REFERAT Faglig Sundhedsklynge Nord d. 10-11-2023

Meadedato Fredag d. 10. november 2023 kl. 13:00

Maeodested Regionshospitalet, medelokale 2



Indholdsfortegnelse

Eventuelt og gensidig orientering

Orientering: Opfolgning pa indsats vedr. den &ldre medicinske patient (DAMP)



Punkt 0: Deltagere

Fra kommunerne

Mikkel Grimmeshave, direkter og kommunal medformand, Hjerring Kommune (ordstyrer)
Rikke Albrektsen, direkter, Frederikshavn Kommune

Henrik Aarup-Kristensen, direkter, Brenderslev Kommune

Helle Carlsson Kunckel Christensen, chef, Lasg Kommune

Fra Region Nordjylland

Charlotte Fuglesang, direkter og regional medformand, Regionshospital Nordjylland
Henrik Larsen, direktor, Regionshospital Nordjylland

Jan Mainz, direkter, Psykiatrien

Eva Sejersdal Knudsen, direkter, Faellesadministrationen

Fra PLO-Nord
Dinah Hengaard, nastformand
Annette Engsig, NordKAP

Fra Patientinddragelsesudvalget

Kristina Valentin, Landsforeningen Autisme

Ulla Ringgren Nielsen, UlykkesPatientForeningen
Sekretariat

Nadia Flyvholm Bak, Hjerring Kommune
Asbjern Fynbo Toftelund, Regionshospital Nordjylland (afbud)

Beslutning

Der var afbud fra Jan Mainz og Henrik Larsen.



Punkt 1: Falles populationsansvar og indsatser

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i tidligere dreftelser i Faglig Sundhedsklynge, leegger formandskabet op til en overordnet dreftelse af,
hvordan klyngen kan lgfte det lovgivningsbestemte populationsansvar, og hvordan det fremadrettede samarbejde i
Klyngeregi skal gribes an bl.a. i et strategisk perspektiv.

Populationsansvar og klyngens forpligtelser
Sundhedsloven beskriver sundhedsklyngernes opgaver séaledes:

o Lofte det felles populationsansvar og prioritere indsatser, der imgdekommer de lokale behov og som sikrer bedre
og mere sammenhangende patientforlab.

e Varetagelse af det faelles populationsansvar sker gennem lebende droftelse og bedre indsigt i hinandens
udfordringer og behov, fx ved at folge og drafte centrale negletal og data for populationen inden for
sundhedsklyngen, s& data kommer til at understette et taet samarbejde.

o Satte felles retning for og sikre lokal implementering af lokalt og nationalt aftalte initiativer, fx kvalitetstiltag,
handlingsplaner, forlgbsprogrammer mv.

¢ Drofte initiativer, herunder omstilling af behandling til det primare sundhedsvasen eller storre ®ndringer i
regionens eller kommunernes opgaver, som har politisk eller skonomisk betydning.

¢ Beslutte anvendelsen af prioriterede midler til udvikling og afprevning af nye samarbejdsformer og indsatser.

¢ Drofte og aftale lokale modeller for bedre patientforlab, med fokus pa styrket kvalitet og eget naerhed (omstilling),
fx for udvalgte patientgrupper.

¢ Igangsette relevante samarbejdsprojekter, fx samarbejde om akutpladser, forlgb for patienter med psykiske lidelser
eller kronisk sygdom og falles forebyggelsesindsatser.

¢ Bidrage med klyngens indspil til sundhedsaftalen og praksisplanen for almen praksis.

¢ Bidrage til retning for Sundhedssamarbejdsudvalgets prioritering ift. implementering af nationale handleplaner.

Droftelse af klyngens samarbejde

Der tages en runde pé, hvordan man hver iser sin rolle i opgaven med at lofte populationsansvaret samt de centrale
omrader, hvor det er nedvendigt og gavnligt at samarbejde pa tvers af sektorer.

Perspektiver for dreftelserne vil bl.a. vaere

¢ Sundhedsvasen star i et vadested, hvordan arbejder klyngen videre fra dette udgangspunkt?

o Status pa klyngesamarbejdet - bilag opsummerer strategiske fokusomrader og indsatser gennem érene i forskellige
klyngekonstellationer.

¢ Hvordan skal nye indsatser tilretteleegge?

¢ Hvordan kan vi blive bedre til at prioritere klyngens indsatsomrader med afsat i data?

¢ Formandskabet foreslar, at der i hgjere grad arbejdes med feelles malsatninger, som udgangspunkt for konkrete
indsatser.

Sidelobende processer

Med i dreftelsen kan ogsé indgé overvejelser om, hvordan man skal arbejde videre med sundhedskompetencer efter
klyngeseminaret 16. november, samt hvordan klyngen skal arbejde med at satte konkrete malsatninger i forhold til
Sundhedsklynge Nords arbejde med den nye sundhedsaftale.

I forhold til dataunderstettelse til priortering af indsatser, kan der orienteres om, at der er udbudt undervisning i det nye
veerktej 'Sundhedsdata pa tvaers' sidst pa aret. Det kan derfor vare en mulighed at drafte klyngens brug af data, nar dette
veerktej er udrullet og kendt.

Formandsskabet indleder punktet.

Indstilling
Det indstilles, at Faglig Sundhedsklynge Nord:

¢ Drofter klyngens samarbejde

Beslutning



Der tages en dreftelse af, hvordan man kommer videre med klyngesamarbejdet i en situation, hvor alle systemer er
pressede pa gkonomi og kapacitet.

Det bemerkes, at der er en oplevelse af, at der er et godt og konstruktivt samrbejde i den daglige drift samt i driftsfora,
men at man mangler at s&tte en fzlles retning for arbejdet pa fagligt, strategisk og politisk niveau.

Der er enighed om, at det er relevant at bruge data til at pege pa, hvor klyngen har sarlige udfordringer, og hvor
indsatserne skal fokuseres. Med udgangspunkt i det nye redskab 'Sundhedsdata pa tvers' dagsordensseattes dataarbejdet pa
medet i februar.

Ligeledes skal man here driftsfora, hvad de har brug for, der bliver lgftet op i Faglig Sundhedsklynge.

Derudover kan kommunerne i hegjere grad skabe forankring til de politiske udvalg og kleede borgmestrene pa til
sundhedsomradet.

PIU repraesentanterne gor opmarksom pa, at de feler, at de er kastet ind i et eksisterende samarbejde, som kan sveert at
byde ind i. Det aftales, at formandskabet indkalder til et mede med PIU reprasentanterne.

Det konkluderes, at der er behov for at definere de falles problemer, med udgangspunkt i data og input fra driftsfora, men
at DEMP er et givet emne pba. af den politiske beslutning. Lesningerne skal ikke kun 'forleenge de braedder’, vi allerede

har.

I forbindelse med beskrivelse af kommende indsatser skal der ske inddragelse af s&vel hospital, kommuner og almen
praksis. Dette aftales konkret, ndr mulige indsatser dreftes.

P4 naeste mede dreftes ligeledes sundhedskompetencer, og hvad man ensker at arbejde videre med efter seminaret 16/11.
Bilag

Notat Indsatser og fokusomrader - Klynge Nord, Historik.pdf



Punkt 2: eNarhospital

Sagsfremstilling

Pa det Politiske Sundhedsklyngemede d. 24. januar blevet det bl.a. besluttet at afsatte felles klyngemidler til et e-
naerhospitals pilot-/forprojekt, som med udgangspunkt i eksisterende telemedicinske lgsninger og erfaringer, skal udvikle
og teste en organisering af telemedicinske tilbud.

Ambitionen med indsatsen er bl.a. at at understette en ny forstéelse af hvem, der i fremtiden skal lase de forskellige
omsorgs-, pleje- og behandlingsopgaver. Et e-narhospital og dets organisatoriske ramme skal saledes bidrage til at
implementere et digitaliseret sundhedvasen, hvor mange ydelser i sundhedsvesnet, fremover lgses primert pa et lavere
fagligt trin, ved hjelp af teknologisk understottelse og en hgjere grad af samdrift og synergi gennem en digitale
organisering.

Indsatsen er finansieret med 250.000 kr. til ekstern konsulentbistand, som skal facilitere prevehandlinger og herpa
beskrive en organisatorisk model for tversektorielt samarbejde omkring digitale og teknologiske lasninger.

Arbejdet blev forankret i Frederikshavn Kommune, Lasg Kommune og Regionshospital Nordjylland, hvoraf
Frederikshavn Kommune pa seneste mede i august meddelte, at man ikke leengere kan afse ressorucer til at veere en del af
indsatsen prevehandlunger.

Med en forankring i Leese Kommune og Regionshospital Nordjylland er reprasentationen for en bred og generisk
afdaekning af de organisatoriske forudsetninger vaesentlig ndret, hvorfor der, for arbejdet fortsattes, er brug for en
dreftelse af om ambitionen kan opnas i den akutelle konstellation, eller hvordan indsatsen alternativt skal tilgas.

Indstilling
Det indstilles, at Faglig Sundhedsklynge

¢ Drgfter hvordan ambitionen for indsatsen opnds i en anden konstellation end den oprindeligt aftalte.

Beslutning

Siden det oprindelig forslag blev fremlagt for politisk niveau, er det regionale e-hospitals projekt kommet til, og der er
enighed om, at klyngens projekt derfor skal vaere konkret, handlingsorienteret og have fokus pa, hvordan vi far
organisationerne til at samarbejde omkring et e-Narhospital.

Efter Frederikshavn Kommunes udtraedelse af projektet, eftersporger Leesg, at der kommer flere med. Hjerring Kommune
vil gerne bidrage.

Eva orienterer, at der bliver udbudt workshops i klyngerne i forbindelse med det regionale projekt pa et senere tidspunkt.

Rikke fortaller, at de pt. arbejder med provehandlinger ifm. deres 'e-kommune', og man skal vaere opmaerksom p4, at der
er store transaktionsomkostninger, og man skal overveje, hvornar digitalisering er svaret pa udfordringerne. Derudover er
det vigtigt, at alle parter understetter hinandens arbejde.

Derudover bemerkes det, at ikke alle borgere kan anvende de digitale og teknologiske lgsninger, og at man skal vaere
opmerksom pa ikke at opfinde noget, der findes i forvejen.

Det aftales, at Charlotte indkalder til et made mellem Regionshospitalet, Lase og Hjerring mhp. at have noget at
forelegge politikerne pd medet i marts. Denne gruppe vurderer ligeledes, om der er behov for at reviderede kommissoriet
for arbejdet.



Punkt 3: Indledende forberedelse til Politisk Sundhedsklynge 19/3 2024

Sagsfremstilling

Politisk Sundhedsklynge Nord medes neeste gang d. 19/3 2024, da det er besluttet at medet d. 6. november aflyses.
Forberedelsen af megdet pabegyndes allerede nu, fordi Faglig Sundhedsklynge forst har made igen d. 15. februar, med kort
tid til det politiske made.

De politiske mader har overvejende vaeret praeget af beslutningsopleg og opfelgninger vedr. klyngeindsatser. Fra
deltagerne er der imidlertid udtrykt behov for, at mederne i hgjere grad ogsé danner ramme om politiske dreftelser
omkring visioner for tversektorielt samarbejde i Sundhedsklynge Nord.

Samtidig er der udtrykt forventning fra Politisk Klynge om, at det fagligt strategiske niveau kan praesentere mere konkret
indhold ift. de efterspurgte indsatser omkring den &ldre medicinske patient (DAEMP) og eNerhospital.

Faglig Sundhedsklynge skal drefte indhold til det kommende politiske mede, og i denne forbindelse ogsa medernes form
generelt, med fokus pé politikernes ensker beskrevet ovenfor og med perspektiv pa samspillet med arbejdstilgangen i
faglig sundhedsklynge.

Eva Sejersdal indleder punktet med et opleeg om erfaringer fra andrOe politiske klynger.

Indstilling
Det indstilles, at Faglig Sundhedsklynge

e drefter indholdet til det kommende mede i Politiske Sundhedsklynge Nord samt form og indhold i mederne
generelt.

Beslutning

Eva gennemfar sit oplaeg, hvor det bl.a. pointeres, at der ikke findes 'quick fix' til at styrke det politiske klyngearbejde, og
at der kan veere inspiration at hente fra de tre andre klynger. Derudover foreslar hun, at man holder fast i, at der er et
feelles populationsansvar, og at der er en opgave udover at fordele de faelles klyngemidler.

Derudover foreslas det, at politikerne kommer mere ind over, og at oplaeggene er mindre faerdige, sa de far mulighed for
at bidrage med mere end et 'stempel'. Ikke alt skal pé politisk niveau, men det der ger, skal der vare politik i.

Af mulige emner droeftes initiativer, der kan spare ressourcer, og hvad det betyder for borgerne, samt en diskussion af
egenmestring, og hvad man kan forvente af borgerne selv. Derudover ber de geres opmarksom pa, at der er tale om
pressede organisationer, som ikke nedvendigvis kan lofte flere initiativer.

Kiristina foreslér derudover psykiatriske borgere, der bliver tabt efter udskrivelse.

Det aftales, at Mikkel og Charlotte fir mandat til at finde et tema for medet i marts udover opfalgning pa de igangsatte
initiativer.



Punkt 4: Udarbejdelse af arsrapport for klyngens arbejde

Sagsfremstilling
Regionshospital Nordjylland har i 2020 og 2021 udarbejdet en arsrapport over klyngens arbejde. I 2022 kom en arsrapport
ikke 1 mal, da opgaven var for stor i en travl periode.

Arsrapporten har dakket bade lobende og enkeltstiende indsatser pa alle niveauer i det tvarsektorielle samarbejde i
klyngen med udgangspunkt i sundhedsaftalens pejlemarker. Den har bl.a. veret brugt til at synliggere klyngens arbejde
samt i forbindelse med afrapportering pa status pé arbejdet med sundhedsaftalen.

Formandskabet foreslar, at Faglig Sundhedsklynge drefter, hvorvidt det skal prioriteres at udarbejde en &rsrapport for
2023, og i givet fald hvordan opgaven fremadrettet skal organiseres.

Indstilling
Det indstilles, at Faglig Sundhedsklynge Nord:

¢ Drgfter hvorvidt der skal udarbejdes en arsrapport for Sundhedsklynge Nord for 2023.
Beslutning
Der er enighed om, at &rsrapporten giver verdi. Grundet presset pa de administrative ressourcer aftales det, at der

udarbejdes en kortere arsrapport med fokus pa det arbejde, der har gjort en forskel for borgere og patienter - evt. med
udgangspunkt i den skabelon, der anvendes til tilbagemelding til SSU.

Bilag

Arsrapport Klynge Nord 2021.pdf



Punkt 5: Det nationale ledelsesprogram hold 3

Sagsfremstilling
Faglig sundhedsklynge Nord har indtil videre deltaget i det nationale ledelsesprogram med:

¢ Hold 1: Virtuel vurdering af borgere, henvist til akutmodtagelsen (Hjorring Kommune og Regionshospital
Nordjylland)

¢ Hold 2: Hvem er de borgere, vi har svart ved at nd med vores eksisterende indsatser, og hvordan understetter vi
disse borgere (Frederikshavn Kommune og Psykiatrien).

I kelvandet pa deltaglesen i hold 1 gave hhv. sundhedsklynge Nord og siden Strategisk Sundhedsforum en kritisk
evaluering af ledelsesprogrammet. Der er vedheftet en kvittering og tilherende bemaerkninger fra programstabene.

Hold 2 lgber fra september 2023 til juni 2024, hvorfor der ikke er et fyldestgorende fundament til at vurdere kvaliteten og
balancen ift. tidsforbrug pa hold 2.
Planleegningen af hold 3 er imidlertid pabegyndt, og det vides saledes at:

e Hold 3 starter i september 2024.

¢ Deadline for indmeldelse af initiativer og deltagere 30. april 2024.

¢ Endelig udpegning sattes pa dagsordenen i Faglig Sundhedsklynge til mede 15. februar 2024.

Indstilling
Det indstilles at Faglig Sundhedsklynge Nord

o Tager kvittering og bemeerkninger til evaluering af det natinale ledelsesprogram til efterretning
o Drofter deltagelse i hold 3 mhp. at der til februar kan treeffes beslutning om deltagelse herunder deltagerkreds og
forbedringsinitiativ.

Beslutning

Rikke forteeller, at hold 2, der arbejder med klyngeprojektet vedr. de svart psykisk syge borgere, er kommet godt i gang.
Hun foreslér derudover, at et hold 3 eventuelt kan arbejde med sundhedskompetencer i et ledelsesmaessigt perspektiv.

Charlotte orienterer, at hold 1 stadig er i gang med deres arbejde, og at man derfor ber overveje, om det treekker for
mange ressourcer at sende et nyt hold afsted allerede. Ifolge Eva er den holdning geldende i flere andre klynger.

Der traeffes beslutning om deltagelse pa hold 3 pé det kommende mede i Faglig Sundhedsklynge.

Bilag

Kvittering og bemarkninger til Evaluering af det natinale ledelsesprogram fra Strategisk Sundhedsforum 2023.pdf
Vejldning til klyngerne 2024-2025.pptx

Information til deltagere pa Hold 3.pptx



Punkt 6: Kommende meode(r)

Neste moade 15/2 2024:
¢ Droftelse af hvordan klyngen skal arbejde med den nye sundhedsaftale og udarbejdelse af mélsetninger og
handleplaner

¢ Klyngens anvendelse af og arbejde med data i forlengelse af det nye vaerktej 'Sundhedsdata pa tvers'
¢ Dagsorden til made i Politisk Klynge marts 2024.

Beslutning

Ingen bemerkninger.



Punkt 7: Eventuelt og gensidig orientering

Til jeres orientering, sa har KL offentliggjort et Danmarkskort med overblik over klyngeinitiativer.Kortet skal vaere med
til at understotte vidensdelingen pa tvers af de 22 sundhedsklynger. Kortet viser de initiativer som klyngerne har udvalgt
og_ivaerksat for klyngemidler.

Beslutning
Ingen bemerkninger.
Bilag

Kvittering og bemerkninger til Evaluering af det natinale ledelsesprogram fra Strategisk Sundhedsforum 2023.pdf


https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/sundhed-og-aeldre/det-naere-sundhedsvaesen/sundhedsklynger/danmarkskort-med-overblik-over-klyngeinitiativer/

Punkt B: Orientering: Opfolgning pa indsats vedr. den @ldre medicinske
patient (DAMP)

Sagsfremstilling
Det blev pa seneste made i Faglig Sundhedsklynge Nord besluttet, at NordK AP skal involveres ift. at identificere
relevante indsatser rettet mod den @ldre medicisnke eller kronisk syge patient.

Sekretariatet har taget skriftlig kontakt til NordK AP, men afventer fortsat en tilbagemelding.

Det bemerkes, at Politisk Sundhedsklynge Nord pé seneste made d. 19. juni udtrykte enske om, pa nestekommende
mede (d. 19. marts) at blive forelagt en konrket indsats for den omtalte malgruppe.

Indstilling
Det indstilles at Faglig Sundhedsklynge Nord

e tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Dinah foresldr med baggrund i en case, at man arbejder med, hvordan flere &ldre kan fa en sub-akut tid pa
®ldremedicinsk afdeling i de tilfzlde, hvor det ikke kraever akut indleegning, men hvor borger og parerende har brug for
en hurtig udredning.

Charlotte forteller, at man allerede er i gang med et lignende arbejde, og det aftales, at Regionshospitalets ledende
geriater tager kontakt til Dinah. Hjerring Kommune vil ligeledes gerne koble deres sygehjemmepleje pa.

Derudover skal man gé videre med at fa input fra Nord-KAP til, hvad man ger andre steder.
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