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Punkt 1: Deltagere



Sagsfremstilling

Deltagere

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

Mia Nicolaisen, Jammerbugt Kommune

Carsten Mgller Beck, Aalborg Kommune

Tina Maria Larsen, Aalborg Kommune

Jan Nybo, Aalborg Universitetshospital (afbud)

Maj Skarhgj, Psykiatrien

Rikke Svendstrup, PLO

Christine Houe, PLO-K Aalborg Kommune

Birgitte Kvist, Patientinddragelsesudvalget

Anni Olesen, Patientinddragelsesudvalget

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

Maja Lynderup Behrmann, Region Nordjylland



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt efter en praesenationsrunde i forbindelse med at Torben Kjeldgaard er tiltrddt som ny
Sundheds- og Forebyggelseschef i Aalborg Kommune, og hermed nyt medlem af Chefforum.



Sagsfremstilling
Det indstilles, at Chefforum:

1. Godkender dagsordenen



Punkt 3: Modeller til organisering

Beslutning

De tre modeller blev gennemgget. Der er fordele og ulemper ved alle modellerne. Der var dog enighed om at have fokus
pa at styrke den eksisterende organisering, og dermed tage udgangspunkt i model 1, som sigter mod at tilpasse den
eksisterende organisering. Der kom foelgende tilfajelser:

¢ Driftsforum for Somatik og Psykiatri skal koordinere med hinanden

Formandskabet for de tre driftsfora skal inviteres med i Chefforum med en fast kadence

Der skal vaere fokus pa at bruge eskalationsprincippet aktivt
¢ Opgaverne i de tredriftsfora skal tydeliggeres
¢ Patientinddragelse skal teenkes ind som en fast del af driftsforas arbejde.

Kommissorierne tilrettes og fremlaegges pa naeste made i Chefforum. Andring af organiseringen skal godkendes i
direkterforum og derefter pa politisk niveau. Efter de nye kommissorier er godkendt, er der mulighed for at a&ndre i
udpegningerne til de forskellige fora. Her skal det overvejes, hvordan det imgdekommes, at Jammerbugt Kommune er
delt i forskellige optageomréder for hospitalerne.

Derudover blev det dreftet, om der skal etableres et regionsdakkende forum for Bernesomatik-omradet, i stedet for, at
dette forum kun deekker Sundhedsklynge Midt. Denne beslutning laftes ind i Strategisk Sundhedsforum.



Sagsfremstilling

Pa Chefforums halvdagsseminar i august blev punktet “sammenhang mellem de 3(4) Driftsfora samt
organisering” drgftet. Baggrunden for punktet var at der, i den politisk godkendte organisationsbeskrivelse
”Organisering af Sundhedsklynge Midt”, i afsnittet Driftsfora, star fglgende:

Det foreslds, at de nuvaerende driftsfora i Klynge Midt fortsaetter indtil videre, men at der
afsgges muligheder for at optimere organiseringen i forhold til hvad der giver bedst mening i
den nye struktur.

Samtidig betyder den nye lovgivning for sundhedsklynger ogsa, at kommissorierne for de 3 driftsfora skal
opdateres med den nye lovtekst — sidst men ikke mindst er der et tydeligt behov for mere sammenhang og
kommunikation mellem Driftsfora og det Fagligt-strategiske niveau.

Pa mgdet blev der drgftet en reekke omrader, som er relevante at forholde sig til nar nye muligheder for at
optimere organiseringen skal afsgges:

e Bedre sammenhang mellem Direktgrforum, Chefforum og Driftsfora

e Sammenhangen skal sikres bade oppefra og ned, samt nedefra og op

e Sammenhang mellem somatik og psykiatri (gode erfaringer med sammenlagning i driftsfora i
andre klynger)

e Sammenhaeng til det regionsdaekkende driftsforum for Bgrn og unge psykiatri

e Kommissorier for driftsfora skal veere deekkende ift. den opgave de skal Igfte, jf. lovgivningen for
sundhedsklynger.

e Vidensdeling med de andre sundhedsklynger

e Forslag om omlaeggelse af eksisterende fora og i stedet arbejde med nedszettelse af midlertidige
arbejdsgrupper.

o Sikring af, at det er den rette repraesentation, der er til stede i de forskellige fora

e Arbejdsdeling mellem Chefforum og driftsfora

e Enrevidering af organiseringen skal veere administrativt arbejdskraftbesparende

| tilgift til dette skal der, i arbejdet med mulige modeller, ogsa veere opmaerksomhed pa de respektive foras
arbejdsdeling i organiseringen:

Chefforum

Formalet med etableringen af Chefforum er, pa baggrund af erfaringsopsamling fra den oprindelige
klyngeorganisering, at imgdekomme behovet for operationelle drgftelser pa chefniveau, herunder sikre
samspil og inddragelse af driftsniveau. Chefforum har hovedansvaret for at drifte arbejdet i klyngen,
herunder at forberede og kvalificere dagsordner til Direktgrniveau og Politisk Niveau, samt ivaerksaette og
folge op pa beslutninger fra begge fora.

Den faglige ledelse af klyngesekretariatet er samtidig tilknyttet medformaendene i Chefforum.

Driftsfora

Formalet med Driftsfora er at drgfte og Igse driftsnaere udfordringer pa frontniveau som Igbende opstar i
det tveergaende samarbejde. Det er ogsa her den praktiske omsatning af samarbejdsaftalerne under
Sundhedsaftalen drgftes og fglges. Samtidig skal mgderne i driftsfora sikre gensidig viden om hinandens
arbejdsgange, vilkar og organisering. En vigtig del af driftsfora er ogsa at skabe relationer pa tvaers, som ggr
det lettere at kontakte hinanden pa tvaers af sektor og Igse udfordringer i hverdagen.



Det blev aftalt, at formandskabet for Chefforum, pa baggrund af ovenstaende, skal udarbejde forslag til
hvordan en revideret organisering kan se ud. £ndringer i forhold til den nuveerende organisering skal
godkendes i henholdsvis Direktgrforum og Politisk Niveau.

Tre modeller
Chefforum har drgftet 3 modeller er skitseret herunder. Her er taget udgangspunkt at imgdekomme
udvalgte forudszetninger:

e behov for sammenhang mellem driftsfora og Chefforum i begge retninger og en klar arbejdsdeling

e Sikre rette repraesentation i de forskellige fora

e Organiseringen skal vaere administrativt arbejdskraftsbesparende

e Kommissorier skal afspejle geeldende lovgivning og veere deekkende for den opgave som de
pageeldende fora skal udfgre.

Model 1
Den nuvaerende model bibeholdes. Kommissorier tilpasses lovgivning, samt nye behov, sa som
muligheden for at placere udviklingsopgaver i Driftsfora. | forbindelse med nye kommissorier er der
mulighed for at genudpege til de forskellige driftsfora fra de enkelte organisationer.
Der vil blive indfgrt et “eskaleringsprincip”, det vil sige at Chefforum vil kunne sende
udviklingsopgaver/problemstillinger til Driftsfora til kvalificering — og Driftsfora vil kunne sende
komplekse problemer/konflikter til behandling/beslutning i Chefforum.

Fordele ved modellen Ulemper ved modellen
Strukturen og mgde-setup omkring revidering af Der skal stadig arbejdes pa at sikre en bedre
samarbejdsaftalerne bibeholdes sammenhang mellem driftsfora og Chefforum.

Altsa "hvordan ggr vi rent praktisk”
Den nuvaerende relations opbygning bibeholdes og

den lette kontakt i hverdagen fortsaettes. Der vil fortsat vaere "gengangere” altsa

medlemmer som er en del af bade driftsfora og
Fordel at der er genganger i flere fora som kan Chefforum — men det vil en eventuel

bringe informationer mellem.... genudpegning pa baggrund af de reviderende
kommissorier kunne afhjalpe.

Model 2

Antallet af Driftsfora tilpasses via sammenlaegning. Det kunne enten vaere i et nyt “Voksen Somatik og
Psykiatri”, et nyt “B@rne- og voksen Somatik eller
Nye kommissorier udarbejdes. | forbindelse med nye kommissorier er der mulighed for at genudpege til
de forskellige driftsfora fra de enkelte organisationer
Der vil blive indfgrt et “eskaleringprincip”, det vil sige, at Chefforum vil kunne sende udviklingsopgaver til
Driftsfora til kvalificering — og Driftsfora vil kunne sende komplekse problemer/konflikter til
droftelse/beslutning i Chefforum.




Fordele ved modellen

Ulemper ved modellen

Sparer sekretariatsressourcer

Sikrer sammenhang mellem psykiatri og somatik,
eller bgrne og voksenomradet.

Det vil blive ret store fora, ogsa selv om der vil
vaere fa gengangere. Det vil sveekke de relationelle
band, og dagsordenspunkterne vil ikke veere lige
relevant for alle deltagere.

Model 3
Driftsfora med feerre deltagere kombineres med ad hoc grupper. F.eks. at revideringen af
samarbejdsaftaler varetages af ad hoc grupper bestaende af fag/emnespecifikke udpegninger, mens
daglige problemstillinger og udviklingsopgaver varetages af et fast mindre driftsfora.

Der vil blive indfgrt et “eskaleringsprincip”, det vil sige, at Chefforum vil kunne sende udviklingsopgaver
til Driftsfora til kvalificering — og Driftsfora vil kunne sende komplekse problemer/konflikter til
droftelse/beslutning i Chefforum.

Fordele ved modellen

Ulemper ved modellen

Denne model sparer ressourcer i forhold til fast
mgdedeltagelse pa de fagspecifikke omrader hvor
der er fa sager pa dagsordenen.

Der vil til gengeeld veere en del arbejde driftsforum
i forhold til at fa udpeget til og at indkalde til ad
hoc mgder frem for at kunne planlaegge mgder pa
forhand.

Der vil Ipbede skulle udarbejdes kommissorier til
arbejdsgrupper.

Det er sveert at oparbejde og vedligeholde
relationer og viden om hinandens rammer og
organisering i ad hoc grupper

Der vil skulle udarbejdes en model til at sikre
gensidig kommunikation mellem driftsfora, ad hoc
grupper og Chefforum

Formandskabet for Chefforum indstiller,
1. At Chefforum dregfter de tre modeller




Punkt 4: Omprioritering af klyngemidler

Beslutning

Der var enighed om at leegge op til en omprioritering af de overskydende midler disponeret til Tilgeengelighedsanalysen.
Der skal ikke settes nye indsatser i gang, men midlerne skal allokeres til de andre indsatser. Der var enighed om at det
ville veere relevant at omprioritere midlerne til enten indsats 5, 6, 7, 8 eller 10.

Der var enighed om at bibeholde midlerne disponeret til E-sundhedsvasnet. Der har netop vaeret atholdt en workshop og

der pagér et arbejde i regi af Strategisk Sundhedsforum med at definere den falles indsats pad omrédet. Der afventes derfor
indtil foraret 2024, om der kommer en indsats p&d omradet.

Bilag

Status for indsatser i Handleplanen oktober 2023.docx



Sagsfremstilling

P3 sidste mgde i Chefforum havde indsatserne leveret deres udvidede indsatsgrundlag. Der er dog sket
nogle opdateringer, hvorfor et opdateret statusskema vedhaeftes som bilag.

Indsatserne er i gang med at anvende de klyngemidler, som er blevet disponeret til dem. Der er dog 2
indsatser, som ikke har haft mulighed for at anvende klyngemidlerne.

Tilgaengelighedsanalysen

Der er disponeret 750.000 til understgttelse af Tilgaengelighedsanalysen. Mange af indsatserne i
Tilgeengelighedsanalysen er dog endnu ikke hverken endeligt vedtaget eller beskrevet, hvorfor det ikke pa
nuvarende tidspunkt er muligt at seette belgb pa.

Jeevnfgr handleplan for Tilgeengelighedsanalysen har Driftsforum for Bgrne- og Ungdomspsykiatri en rolle i
implementeringen af en lang raekke af analysens 25 anbefalinger. 8 af anbefalingerne har Driftsforum
allerede taget fat pa — det drejer sig om:
1. Anbefaling 3 — Permanentggre og udvide den nuvarende regionale fremskudte funktion (TUT).
2. Anbefaling 7 — Inddragelse af brugere og pargrende
3. Anbefaling 8 — Pabegynde arlige audits af tilbagehenvisninger til kommunerne med henblik pa at
optimere henvisnings- og visitationspraksis.
4. Anbefaling 16 — Udvikling af samarbejdet i sektorovergangen fra barn til voksen (samarbejde med
driftsfora pa voksenomradet).
5. Anbefaling 19 — Opfglgning pa underretninger.
Anbefaling 21 og 22 — Implementering af kontaktdokument og henvisningsskabelon.
7. Anbefaling 24 — Den videre indsats med tilgeengelighedsanalysen forankres i Driftsforum Bgrn og
Unge Psykiatri

o

For nuvaerende anses arbejdet med de fleste af disse anbefalinger ikke som indebaerende nye udgifter
udover de personaleressourcer der bruges til udviklings-/implementeringsarbejde. Eneste undtagelse er, at
der i forbindelse med anbefaling 3 om TUT er lagt op til arlige faellesmgder for fagfolk; dette estimeres at
koste ca. 50.000 kr. arligt. Det fgrste arrangement af denne type blev afholdt 22. september med angst og
depression som tema (ca. 140 fagfolk deltog); en evaluering af temadagen, og herunder beslutning om
fremadrettet afholdelse af temadagen, er under behandling i Driftsforum.

Yderligere laegger handleplanen for tilgaengelighedsanalysen op til, at Driftsforum kan fa ansvar for
implementeringen af yderligere anbefalinger afhaengig af beslutning i gvrige fora. Det drejer sig om
felgende 8 anbefalinger:
1. Anbefaling 1 — Udvikling og implementering af Familiens team
2. Anbefaling 4 — Videreudvikling og udbredelse af Samradsmodellen
3. Anbefaling 5 — Malrettet psykoedukation til barnet/den unge og deres pargrende i et samarbejde
mellem kommune og Bgrne- og Ungdomspsykiatri
4. Anbefaling 15 — @get digitalisering
Anbefaling 17 — Kommunal inddragelse af almen praksis
6. Anbefaling 18 — Almen praksis sgger samarbejde med PPR/kommunen ved mistanke om
udviklingsforstyrrelser
7. Anbefaling 20 — @get samarbejde om uddannelse og beskzeftigelse
8. Anbefaling 25 — Inddragelse af anbefalinger i 10-arsplan for psykiatrien i det tvaersektorielle
samarbejde

g



Det er vanskeligt at sige noget naermere om udgifter til disse indsatser, da de endnu ikke er nsermere
beskrevet og vedtaget. Ift. anbefaling 5 om malrettet psykoedukation kan dog bemaerkes, at Driftsforum
har arbejdet pa et beslutningsoplaeg om videobaseret malrettet psykoedukation med udgangspunkt i et
allerede igangvaerende arbejde i Region Hovedstaden. Et forsigtigt estimat lyder, at et samarbejde med
Hovedstaden omkring denne videobaserede psykoedukation vil koste ca. 170.000 kr. (hertil kan komme
efterfglgende udgifter til at udvide/vedligeholde indsatsen).

Samlet set estimeres eventuel fortsaettelse af arlige temadage (anbefaling 3) at koste ca. 50.000 kr. arligt,
mens etablering af videobaseret malrettet psykoedukation estimeres at koste ca. 170.000 kr. i
engangsudgift samt Igbende (mindre) udgifter til udvidelse/vedligeholdelse. De gvrige anbefalinger er for
nuveerende kun forbundet med personaleressourcer til udvikling/implementering, eller er pa et sa tidligt
stadie, sa de hverken er endeligt vedtaget eller tilstraekkeligt velbeskrevne til at estimere gkonomien.

Der legges op til en drgftelse af, om nogle af de disponerede midler til denne indsats skal omprioritere.

E-hospital/e-sundhed
Der er disponeret 300.000 til understgttelse etablering af et e-hospital. Indsatsen er ikke igangsat pa
nuvaerende tidspunkt.

D. 21. november afholdes temaaften/workshop som skal bidrage med inspirerende oplaeg og rum for gode
droftelser mellem sundhedsvaesnets partner om hvad der skal definere et eSundhedsvaesen.

Til workshoppen deltager medlemmerne af Strategisk Sundhedsforum, Forretningsudvalget for TeleCare
Nord (som har faet ansvaret for at udvikle eSundhed i Nordjylland), hospitals-ledelserne for somatik og
psykiatri (udover de repraesentanter som sidder i de deltagende fora) og Fagligt Radgivningsforum (som
skal radgive og understgtte Forretningsudvalget).

Der gives en mundtlig orientering om drgftelserne pa workshoppen.

Der lzegges op til en drgftelse af, om de disponerede midler til indsatsen skal fastholdes eller omprioriteres.

Det indstilles, at Chefforum:

1. Drgfter om midlerne til Tilgaengelighedsanalysen skal omprioriteres
2. Drgfter om midlerne til e-hospitalet skal omprioriteres



Punkt 5: Orientering om meode pa politisk niveau 15. november

Beslutning

Der blev orienteret om dreftelserne pa det politiske mede. Orienteringen blev taget til efterretning.



Sagsfremstilling

Der var mgde pa Politisk Niveau i Sundhedsklynge Midt d. 15. november. Pa mgdet var fglgende
punkter dagsordenssat:

e Status for handleplan

e Overfgrsel af ubrugte midler til 2024

e Praesentation og drgftelse af Benchmarkanalysen
e Orientering om glukosecensorer

e Godkendelse af mgdedatoer for 2024

o Tema: Akutomradet

P3 mgdet i Chefforum vil der blive en kort orientering om drgftelser og beslutninger pa det politiske
niveau, som er relevant for det videre arbejde i Chefforum.

Referatet fra det politiske m@de kan tilgas via hjemmesiden for dagsordener og referater, nar det er
frigivet.

Det indstilles, at Chefforum:

1. Tager orienteringen til efterretning


https://dagsordener.rn.dk/?request.kriterie.udvalgId=63766aea-376f-48e0-8df4-93f747b3d8c6

Punkt 6: Punkter til nzeste meade i Direktoerforum

Beslutning

Der var enighed om de fremlagte punkter, samt forslagene til temaer for de politiske mader i 2024. Der skal desuden
fremleegges en plan for disponering af de overskydende klyngemidler.



Sagsfremstilling

Der afholdes mgde i Direktgrforum d. 18. december. Fglgende punkter er i pipeline til dagsordenen:

o Drgftelse af temamgder pa Politisk Niveau i 2024
Forslag:
o Psykiatriens Hus (3bner 1. februar, politisk mgde 14. marts)
o Sundhedshuset i Brovst med fokus pa traeningsindsatserne i klyngen
o Det felles hjelpemiddel og velfeerdsteknologicenter (politisk gnske at have fokus pa
hjeelpemiddelomradet)
e Oplaeg om Tilgeengelighedsanalysen v. formandskabet for driftsforum for bgrne- og
ungdomspsykiatri
e Overskydende klyngemidler fra indsats 1 om Tilgeengelighedsanalysen
e Mgdeplanlaegning 2024

Der er ikke et politisk mgde i dette “rul”.
Det indstilles, at Chefforum

1. Drgfter punkter til det kommende mgde i Direktgrforum



Punkt 7: Medeplan 2024

Beslutning

Magderne blev godkendt. Der var et enske om, at Chefforum og Direkterforum ogsé far mulighed for at holde mader de
steder, hvor de politiske temaer skal finde sted.



Sagsfremstilling

Der er indkaldt til mgder i henholdsvis Chefforum, Direktgrforum og Politisk Niveau i 2024

Chefforum 15. januar 25. april 4, september 10. oktober
Direktgrforum 8. februar 15. maj 26. september 1. november
Politisk Niveau 14. marts 4. juni 28. november

Mgderne pa politisk niveau blev godkendt pa det politiske mgde d. 15. november.

Det indstilles, at Chefforum:

1. Godkender mgderne i Chefforum 2024




Punkt 8: Akutplanen - opfolgning pa data

Beslutning
Data blev gennemgdet og orienteringen blev taget til efterretning.
Bilag

Akutpakken - Bilag.docx



Sagsfremstilling

Pa mgde i chefgruppen d. 30. august blev det besluttet at fglge data i relation til akutplanen pa hvert
mgde. Akutplanen blev vedtaget i 2022 og Igber frem til 2024. Data fglges derfor ogsa i 2024 pa
chefforum. Akutplanen kan tilgas her.

Der er 5 omrader, hvor data fglges i tveersektorielt regi:

e 72 timers udvidet leegefagligt behandlingsansvar
e Faste plejehjemslaeger

e Forebyggelige hospitalsophold

e Dosisdispensering

e Feaerdigbehandlingsdage

Opdaterede data pa de fem omrader fremgar af bilaget.

Det indstilles, at Chefforum:

1. Tager orienteringen til efterretning


https://sum.dk/nyheder/2023/februar/akutplan-med-bred-vifte-af-initiativer-skal-hjaelpe-traengte-sygehuse

Punkt 9: Eventuelt

Beslutning

Ingen bemerkninger.



Sagsfremstilling
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