
prioritering og omstilling. Der laegges desuden vaegt pa at styrke den digitale dagsorden gennem yderligere digitalisering i
budgetplanlaegningen for 2025.



Punkt 6: Dreftelse og godkendelse: Dagsorden til
Sundhedssamarbejdsudvalget den 17. juni 2024

1-01-72-1043-24
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalgets naestkommende mede er den 17 juni. 2024. Med henblik pé at kvalitetssikre udarbejdelsen
af dagsorden til udvalget, er processen allerede startet i regi af Feelles Forretningsudvalg.

Der laegges op til, at Strategisk Sundhedsforum drefter og godkender dagsorden til udvalgsmedet den 17. juni 2024.

Sagsfremstilling

Sundhedssamarbejdsudvalgets naestkommende meade er den 17. juni. Med henblik pé at kvalitetssikre udarbejdelsen af
dagsordenen til madet, har Felles Forretningsudvalg ligeledes behandlet dagsordenen den 22. april. Efter Feelles
Forretningsudvalgs behandling af dagsordenen bestar dagsordenen til Sundhedssamarbejdsudvalgets mede den 17. juni
2024 for nuvaerende af folgende punkter:

¢ Temadroftelser:
o Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger: Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger forventes sendt
i hering omkring den 10. juni 2024 jevnfer udmelding fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Punktet
forventes at vaere hovedfokus for udvalgsmedet men skal forventeligt forberedes med kort varsel
(eftersendelse af materiale kan vise sig nedvendigt). I dialog med SSU-formandskabet aftales, om dette punkt
skal behandles i en bredere kreds end SSU (jf. nedenfor).
o Praksisplan for almen praksis (under afklaring om punktet skal behandles pa dette made).
Droftelse: Tidlig dialog om budget 2025 i et sundhedsperspektiv.
Droftelse og godkendelse: Sundhedspolitisk Samling 2024
Nyt fra Sundhedsklyngerne: Oplag om initiativ fra Klynge Vest.
Orientering: Afledte konsekvenser ved @ldreloven
Orientering: Natleegevagten
Orientering om fzerdig version af ”Samarbejdsaftale om tversektoriel kommunikation ved indleggelse og
udskrivelse og 1 ambulante forleb”
¢ Orientering om status pad Kom Trygt Hjem / LKT om Sammenhangende Hoftebrudsforleb
e Kapacitetsvurdering af legedaekningsomradet — 2. kvartal 2024 (fast punkt)
e Lagedaxkningstruede omrader (fast punkt i 2. kvartal)

Der legges ikke op til, at Sundhedssamarbejdsudvalgets mede indeholder besog pa en bestemt lokation, da den primare
temadroftelse af Sundhedsstrukturkommissionen ikke umiddelbart knytter sig an til en oplagt besegslokation.

Til temadreftelsen om Sundhedsstrukturkommissionens afrapportering arbejdes der pé at fa deltagelse af en repreesentant
fra Sundhedsstrukturkommissionen. Yderligere tages der, efter aftale i Feelles Forretningsudvalg, en dialog med SSU-
formandskabet om, hvorvidt behandlingen af Sundhedsstrukturkommissionens afrapportering skal ske i en udvidet kreds
(dvs. med invitation af den samlede borgmesterkreds og regionale og kommunale udvalgsformand); denne udvidede
behandling kan bl.a. tage udgangspunkt i muligheden for et tvaersektorielt nordjysk heringssvar til kommissionens
afrapportering.

Indstilling
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:

1. Drofter og godkender udkast til dagsorden til Sundhedssamarbejdsudvalgets mede den 17. juni 2024.

Beslutning

Strategisk Sundhedsforum dreftede dagsordenen til Sundhedssamarbejdsudvalgets mede den 17. juni og kom med
folgende bemarkninger:

¢ Praksisplanen fjernes fra dagsordenen, idet man gnsker at afvente anbefalingerne fra
Sundhedsstrukturkommissionen, for man pabegynder arbejdet med denne.
¢ Der tilfgjes to nye praksispunkter til beslutning.



¢ Der kan vere behov for at reducere antallet af punkter pé dagsordenen, iseer med henblik pé behandlingen af
anbefalinger fra Sundhedsstrukturkommissionen.

¢ Det blev bemerket, at det ikke har veret muligt at fa Sundhedsstrukturkommissionen til at praesentere deres
anbefalinger pé det kommende mode i Sundhedssamarbejdsudvalget. Som en alternativ losning har Eva og Seren
pataget sig opgaven med at formidle disse anbefalinger.



Punkt 7: Dreftelse: Sundhedspolitisk Samling 2024

1-40-72-3392-24
Resumé

Pé det seneste made i Faelles Forretningsudvalg blev det besluttet at atholde Sundhedspolitisk Samling 2024 den 4.
oktober med fokus pa Sundhedsstrukturkommissionens afrapportering og de efterfelgende nationale politiske
forhandlinger, herunder regeringens kommende udspil til en

sundhedsreform.

Da samlingen er placeret tidligt pd efteraret og falder taet pd den forventede offentliggerelse af regeringens kommende
udspil, bedes Strategisk Sundhedsforum give en pejling for det videre arbejde.

Sagsfremstilling

Koordineringsgruppen har arbejdet pa at finde en passende dato for atholdelse af Sundhedspolitisk Samling 2024, og den
4. oktober anses som varnende det bedste bud. Pa det seneste made i Falles Forretningsudvalg blev det besluttet at
atholde samlingen denne dag med fokus pa Sundhedsstrukturkommissionens afrapportering og de efterfolgende nationale
politiske forhandlinger, herunder regeringens kommende udspil til en sundhedsreform.

Det foreslés, at samlingen afholdes pa Scandic 1 Aalborg Ost, og at Seren Wormslev bruges som facilitator pa dagen.

Den tidlige placering af samlingen om efteraret kraever, at planleegningen allerede pabegyndes nu. Mens
sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger ventes i juni, forventes regeringens kommende sundhedsreform omkring
oktober. Dermed falder samlingen teet pa den forventede offentliggerelse af regeringens udspil, som forventes omkring
Folketingets dbning den 1. oktober. Risikoen for en mulig forsinkelse af regeringens udspil udger en vasentlig udfordring
for planleegningen og samlingens indhold, da den athanger af regeringens rettidige udgivelse af udspillet. Der er derfor
behov for, at Strategisk Sundhedsforum tager stilling til denne risiko og tilkendegiver en mulig plan B, hvis regeringen
ikke praesenterer sit udspil som forventet den 1. oktober. Dette kan eksempelvis indebaere enten at aflyse samlingen eller
fokusere pa et andet emne, som aldreloven.

Angdende indholdet for dagen ser Koordineringsgruppen to mulige spor, som Strategisk Sundhedsforum bedes drofte:

1. En national vinkel med fokus pé regeringens udspil, preesenteret af en politiker fra regeringen, hvis muligt af
indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lohde.

2. En nordjysk vinkel, hvor der fokuseres pa regeringens udspil ud fra et nordjysk synspunkt samt mulighederne for
samarbejde i en eventuel ny organisering. Oplaegsholdere kunne inkludere eksperter inden for
organisationsudvikling og samarbejde samt lokale politikere med deres perspektiver pa udspillet.

Begge tilgange kan supplere hinanden. Samtidig kunne det ogsa vere relevant at inddrage patienternes perspektiver pa
regeringens udspil og fremtidige @ndringer. P4 grund af den presserende tidsfrist for planleegningen foreslér

Koordineringsgruppen, at der gives mandat til formandskabet for Strategisk Sundhedsforum til at godkende det endelige
program. Faelles Forretningsudvalg vil blive orienteret om programmet pa deres mede den 2. september.

Fortsat sagsbehandling

P& medet den 17. juni vil Sundhedssamarbejdsudvalget fa forelagt Strategisk Sundhedsforums beslutning til godkendelse.

Indstilling

Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:
1. Drefter Sundhedspolitisk Samling 2024 med henblik pa at give en pejling for det videre arbejde.
2. Beslutter en plan B, hvis regeringens udspil ikke foreligger inden samlingen.

3. Godkender, at formandskabet for Strategisk Sundhedsforum gives mandat til at godkende programmet for
Sundhedspolitisk Samling den 4. oktober 2024.

Beslutning



Strategisk Sundhedsforum dreftede Sundhedspolitisk Samling 2025 og besluttede en plan B, séfremt plan A ikke kan
realiseres. Det foresldede tema for en evt. plan B er "eSundhedsveasen og Sundhedsklyngesamarbejde".

Indstilling 3 blev godkendt.



Punkt 8: Orientering: Status pa overtagelse af laegevagten om natten
1-31-72-673-24
Resumé

Fra den 1. september 2024 overtager Region Nordjylland natbetjeningen af leegevagten fra kl. 23.00 - 08.00 i alle ugens
dage. Dette som led i den nye nordjyske legeaftale, der blev indgaet den 1. marts 2023.

Anders Cinicola, chetkonsulent i Sundhedsplanlaegning, deltager pa medet og giver en status pd arbejdet med
overtagelsen af natleegevagten.

Sagsfremstilling

Den 1. marts 2023 indgik PLO-Nordjylland og Region Nordjylland en ny aftale om driften og organisering af leegevagten
i Region Nordjylland. Med den nye aftale overtager regionen, i lighed med landets andre regioner, natbetjeningen af
leegevagten i tidsrummet 23.00 - 8.00 i alle ugens dage. Overtagelsen sker pr. 1. september 2024.

Strategisk Sundhedsforum praesenteres pa medet for planerne med overtagelsen af natlaegevagten, herunder hvordan

opgaven organiseres. Derudover gives der en status pé arbejdet med at rekruttere leeger til bemandingen af
natlegevagten.

Fortsat sagsbehandling
Pa modet den 17. juni vil Sundhedssamarbejdsudvalget ligeledes f& en status.
Indstilling
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning
Anders Cinicola, chefkonsulent i Sundhedsplanleegning gav en status pé arbejdet med overtagelsen af natleegevagten.

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 9: Dreftelse: Alkoholbehandlingstilbud i kommunen

1-01-72-797-24
Resumé

PLO-Nordjylland har anmodet om en status pa samt en dreftelse af behandlingen af skadeligt alkoholforbrug i
Nordjylland.

Punktet indledes af Charlotte Lenskov, formand for PLO-Nordjylland.

Sagsfremstilling

Behandling af skadeligt alkoholforbrug er en kommunal opgave. Reglerne herom fremgér af Sundhedsloven § 141 — og
kan ses her:

”Behandling for alkoholmisbrug
§ 141. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling til alkoholmisbrugere.

Stk. 2. Alkoholbehandling skal ivarksattes senest 14 dage efter, at alkoholmisbrugeren har henvendt sig til kommunen
med enske om at komme i behandling.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling i henhold til stk. 1 ved at etablere
behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad,
jf. stk. 4, eller private institutioner.

Stk. 4. Regionsréadet stiller efter aftale med de enkelte kommunalbestyrelser i regionen behandlingspladser m.v., jf. stk. 1,
til radighed for kommunerne og
yder faglig bistand og radgivning.

Stk. 5. Socialtilsynet, jf. lov om socialtilsyn, godkender og ferer driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingssteder, jf.
stk. 3. Socialtilsynet skal ved godkendelse af og driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingssteder benytte sig af den
aktuelt bedste faglige viden om metoder og indsatser.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen kan alene tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling, jf. stk. 1 og 3, pé
alkoholbehandlingssteder, som er godkendt efter § 5 i lov om socialtilsyn, jf. stk. 5. For behandlingssteder, som en
kommunalbestyrelse ikke selv har etableret, gaelder endvidere, at behandlingsstedet skal have en aftale med minimum én
kommune for at kunne indgé i kommunalbestyrelsens tilbud om alkoholbehandling.

Stk. 7. Behandling og radgivning til alkoholmisbrugere skal ydes anonymt, hvis alkoholmisbrugeren ensker det.

Stk. 8. Behandling pa alkoholambulatorium er vederlagsfri, uanset hvor
patienten bor.”

PLO-Nordjylland herer jeevnligt fra de praktiserende laeger, at alkoholbehandlingen foregér meget forskelligt i de enkelte
kommuner, og der opstar af og til uklarhed og tvivl om, hvem der skal varetage den medicinske behandling, herunder den
praktiserende leeges og/eller hospitalets rolle i patientbehandlingen. Der er i maj 2022 mellem KL og PLO udarbejdet af
inspirationsoplaeg vedrerende alkoholbehandling. Oplegget er vedlagt som bilag.

Det fremgar blandt andet heraf, at:

”Sundhedsstyrelsens anbefalinger fastslér, at sundhedsfagligheden, herunder leegefagligheden ber styrkes, og
patientsikkerheden sikres. Der ber derfor vere tilknyttet en leege til alkoholbehandlingsstedet, der har rutine og kendskab
til misbrugsbehandling. Skal der udskrives athaengighedsskabende medicin, forudsaetter det, at den udskrivende leege har
set patienten, og efterfolgende kan monitorere og felge op den medicinske behandling. Det kan derfor vaere en udfordring
for almen praksis at sta for udskrivningen, da den praktiserende lage, som oftest ikke er i kontakt med patienten, nér der
er behov for medicinudskrivning. Det samme gor sig gelden for vagtleger, der som udgangspunkt ikke ma udskrive
afhengighedsskabende medicin i

leegevagten.”



Med udgangspunkt heri enskes en status pa, hvordan de enkelte nordjyske kommuner varetager behandlingen af skadeligt
alkoholoverforbrug, herunder om der tilknyttet en leege til alkoholbehandlingsstederne. Der gnskes ligeledes en status pa,
om der fra kommunernes side opleves udfordringer i samarbejdet med de praktiserende leeger og/eller hospitalerne

Indstilling
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:

1. Drofter hvordan vi i faellesskab kan forsege at lose de udfordringer, der er i samarbejdet om alkoholbehandlingen,
herunder om der er behov for en fzlles indsats pa omradet.

Beslutning
Strategisk Sundhedsforum besluttede at sagen om alkoholbehandling kan lgftes i KLU erne. Derudover blev det aftalt, at

kommunerne skal sikre, at oplysningerne pd Sundhed.dk er opdaterede, og at deres hjemmesiders information er i
overensstemmelse med lovgivningen pa omradet.

Bilag

Alkoholbehandling inspirationsoplaeg til KLU



Punkt 10: Orientering: Status pa tveersektoriel arbejdsgruppe vedr. borgere
med sindslidelse og samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose)

1-40-72-3204-24
Resumé

Pa mede den 26. oktober 2023 godkendte Sundhedsaftalens Falles Forretningsudvalg kommissorium for en revideret
tvaersektoriel arbejdsgruppe vedr. borgere med sindslidelse og samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose).

Den reviderede arbejdsgruppes formal er at drefte, planleegge og koordinere nye samarbejdsflader i lyset af beslutning af
etablering af integreret dobbeltdiagnosebehandling i den regionale Psykiatri med trinvis indfasning fra 1. september 2024.

Pé nervarende mede orienteres Strategisk Sundhedsforum skriftligt om status for den tvaersektorielle arbejdsgruppe.

Sagsfremstilling

Pa mode den 12. februar 2021 besluttede Strategisk Sundhedsforum, at samarbejdsaftale om borgere med sindslidelse og
samtidigt misbrug af rusmidler skulle revideres.

Ved behandling af forslag til revideret samarbejdsaftale (udarbejdet i perioden medio 2022 til primo 2023) besluttede
Sundhedsaftalens Falles Forretningsudvalg (FFU) den 16. juni 2023 at sende forslag til revidereret samarbejdsaftale
tilbage til arbejdsgruppen til yderligere behandling med bemarkning om, at der bl.a. er behov for, at arbejdsgruppen
forholder sig til om aftalens indhold skal tilpasses i lyset af gkonomiaftalerne for kommuner og regioner, som indeholder
aftale om tilbud til borgere med sindslidelse og samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose).

Den 26. oktober 2023 godkendte FFU kommissorium for en revideret tvaersektoriel arbejdsgruppe vedr. borgere med
sindslidelse og samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose). Arbejdsgruppen har reference til FFU, som orienteres halvarligt,
hvilket suppleres med indstilling til konkrete beslutninger ved behov.

Arbejdsgruppens formaél er at drefte, planleegge og koordinere nye samarbejdsflader i lyset af beslutning af etablering af
integreret dobbeltdiagnosebehandling i den regionale Psykiatri med trinvis indfasning fra 1. september 2024.
Arbejdsgruppen drofter, jf. kommissorium, ikke revidering af nuverende samarbejdsaftale, som afventer
lovgivningsmaessige rammer, der forventes faerdigbehandlet i Folketinget 21. maj 2024.

Arbejdsgruppen - som bestar af repraesentanter fra somatikken, Nord-K AP, de nordjyske kommuner og Psykiatrien - skal
som en del af arbejdet bl.a. drofte:

¢ Henvisning og visitation
¢ Overgange mellem koordineret og integreret dobbeltdiagnosebehandling
o Mulighed for indgéelse af nye samarbejder

Arbejdsgruppen har atholdt/planlagt felgende meder i 1. halvar 2024:

25. januar (opstartsmede)
7. marts

24. april

14. maj (temaeftermiddag)
10. juni

e o o o o

Arbejdsgruppen besluttede pé arbejdsmade at medes ca. én gang ménedligt af 1 times varighed pa teams. Allerede
aftholdte meder har centreret sig omkring;:

¢ Droftelse af rammerne for det integrerede dobbeltdiagnosetilbud (indfasning, ekonomi, faglig
visitationsretningslinje, mv.) og igangvarende arbejdsspor pa den nationale bane med henblik pa at skabe faelles
forstaelsesramme

¢ Hvordan samarbejder vi pa tvaers omkring malgruppen herunder ift. henvisning og visitation,
substitutionsbehandling, mv. i lyset af nye snitflader.

Helt konkret arbejdes der bl.a. pa at etablere et visitationsforum, hvor kommunerne og Psykiatrien kan vere i dialog om
visitation af patienter til hhv. integreret og koordineret behandling.



Indstilling

Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:
1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Kommissorium arbejdsgruppe vedr. tvarsektoriel indsats for borgere med sindslidelse og samtidigt misbrug
(dobbeltdiagnose)



Punkt 11: Orientering: Formandskabet for Fzlles Forretningsudvalg
orienterer

1-01-72-1043-24
Resumé

Felles Forretningsudvalg har holdt mede den 22. april 2024. Der orienteres kort om felgende punkter:

Revidering af aftale om bern og unge med sindslidelse
Kommissorium for revision af samarbejdsaftale om osteoporose
Handlingsanvisninger til heringssvar pa Sundhedsaftalen
Sundhedspolitisk Samling 2024

Sagsfremstilling
Revidering af aftale om bern og unge med sindslidelse
Felles Forretningsudvalg godkendte ikke indszttelse af afsnit vedr. bedre kommunikationsmuligheder mellem almen
praksis og kommuner i den reviderede aftale af bl.a. systemtekniske arsager. Der arbejdes i stedet videre med
problemstillingen i regi af "Best for you".
Kommissorium for revision af samarbejdsaftale om osteoporose
Kommissoriet for revision af samarbejdsaftale om osteoporose blev godkendt.
Handlingsanvisninger til horingssvar p4 Sundhedsaftalen
Handlingsanvisningerne til anbefalingerne i Sundhedsaftalens heringssvar blev godkendt.
Sundhedspolitisk Samling 2024
Felles Forretningsudvalg godkendte datoen den 4. oktober 2024 for atholdelse af Sundhedspolitisk Samling.
Sundhedsstrukturkommissionens afrapportering og resultatet af de efterfolgende nationale politiske forhandlinger
fastholdes som tema.
Referatet fra mode i Felles Forretningsudvalg kan tilgas her.
Indstilling
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.
Bilag
Kommissorium for revision af samarbejdsaftale om osteoporose

Héandtering af heringsvar til Sundhedsaftale 2024


https://dagsordener.rn.dk/vis?Referat-Sundhedsaftalens-Faelles-Forretningsudvalg-d.22-04-2024-kl.14.00&id=5e57b5a7-6f33-4b9f-8de0-9dfd8a067618&iframe=true

Punkt 12: Orientering: Nyt fra Sundhedsklyngerne

1-01-72-1043-24
Resumé

Strategisk Sundhedsforum orienterer hinanden om seneste nyt fra sundhedsklyngerne og erfaringsudveksler med henblik
pa vidensdeling.

Sagsfremstilling

Med henblik pa vidensdeling gives Strategisk Sundhedsforum med dette dagsordenspunkt mulighed for at orientere og
dele deres erfaringer fra sundhedsklyngesamarbejdet.

Siden sidste mede i Strategisk Sundhedsforum den 8. marts 2024 har der veeret
folgende meder i sundhedsklyngerne:

14.03.2024 Politisk Niveau Sundhedsklynge Midt
19.03.2024 Politisk Sundhedsklynge Nord
22.04.2024 Sundhedsklynge Vest - Politisk niveau
25.04.2024 Chefforum Sundhedsklynge Midt
08.05.2024 Faglige Sundhedsklynge Nord
15.05.2024 Direktorforum Sundhedsklynge Midt

Referater fra de seneste meder i sundhedsklyngerne er tilgaeengelig her.

Ved behov for supplerende informationer eller gnske om at fremhaeve bestemte aspekter fra referaterne kan
formandskaberne for sundhedsklyngerne supplere med en kort mundtligt bemarkning.

Indstilling

Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:
1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.


https://dagsordener.rn.dk/?request.kriterie.udvalgId=

Punkt 13: Orientering: Kvartalsstatus TeleCare Nord/Det Nordjyske
eSundhedsvasen

1-16-4-3030-24
Sagsfremstilling

Strategisk Sundhedsforum orienteres om kvartalsstatus for initiativer under TeleCare Nord/Det Nordjyske
eSundhedsvasen.

Se vedlagte bilag med “Kvartalsstatus for TeleCare Nord Q2 2024".
Indstilling
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.
Bilag

Kvartalsstatus TeleCare Nord Q2 2024.SSF



Punkt 14: Orientering

1-01-72-1043-24
Resumé

Der gives en orientering om folgende emner:

"Kom Trygt Hjem" og LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlab

Psykiatriprojekt — spor om afdekning af psykisk mistrivsel og sygdom hos skolebgrn og unge
Orientering om status pé etablering af kommunalt behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel
Tilbud om testning for Klamydia og Gonorré

e o o o

Sagsfremstilling

"Kom Trygt Hjem" og LKT Sammenhangende Hoftebrudsforleb

Pa moderne i Strategisk Sundhedsforum den 8. marts og Sundhedssamarbejdsudvalget den 2. april blev der orienteret om
”Kom Trygt Hjem” samt om hovedelementerne og processen i det kommende LKT Sammenhangende Hoftebrudsforleb.
I Region Nordjylland blev der arbejdet henimod, at "Kom Trygt Hjem” skulle implementeres via LKT og i gvrigt tilpasses
lokale forhold og allerede igangsatte indsatser. Det blev besluttet pd Sundhedssamarbejdsudvalgsmedet den 2. april, at det
administrativt skulle afklares om der kommunalt er ressource til at deltage i LKT. Ingen nordjyske kommuner har dog set
mulighed for at deltage i LKT og séledes heller ikke i "Kom Trygt Hjem.

Psykiatriprojekt — spor om afdzekning af psykisk mistrivsel og sygdom hos skolebern og
unge

For gjeblikket arbejdes med afklaring i forhold til Psykiatriens projekt “Best for you”. Status pa projektet er, at
Psykiatrien den 16. maj far besked om funding til projektet ”Best for you”. En af arbejdspakkerne heri handler om
afdaekning af psykisk mistrivsel og sygdom hos skolebearn og unge. Den 10. januar blev afholdt et mede mellem
Psykiatrien og Sundhedsaftalens Felles Forretningsudvalg samt Forretningsudvalget for berne- og ungedirekteorkredsen
om det mulige tvaersektorielle samarbejde omkring dataindsamling og anvendelse. Pa medet var en del uafklarede
spergsmal, og det blev aftalt at holde et made igen, nar der var kommet besked om eventuel bevilling til projektet. Dette
mede er planlagt til den 24. maj Her vil fokus vere pa at konkretisere projektet pa baggrund af de spergsmal der blev
stillet pA medet i januar, drefte konkrete modeller for dataindsamling og samarbejde samt aftale den videre proces. Der er
taget beslutning om, at Barnesundhedsprofilen ikke skal gennemferes i 2025 i samme form som tidligere, men der kan
veere elementer der kan viderefores i ssammenhang med Best for you. Strategisk Sundhedsforum far en skriftlig
orientering efter madet den 24. maj.

Orientering om status pa etablering af kommunalt behandlingstilbud til bern og unge i
psykisk mistrivsel

I 10-&rsplanen for psykiatri og mental sundhed fra september 2022 indgik et tiltag om “opbygning af et lettilgeengeligt
tilbud i kommunerne til bern og unge i psykisk mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse”. Sundhedsstyrelsen har,
i samarbejde med Styrelsen for Undervisning og Kvalitet og Social- og Boligstyrelsen, den 29. november 2023
offentliggjort de faglige rammer for det nye kommunale behandlingstilbud.

Der er enighed blandt de nordjyske kommer omkring at der enskes en falles losning. Kommunerne har indmeldt deres
onsker ift. dels om de ensker at deltage i fuld STIME-model eller delelementer af samme samt dels hvilket antal
medarbejdere fra hver enkelt kommune enskes kompetenceudviklet (her opdelt efter typer af STEM-indsatser). Her er 9
ud af 11 kommuner med pa den fulde STIME-model mens 2 ud af 11 har valgt at g med delelementer af samme.
Samtidig har kommunerne meldt ind med fra ca. 30-45 medarbejdere under de enkelte delelementer de ensker at skal
kompetenceudvikles (se vedlagte bilag). Psykiatrien i Region Nordjylland er orienteret om kommunernes gnsker den 7.
maj med henblik pa den videre proces. Der arbejdes sideleben pé en organisering omkring STIME-arbejdet, hvor der er
lagt op til at der udpeges én repraesentant pr. kommune og én fra Psykiatrien. Fra kommunal side foregar udpegningen via
PPR-chefkredsen. Samtidig er det aftalt at arbejdet med STIME vil vendes kontinuerligt pd mederne i Borne- og
Ungedirektorkredsen.

Tilbud om testning for Klamydia og Gonorré



Regionerne udsendte i september 2021 et udspil om fedselsomradet, og et element i dette udspil var en forebyggende
indsats for at nedbringe udbredelsen af kenssygdommene klamydia og gonorré, som begge har en vesentlig risiko for at
péavirke fertiliteten hos kommende generationer. Dette gennem et nemt tilgeengeligt tilbud om testning for de to
sygdomme.

I hovedstadsomradet har Sex & Samfund, 9 kommuner i samarbejde med Region Hovedstaden haft en vis succes med
anvendelsen af hjemmetest, og det blev sammen med KL aftalt at regionerne skulle forsgge at understette principperne i
modellen fra hovedstadsomradet for perioden 2023-2025 ved at gge mangden af analyser for klamydia og gonorré.

Konkret er der lavet en aftale mellem Regionerne og KL om at regionerne atholder udgiften til analyserne og
projektudgiften for Sex & Samfund, mens pakning og forsendelse i modellen péhviler de kommuner som ensker at gare
brug af tilbuddet som et supplement til den kommunale forebyggelsesindsats. I Region Nordjylland svare dette til ca.
2200 analyser arligt som Regionen stiller til rddighed i projektet. Eftersom KL er ikke kan indgé aftalen pa den enkelte
kommunes vegne skal det derfor regionsvist afklares hvilke af de 98 danske kommuner som ensker at deltage i projektet.

Region Nordjylland skal orientere om at Regionen i forbindelse med budget 2025 vil bestrabe sig pa at afsaette midler til
formalet de kommende tre ér, og de nordjyske kommuner vil derfor fa en henvendelse om tilbuddet. I det omfang
kommunen gnsker at deltage indgds der en aftale mellem kommunen og Sex & Samfund som Region Nordjylland

understotter med analyser. Der vil kunne laves en n@rmere fordelingsnagle for analyserne ud fra omfang af kommunal
deltagelse.

Indstilling
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsforum:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.
Det blev bemarket, at medet, der var planlagt til den 24. maj mellem Psykiatrien, Sundhedsaftalens Falles

Forretningsudvalg samt Forretningsudvalget for berne- og ungedirekterkredsen er blevet udskudt, da der stadig afventes
en afgarelse fra NOVO. Forventningen er, at medet bliver rykket til en dato i juni.

Bilag

Behov 1 kommunerne samt STIME model



Punkt 15: Eventuelt

1-01-72-1043-24
Beslutning

Ingen bemerkninger.



Punkt 16: Naeste meade

1-01-72-1043-24

Sagsfremstilling

Neaste made i Strategisk Sundhedsforum er den 1. oktober.
Beslutning

Ingen bemerkninger.
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