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1. Indsatsbeskrivelse — Understgttelse af arbejdet med
Tilgeengelighedsanalysen

Beskrivelse af udfordring

| 2022 blev Tilgaengelighedsanalysen offentliggjort, som er udarbejdet pa baggrund af udviklingen med
stigninger i antallet af b@grn og unge med darligt mentalt helbred. Tilgeengelighedsanalysen er
udarbejdet i tvaersektorielt regi. Formalet med analysen var at foretage en kortleegning og analyse af
arsagerne til fgrnaevnte udvikling, med henblik pa i samarbejde at iveerksaette indsatser, der kan sikre,
at bgrn og unge med behov far den ngdvendige stgtte og behandling pa rette niveau og pa rette
tidspunkt. Derudover har formalet vaeret at afdeekke, om der er behov for nye tilgange i samarbejdet,
saledes der reelt sker en brobygning mellem de regionale behandlingstilbud og de kommunale
indsatser.

Tilgaengelighedsanalysen indeholder 25 anbefalinger til det tvaersektorielle samarbejde om bgrn og
unge med psykiske vanskeligheder.

Beskrivelse af indsats

Tilgengelighedsanalysen indeholder 25 anbefalinger til det tvaersektorielle samarbejde om bgrn og
unge med psykiske vanskeligheder. Arbejdet med disse anbefalinger er i skrivende stund i fuld gang.
For at understgtte det videre arbejde med Tilgaengelighedsanalysens anbefalinger, vil Sundhedsklynge
Midt saette seerligt fokus pa:

o Udbredelse af Individuelt Planlagt job med Stgtte (IPS) til unge i alderen 15-17 ar (se
indsatsbeskrivelse 1.A)
e Udvikling af samarbejdet i sektorovergangen fra barn til voksen (se indsatsbeskrivelse 1.B)

@konomi

Klyngemidlerne skal primaert anvendes til udviklingsinitiativer, og ikke sekretariatsbetjening eller drift — initiativerne skal
fokusere pa konkrete indsatser malrettet fzelles patienter og patienter pa tvaers af hospital, kommuner og almen praksis.

Der afseettes 1.000.000 kr. til understgttelse af implementeringen af anbefalingerne fra
Tilgaengelighedsanalysen. 250.000 kr. heraf gremaerkes til udvidelse af IPS til bgrn og unge.
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1.A Indsatsbeskrivelse — Udbredelse af Individuelt Planlagt job med Stgtte
(IPS) til unge i alderen 15-17 ar

Beskrivelse af udfordring

Det er hgjt prioriteret savel nationalt som regionalt i Nordjylland at fastholde psykisk syge i
beskzeftigelse eller uddannelse. Der er gode erfaringer med Individuel Planlagt job med Stgtte
(IPS) som handler om, at der i et samarbejde mellem patienten, jobcenteret og Psykiatrien
udvikles malrettede beskzeftigelsesrettede indsatser over for personer med psykisk lidelse.

Formalet er en sammenhangende og koordineret indsats, der forebygger sygdomsforveerring og
gger den enkelte borgers mulighed for at komme i job eller uddannelse. Udgangspunktet for
metoden er, at borgeren er i centrum, alle kan deltage — ingen bliver ekskluderet og indsatsen
tager udgangspunkt i den enkelte borgers gnsker, hab og dremme.

Beskrivelse af indsats

IPS for unge i alderen 15-18 ar har, som et forspgsprojekt, kgrt i Aalborg Kommune siden november
2022, og gnskes tilsvarende implementeret i Jammerbugt Kommune, sdledes at unge 15-18-arige med
psykisk sygdom far samme muligheder pa tvaers af Klyngen.

Forsggsprojektet for de 15-17arige er igangsat pa baggrund af gode erfaringer for IPS forlgb for de 18-
29-arige som er implementeret i bade Aalborg og Jammerbugt kommuner.

Volumen/Data

| Aalborg Kommune er der ivaerksat IPS forlgb for 153 borgere, heraf er 86 borgere pt. er i et aktivt IPS-
forlgb, mens 67 borgere har afsluttet IPS-indsatsen. Data viser at for de 86 borgere som er i aktivt IPS-
forlgb, er:

e 49% ien virksomhedsrettet aktivitet
For de borgere, som har afsluttet et IPS- forlgb, gelder det:

o 31%erijob, fleksjob eller uddannelse
e 8% modtager ikke forsgrgelsesydelse

Det giver en udslusning pa 39%, hvilket er positivt set i forhold til udslusningsprocenter i gvrigt.

Hos de 18- 29-arige, som har modtaget et IPS-forlgb, viser en spgrgeskemaundersggelse at 96% i hgj
grad/ nogen grad har oplevelsen af at indsatsen som helhed er meningsfuld og sammenhangende. En
tilsvarende undersggelse hos de 15-17-arige forventes gennemfgrt ultimo 2023.

@konomi

Der afszettes 250.000 kr. til udbredelsen af IPS til unge i alderen 15-17 ar — se indsatsbeskrivelse 1.
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1.B Indsatsbeskrivelse — Udvikling af samarbejdet i sektorovergangen fra
ung til voksen

Beskrivelse af udfordring

| Driftsforum for Voksenpsykiatri Klynge Midt er der enighed om, at vi tvaersektorielt ikke lykkes
optimalt med den stigende gruppe af borgere med autismespektrumforstyrrelser.

Der er saledes en oplevelse af, at eksempelvis en forskellig forstaelse af borgeren, forlgbet,
samarbejdet og rammerne herfor kan bidrage seerligt negativt til den enkeltes mulighed for at genvinde
eller opbygge funktionsniveau. Mens der samtidig er enighed om, at der er tale om en gruppe af
borgere som har brug for en sezerlig koordineret indsats for at kunne navigere mellem de forskellige
tilbud i de forskellige sektorer.

Det giver derfor mening at nedsaette en arbejdsgruppe, der dels skal arbejde med at skabe en falles
forstaelse af borgergruppen, dels skal arbejde med et konkret oplaeg til et teettere, mere formaliseret
og koordineret samarbejde.

Malgruppen er unge voksne (18+) som er nydiagnosticerede og/eller har komorbiditet (flere kroniske
sygdomme).

Beskrivelse af indsats

Indsatsen er forankret i Driftsforum for Voksenpsykiatri og bestar af ngglepersoner fra Jammerbugt
Kommune, Aalborg Kommune, Psykiatrien i Region Nordjylland samt NordKap.

Arbejdsgruppen har til opgave at beskrive, hvordan et formaliseret og struktureret tvaersektorielt
samarbejde kan se ud. Malet er at opna et bedre og formaliseret tvaersektorielt samarbejde i forhold til
malgruppen, sa den enkeltes forlgb understgttes pa bedst muligt vis pa tveers af sektorer.

Det formaliserede samarbejde skal have fokus pa at bremse, begraense eller stoppe negativ udvikling
ved den enkelte borger, ligesom det gerne skal hjaelpe borgeren til bedre at kunne fglge den rgde trad i
eget forlgb — uagtet om det er i psykiatrisk eller kommunalt regi.

Volumen/Data

Arbejdsgruppen vil fa til opgave at kortlaegge hvor mange patienter/borgere det drejer sig om for
denne malgruppe, herunder hvor mange indsatsen forventes at kunne hjalpe.
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2. Indsatsbeskrivelse — Analyse af ressourceforbrug ved henvisninger pa
bgrne- og ungdomspsykiatrisk omrade
Beskrivelse af udfordring

Et stort og stigende antal bgrn og unge har psykiske vanskeligheder pa et niveau, som giver behov for
en naermere vurdering, herunder om der er behov for at henvise til bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Saledes er antallet som vist i af henvisninger til Barne- og Ungdomspsykiatrien steget gennem de sidste
mange ar, og bare siden 2018 er der sket en yderligere stigning pa mere end 20 procent. Og bag tallet
ligger et yderligere antal, som pa forskellig vis er vurderet hos praktiserende laeger og PPR, uden
efterfglgende at blive henvist.

Der er fokus pa tilbagevisninger af henvisninger fra bgrne- og ungdomspsykiatrien, som iszer
forekommer for henvisningerne fra praktiserende lzeger. Dette samtidig med at de bgrn og unge, som
henvises, uanset tilbagevisning eller ej, har problemstillinger, som PPR og praktiserende lzeger ikke
vurderer at have tilbud til.

Der er stort fokus pd, om isaer kommuner og psykiatri har de rette tilbud, men der er behov for ogsa at
se pa forlgbet i den forbindelse. Der er efter dialog i Driftsforum for Bgrne- og Ungdomspsykiatri
udformet en henvisningsskabelon, som beskriver, hvad der skal vaere information om og afklaret forud
for henvisning (https://psykiatri.rn.dk/for-sundhedsfaglige/henvisning-og-visitation/boerne-og-

ungdomspsykiatrien/central-visitation-i-boerne-og-ungdomspsykiatrien).

Analysen skal klarlaegge om der i forlgbene sker det, der hensigtsmaessigt kan / bgr ske eller om der
sker mere / andet, der ikke tilfgrer vaerdi i forlgbet.

Det er velkendt, at der kan ga saerdeles lang tid, fra der er mistanke om psykisk lidelse til henvisning til
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, og igen derfra til diagnosticering. Det foreslas derfor at igangsaette en
analyse, som skal indeholde fglgende:

e Tidsforbruget i de forskellige dele af processen frem mod henholdsvis henvisning og
diagnosticering

e Ressourceforbruget hos kommune, almen praksis og bgrne- og ungdomspsykiatri i den
forbindelse

Anvendelsen af de forskellige informationer i visitationsprocessen

e Forslag til optimering af samarbejde med henblik pa at reducere tids- og ressourceforbrug i de
enkelte forlgb, herunder eventuel inddragelse af andre samarbejdspartnere

Malet er at fa et samlet overblik over tids- og ressourceforbrug samt anvendelse af de forskellige
elementer i afklaringerne og pa den baggrund vurdere, om de star i et rimeligt forhold til hinanden,
eller om der kan optimeres med det mal, at der gar kortere tid med afklaring forud for henvisning, og at
ressourceforbruget i PPR og almen praksis kan formindskes. Analysen skal desuden beskrive
udviklingen pa omradet over tid.

Det papeges fra Psykiatrien, at analysen om muligt bgr gennemfgres for hele regionen, da
samarbejdsstrukturen pa omradet er regionsdaekkende og sker i regi af Driftsforum for Bgrne- og
Ungdomspsykiatri. Det gaelder tilsvarende for drgftelse og realisering af forslag til forbedringer. De
gvrige kommuner i regionen inviteres derfor til at deltage i analysen via Driftsforum for Bgrne- og
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Ungdomspsykiatri. En analyse udelukkende for Klynge Midt vil have stor risiko for ikke at kunne
implementeres praktisk via de eksisterende (velfungerende) og regionsdeekkende strukturer.

Beskrivelse af indsats

Der er tale om en analyseopgave, som dels bygger pa tilgeengelige data — registreringer, journaldata
etc. — og dialog med repraesentanter fra kommune, praksis, bgrne- og ungdomspsykiatri og forzeldre.

Der er gennemfgrt audit pa henvisninger fra PPR og almen praksis, herunder tilbagevisninger, og
resultaterne herfra vil indga i analysen. Der er ligeledes aftalt evaluering af den eksisterende
henvisningsskabelon, hvilket ogsa vil indga.

Det foreslas, at analysen gennemfgres af Psykiatrien, og at der nedsaettes en styregruppe for analysen
med repraesentanter for Psykiatrien, almen praksis og relevante kommuner, herunder, Jammerbugt og
Aalborg kommuner, da analysen sker pa foranledning af Sundhedsklynge Midt.

Afrapporteringen skal efterfglgende vaere grundlag for drgftelser af, hvordan samarbejdet og henvis-
ningsprocessen kan forenkles — ikke primaert med henblik pa flere henvisninger til bgrne- og ungdoms-
psykiatrien, men pa bedre anvendelse af ressourcerne hos PPR, almen praksis og b@rne- og ungdoms-
psykiatrien.

Det vurderes, at vilkar og problemstillinger ift. PPR og almen praksis er meget forskellige, hvorfor det
skal besluttes, hvilke omrader analysen bgr omfatte — og under alle omstaendigheder bgr veere to-delt,
hvis der gas videre med begge omrader.

Det papeges fra Psykiatrien, at analysen om muligt b@ér gennemfgres for hele regionen, da
samarbejdsstrukturen pa omradet er regionsdakkende og sker i regi af Driftsforum for Bgrne- og
Ungdomspsykiatri. Det gaelder tilsvarende for drgftelse og realisering af forslag til forbedringer.

Volumen/Data

Analysen vil blandt andet, men ikke udelukkende bygge pa nedenstaende data:

« Arligt antal henvisninger til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Jammerbugt og Aalborg kommuner:
¢ Fordeling kommune og praksis

¢ Auditrapport om henvisninger

¢ Estimeret antal vurderinger, som ikke medfgrer henvisning.

¢ Antal tilbagevisninger hhv. kommune og almen praksis

@konomi

Klyngemidlerne skal primaert anvendes til udviklingsinitiativer, og ikke sekretariatsbetjening eller drift — initiativerne skal
fokusere pa konkrete indsatser malrettet faelles patienter og patienter pa tvaers af hospital, kommuner og almen praksis.

Der afsaettes 500.000 kr. til indsatsen.

Midlerne anvendes til frikgb af ressourcer i Psykiatrien til at gennemfgre opgaven. Parterne
forudsaettes hver iszer at daekke @vrigt ressourceforbrug ved egen deltagelse.

Arbejdet iveerksaettes i april 2022 og feerdigggres inden arets udgang.
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3. Indsatsbeskrivelse — Feerdigbehandlede unge med behov for
socialpzaedagogisk stptte

Beskrivelse af udfordring

Deltagerne i Det Nationale Ledelsesprogram har taget udgangspunkt i malgrupperne i Enhed for
Depression og har igangsat 2 prgvehandlinger som skal forbedre indsatsen for henholdsvis gruppe 2 og

gruppe 3:

1. Borgere, der bliver faerdigbehandlet og som allerede har en kontakt i kommunen. Dem kigger
arbejdsgruppen ikke pa, da det antages, at der allerede er fagpersoner, der sgrger for
koordinering og har "handen pa bolden”.

2. Borgere, der bliver faerdigbehandlet og har behov for socialpaedagogisk st@gtte, men som ikke
har en sag i kommunen.

3. Borgere med angst og depression i lettere grad og er henvist til Psykiatrien — og som ikke er i
malgruppe for Psykiatrien og derfor henvises tilbage til egen leege.

I denne prgvehandling fokuserer pa malgruppen nr. 2. Det er bl.a. unge, som — pa trods af- at de er
faerdigbehandlet i Psykiatrien, kunne have brug for socialpaedagogisk stgtte i kommunen. Dette sker
ikke automatisk, da de ikke har en sag i kommunen. For nuvaerende sendes disse unge tilbage til egen
leege, nar de er feerdigbehandlet. Herefter kan der ga lang tid f@r et socialpadagogisk behov
identificeres og igangsaettes. Det kunne vaere studerende, unge der er over 18, men som bor hjemme
ved forzldrene. Flere af disse unge ville have stgrre chance for at fastholde uddannelse mv. med stgtte
fra hjemkommunen.

Denne indsats afprgves i Jammerbugt Kommune.

Beskrivelse af indsats

Indsatsen som afprgves, bestar i at unge fra gruppe 2, det vil sige unge som er faerdigbehandlede i
Psykiatrien, og som har brug for socialpadagogisk stgtte i kommunen, henvises direkte til det tilbud
som Jammerbugt Kommune allerede har etableret. Det eksisterende tilbud er etableret til unge med let
til moderat depression (unge som ikke er malgruppe for behandling i psykiatrien). Tilouddet forkortes
IBBU, og bestar af en indsats som integrerer behandling, uddannelse og beskaeftigelse.

Afprgvning af denne indsats sker i samarbejde med Klinik Psykiatri Nord, da det er her de unge
behandles og udskrives fra.

Volumen/Data

Prgvehandlingen er endnu ikke afsluttet og det er derfor for tidligt at estimere hvor mange indsatsen
forventes at kunne hjzelpe.
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4. Indsatsbeskrivelse — Unge som tilbydes forlgb i Aalborg Kommune ved
afvisning i Psykiatrien

Beskrivelse af udfordring

Deltagerne i Det Nationale Ledelsesprogram har taget udgangspunkt i malgrupperne i Enhed for
Depression og har igangsat 2 prgvehandlinger som skal forbedre indsatsen for henholdsvis gruppe 2 og

gruppe 3:

1. Borgere, der bliver faerdigbehandlet og som allerede har en kontakt i kommunen. Dem kigger
arbejdsgruppen ikke pa, da det antages, at der allerede er fagpersoner, der sgrger for
koordinering og har “handen pa bolden”.

2. Borgere, der bliver faerdigbehandlet og har behov for socialpaedagogisk stgtte, men som ikke
har en sag i kommunen.

3. Borgere med angst og depression i lettere grad og er henvist til Psykiatrien — og som ikke er i
malgruppe for Psykiatrien og derfor henvises tilbage til egen laege.

| denne prgvehandling er fokus malgruppe 3. Naermere defineret unge under 25 ar. Her er tale om
borgere som ikke er i malgruppe for behandling i Psykiatrien — det vil sige at der ikke er tale om alvorlig
depression, men let til moderat depression. Patienterne afvises af Psykiatrien og far ikke et tilbud og
sendes tilbage til egen laege. Det er herefter op til patienten selv at opsgge laegen igen. Risikoen er at
borgeren ikke kontakter laegen og at tilstanden forvarres over tid — og dermed alligevel pa et tidspunkt
skal tilbage til Psykiatrien.

Denne prgvehandling sker i et samarbejde mellem Psykiatrien, Aalborg Kommune og almen praksis.

Beskrivelse af indsats

| Aalborg Kommune har Center for Mental Sundhed et tilbud til borgere med let til moderat angst eller
depression. Afprgvningen gar ud pa at teste, om disse borgere kan henvises direkte til Center for
Mental Sundhed. Den alment praktiserende lzege far samtidig besked om denne henvisning.

Formalet med afprgvningen er altsa at undersgge om det er muligt at gribe de patienter som afvises af
Psykiatrien og undga at disse borgeres tilstand ikke forvaerres over tid og bliver “syge nok” til
behandling i Psykiatrien — dette igennem at initiativet til at spge hjaelp ikke ligger hos borgeren, men de
i stedet gribes af et kommunalt tilbud.

Volumen/Data

Hvor mange patienter/borgere er der i malgruppen? Hvor mange forventer indsatsen at kunne hjalpe? Hvordan taenker vi at
man kan se om indsatsen har effekt?

Prgvehandlingen er endnu ikke afsluttet og det er derfor for tidligt at estimere hvor mange indsatsen
forventes at kunne hjzelpe.
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5. Indsatsbeskrivelse — Henvisning og vedligeholdelse af superviseret
gangtreening ved Claudicatio Intermittens

Beskrivelse af udfordring

Claudicatio Intermittens (Cl), ogsa kaldet vindueskigger-syndrom, er en tilstand, der pavirker
forsyningen af blod til benene. Nar forsyning af blod til benet er nedsat, kan man fa ondt i leggen, nar
man gar. Det skyldes naesten altid areforkalkning, der forsnaevrer en eller flere pulsarer til benet og
gger risikoen for at fa hjertekarsygdomme. Cl medfgrer bl.a. giver smerter i benene og dermed nedsat
gangdistance. | den tidlige fase af sygdommen forsvinder smerterne ved hvile, men kan i senere faser af
sygdommen blive mere vedvarende. Der kan i tillaeg opsta sar, som har svaert ved at hele pga. den
nedsatte blodforsyning og i sidste ende kan det fgre til amputation.

Ved Cl er der staerk dokumentation for, at superviseret gangtraening kan bedre sygdommen. Dansk
Kardiologisk Selskab (DCS) anbefaler sammen med "European Society of Cardiologi”, at borgerne
tilbydes superviseret gangtraening 30-60 min. om dagen, minimum 3x/uge i minimum 12 uger.

Aalborg kommune har, efter aftale med Karkirurgisk Ambulatorium pa Aalborg Universitetshospital,
gennem de sidste par ar faet henvist patienter med Cl til genoptraning med udgangspunkt i
ovenstaende anbefalinger fra DCS. Patienterne henvises til en afklarende samtale i kommunen, hvor
det sammen med patienten vurderes, om de kan deltage pa et hold med superviseret gangtraening
eller, om de skal have anden mere individualiseret genoptraening — evt. i eget hjem.

De patienter, der har deltaget i den superviserede gangtraening, indgar i et projekt, hvor der fglges op
med tests og forskellige validerede spgrgeskemaer. Ca. 3 maneder efter at patienterne har gennemfgrt
et 12 ugers traening folges der op med en telefonsamtale. De forelgbige resultater er baseret pa at 32
patienter har deltaget i projektet.

Resultaterne af projektet viser, at deltagerne har haft en markant fremgang pa stort set alle parametre,
som ogsa er klinisk relevant, hvilket betyder, at deltagerne ogsa har kunne omsaette det til et klart
forbedret funktionsniveau og en gget livskvalitet

Superviseret gangtreening er ikke et regionalt daekkende tilbud i Nordjylland, hvorfor Jammerbugt
Kommune endnu ikke har et lignende tilbud.

Beskrivelse af indsats

Indsatsen har derfor til formal at give Jammerbugt Kommune samme muligheder for henvisning af
patienter til superviseret gangtraening fra Karkirurgisk Ambulatorium pa samme vis som borgere fra
Aalborg Kommune — altsa en implementering af indsatsen i hele Sundhedsklynge Midt.

Samtidig skal indsatsen give almen praksis mulighed for at henvise til superviseret gangtraening. Her er
det en udfordring, at de praktiserende laeger ikke har mulighed for at henvise til indsatsen, hvis
indsatsen ligger i genoptraeningsregi (Sundhedslovens §140). Det bgr derfor overvejes, om indsatsen i
stedet skal placeres i rehabiliteringsregi (Sundhedslovens §119).

For at sikre, at de rette borgere henvises fra Karkirurgisk Ambulatorium og almen praksis, er
Karkirurgisk afdeling i gang med at udarbejde klare henvisningskriterier, herunder i hvilken grad
borgerne skal vaere udredte hos egen lage.
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Det er vigtigt at patienterne vedligeholder den opnaede effekt efter deltagelse i et forlgb med
superviseret gangtraening, og det bgr derfor overvejes, hvordan man kan sikre dette. Det skal derfor
overvejes om man i forlaengelse af indsatsen skal udforme et pilotprojekt med en mere “handholdt"
opfelgning pa disse patienter, mhp. at undersgge hvorvidt det er muligt at bevare effekten. En
mulighed kunne vaere at have to grupper af patienter, hvor den ene blev fulgt teet med opfglgninger og
den anden ikke fik en indsats.

Deltagende parter vil veere rehabiliterings — og genoptraeningsomraderne i Aalborg og Jammerbugt
Kommuner, Karkirurgisk Ambulatorium pa Aalborg Universitetshospital samt almen praksis i de to
kommuner. Det vil blive specificeret yderligere i en eventuel arbejdsgruppe, hvorvidt det er alle eller
udvalgte praksisklinikker i de to kommuner, der i fgrste omgang skal deltage. Pa sigt skal det udbredes
til alle parter i Sundhedsklynge Midkt.

Volumen/Data

Det vurderes, at der arligt er ca. 200 nye tilfaelde af Cl i hele Region Nordjylland. Aalborg Kommune har
i forbindelse med projektet faet henvist 40-50 patienter arligt til superviseret gangtraning fra
Karkirurgisk Ambulatorium. | Jammerbugt Kommune vurderes det ud fra indbyggertallet at vaere ca. 10
patienter om aret, der har behov for superviseret gangtraening.

Det forventes at antallet af antallet af patienter som vil kunne henvises til tilbuddet til stige fra 200-
500, hvis almen praksis ligeledes far mulighed for at henvise til superviseret gangtraening.

For at se, om indsatsen har en effekt, vil henvisningsflowet Igbende blive vurderet for at sikre, at det er
de rette borgere, der henvises til superviseret gangtraening.

Ud af de 500 ny-diagnosticerede Cl-patienter arligt, forventes 317 at blive henvist til Cl-traening (fra
hospital 150, fra almen praksis 167)

| Sundhedsklynge Midt forventes Aalborg Kommune at modtage 119 henvisninger og Jammerbugt
Kommune at modtage 20 henvisninger.

Erfaringen fra indsatsen i Aalborg Kommune er, at ca. 60 % af de henviste fra Karkirurgisk modtager CI-
indsats, 25 % skal have en anden indsats, mens resten ikke gnsker at deltage. Det forventes, at flere af
de henviste borgere fra almen praksis vil og kan deltage i et Cl-forlgb.

@konomi

Klyngemidlerne skal primaert anvendes til udviklingsinitiativer, og ikke sekretariatsbetjening eller drift — initiativerne skal
fokusere pa konkrete indsatser malrettet faelles patienter og patienter pa tvaers af hospital, kommuner og almen praksis.

Det estimeres, at ved 119 henvisninger til Aalborg Kommune, vil det koste ca. 837.000 kr. Ved 20
henvisninger til Jammerbugt Kommune, vil det koste ca. 140.800 kr., hvis samme udregningsmetoder
fra Aalborg Kommune benyttes.

Det vil ikke vaere muligt at lave holdtraening i samme omfang i Jammerbugt Kommune. Det forventes
derfor, at der vil veere gget behov for individuel traening, hvorfor udgiften forventes at veere hgjere,
estimeret til ca. 220.000 kr.

Der afsaettes 1.000.000 kr. til indsatsen.
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6. Indsatsbeskrivelse — Traening af patienter med kroniske
leenderygsmerter samt opfglgning pa knaeindsats

Beskrivelse af udfordring

Op mod 150.000 borgere oplever “ondt i ryggen” arligt pa landsplan, og af disse sgger ca. 60.000
behandling i det offentlige sundhedsvaesen. Sundhedsstyrelsen skgnner at ca. 2% af befolkningen har
kroniske smerter fra leenderyggen, hvilket svarer til ca. 9.800 personer over 16 ar i Nordjylland.

| Region Nordjylland blev der i 2020 henvist 4.487 borgere til operation, hvoraf 560 udskrives med
genoptraeningsplan uden operation, 782 opereres inden for 1. ar og 3145 udskrives til opfglgning hos
egen laege (Dansk rygdatabase).

For at blive henvist til operation kraever det at man forud har gennemgaet et traeningsforlgb, hvilket
man ikke pt. kan henvises til i kommunalt regi. Tilsvarende kan man ikke fra almen praksis henvises til
et traeningsforlgb i stedet for operation i kommunalt regi. Proceduren er pt. henvisning fra almen
praktiserende laege til et traeningsforlgb hos en privatpraktiserende fysioterapeut.

| gruppen af borgere som oplever leengerevarende/kroniske smerter i ryggen, er der relativt mange
som ikke har gkonomiske ressourcer til at betale for et forlgb hos en privat fysioterapeut og/eller ikke
har en sundhedsforsikring og/eller er medlem af Danmark mv. Gruppen vil ogsa ofte veere
karakteriseret ved at mangle sociale, mentale eller psykiske ressourcer — altsa lav
sundhedskompetence.

Konsekvensen for den enkelte kan vaere tab af arbejdsevne, livskvalitet og en langsom forvaerring hen
imod eksempelvis fremtidig operation, forveerret kronisk tilstand og invaliditet.

Denne gruppe har ogsa ofte brug for mere end traening, sa som undervisning i hvorfor de har ondt,
egenmestring samt smertehandtering. Det vil sige at fastholde et sa hgjt funktionsniveau som muligt
inden for den enkeltes smertegraense.

Beskrivelse af indsats

Indsatsen under "Traening af personer med kroniske rygsmerter”, henvender sig til de borgere som ikke
har gkonomiske, sociale, mentale, psykiske ressourcer til at opsgge et traeningsforlgb i privat regi - og
som har behov for et treeningsforlgb med indbygget patientuddannelse i faste rammer — enten for at
forebygge de henvises til operation eller efter afslag pa operation.

Indsatsen vil besta at et forlgb under GLA:D Ryg. Formalet med GLA:D Ryg er, at patienter far viden og
redskaber, der hjaelper dem til at opna smertereduktion i stgrst mulig grad, til at handtere deres
smerter og opna en hgj grad af egenmestring af de kroniske smerter.

Forlgbet starter med indledende individuel konsultation, hvor patienterne bliver testet, og deres
udgangspunkt for treening og deres malsaetning for forlgbet fastsaettes. Derefter kommer to sessioner
med patientuddannelse pa hold, hvor deltagerne leerer om ryggen, hvorfor rygsmerter opstar, og hvad
man kan ggre for at fa en ryg, der bedre klarer hverdagens krav.
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Det er en forudsaetning at almen praksis har adgang til at henvise til tilbuddet. Der skal udarbejdes
klare henvisningskriterier.

Sidelgbende skal der udarbejdes en opfglgning pa tilbuddet GLA:D Knae for at sikre, at vi har de rette
patienter i de rette tilbud pa kna-omradet. | Jammerbugt og Aalborg Kommuner har man god erfaring
med traening af knaproblematikker inden for "GLA:D Kna”. Her er der, i sundhedsaftalen for omradet,
beskrevet at de som vurderes at veere "de bedste af de henviste” sendes til de privatpraktiserende
fysioterapeuter, mens resten handteres i kommunalt regi.

Volumen/Data

Mellem 8 % og 20% har udfordringer med en eller flere aspekter af sundhedskompetence.
Seerligt udfordrede borgergrupper kan f.eks. vaere:

e Personer med multisygdom

e Lav eller manglende uddannelsesniveau, fremmgde pa arbejdsmarkedet, tilknytning til
arbejdsmarkedet, indteegtsniveau og social status

e Etnisk eller sproglig minoritetsgruppe

e Borgere med specifikke sociale, kognitive, fysiske eller mentale svigt

e Borgere som normalt klarer sig godt, kan midlertidigt udfordres ved tab af fysisk, mental eller
social funktionsevne, sa som aldersbetinget hgretab, akut sygdomskomplikation eller efter tab
af pargrende.

| henhold til Sundhedsprofilen 2021 har;

e 68.200 personer har rapporteret diskusprolaps eller anden rygsygdom, hvoraf 54.900 er i den
erhvervsdygtige alder.

e Af de voksne nordjyder, der svarer at de har rygsygdom og herunder langvarig sygdom, har
11.500 steerke eller ekstreme smerter og 18.600 svarer at de har sveert ved at udfgre deres
daglige arbejde i hjemmet eller pa jobbet.

Af de 4.487 borgere som blev henvist operation i RN i 2020 blev 3145 afvist til operation og henvist til
opfalgning hos egen laege. 1383 (44%) af disse forventes at hgre til Klynge Midt — Hvis vi forventer at 20
procent af disse tilhgrer malgruppen, vil det vaere 277 borgere arligt.

Hvor mange der vil blive henvist fra Almen Praksis vil vaere et geet. Klynge Midts andel af de 18.600 som
har svaert ved at udfgre deres daglige arbejde i hjemmet eller pa jobbet udggr 8.184 personer (44%) og
20 % af disse vil have lav Sundhedskompetence, sa vil der vaere 1637 potentielle henvisninger. Men
dette tal kan vaere langt hgjere.

@konomi

Klyngemidlerne skal primaert anvendes til udviklingsinitiativer, og ikke sekretariatsbetjening eller drift — initiativerne skal
fokusere pa konkrete indsatser malrettet faelles patienter og patienter pa tvaers af hospital, kommuner og almen praksis.

Der afseettes 2.000.000 kr. til indsatsen. Midlerne forventes at blive anvendt pa uddannelse af 8-10
terapeuter i konceptet GLA:D Ryg samt afholdelse af 2 traeningshold om ugen med 6-8 deltagere.
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7. Indsatsbeskrivelse — Samarbejdsprojekt med Social Sundhed

Beskrivelse af udfordring

En stgrre borgergruppe af borgere i Danmark, herunder socialt udsatte og borgere med lav
sundhedskompetence, har markant darligere sundhed og trivsel sammenlignet med befolkningen
generelt. En del af problemstillingen er, at de ikke opsgger sundhedsvaesenet i sa hgj grad som andre,
og nar de gor, er det ofte akutte indsatser frem for forebyggelse og regelmaessig behandling/kontrol.
Hertil kommer, at nar de har kontakt med sundhedsvasenet, sa kan de have svaert ved at forsta og
forholde sig til den information de far og handle pa den, ogsa kaldet sundhedskompetence.

Social Sundhed er en landsdeekkende NGO, som ved hjzelp af frivillige kraefter, arbejder for at skabe
stgrre social lighed i sundhed. Social Sundheds kerneopgave er at ledsage og st@tte sarbare og udsatte
mennesker til deres aftaler i Sundhedsvasenet, med udgangspunkt i den enkelte borgers behov.
Opgaven varetages af frivillige sundhedsfaglige studerende, ogsa kaldet brobyggere. Tilbuddet
eksisterer i gjeblikket i samarbejde med Aalborg Kommunes Center for Sociale Indsatser.

De frivillige som er tilknyttet Social Sundhed er alle kommende sundhedsprofessionelle som gennem
det frivillige arbejde far et indblik i hvordan mennesker i udsatte positioner mgder og bliver mgdt i
sundhedsvaesenet, herunder hvilke barrierer der skaber og vedligeholder ulighed i sundhed.

Beskrivelse af indsats

| Sundhedsklynge Midt skal der etableres et samarbejde med Social Sundhed, hvor man i det
tvaersektorielle faellesskab skal understgtte borgere med behov for bistand i Nordjylland, og
herigennem gge ligheden i sundhed.

Social Sundhed stptter og ledsager blandt andet til laege- og tandlaegebespg, hospitalsundersggelser,
specialleegeaftaler, misbrugsbehandling, indleeggelse og operation. Borgeren stgttes i
kommunikationen med den sundhedsfaglige og hjeelper med at koordinere behandlingsforlgb og at
huske aftaler. De frivillige kan ogsa indga i opsggende teams pa vaeresteder og varmestuer.

Safremt Sundhedsklynge Midt gnsker at igangsaette et samarbejde med Social Sundhed, sa skal
parterne i fgrste omgang etablere en dialog med Social Sundhed og i faellesskab undersgge
mulighederne for at indga i et projektpartnerskab, herunder afklare malgruppen for samarbejdet.

Projektet vil have fokus pa civilsamfundet, understgttelse af borgere med behov for bistand i
Sundhedsklynge Midt samt det tvaersektorielle samarbejde.

Volumen/Data

Sundhedsstyrelsen fremhaver i rapporten “Sundhedskompetence i det danske sundhedsvaesen” at en
befolkningsanalyse har vist, at mellem 8 % og 20 % af befolkningen vil have udfordringer med en eller
flere aspekter af sundhedskompetence. Andre befolkningsanalyser peger p3, at problemet er langt
stgrre blandt udvalgte malgrupper, f.eks. personer med multisygdom. Og endnu et studie peger p3, at 8
% af danskerne vil have utilstraekkelig sundhedskompetence, mens 31 % vil have problematisk
sundhedskompetence.
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Den faelles population i Sundhedsklynge Midt bestar af 260.910 borgere, og pa baggrund af
ovenstaende vil det betyde, at 8 % (20.872 borgere) vil have utilstraekkelig sundhedskompetence, mens
31 % (80.882 borgere) vil have problematisk sundhedskompetence. Hvem og hvor mange borgere i
Sundhedsklynge Midt, som vil have gleede af hjalp fra Social Sundhed, skal identificeres i forbindelse
med indgaelse af en samarbejdsaftale.

@konomi

Klyngemidlerne skal primaert anvendes til udviklingsinitiativer, og ikke sekretariatsbetjening eller drift —initiativerne skal
fokusere pa konkrete indsatser malrettet faelles patienter og patienter pa tveers af hospital, kommuner og almen praksis.

Der afseettes 300.000 til igangsaettelse af en indsats.
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8. Indsatsbeskrivelse — Ulighed i den somatiske behandling af patienter
med psykiske lidelser

Beskrivelse af udfordring

| Danmark dgr mennesker med sveere psykiske lidelser i gennemsnit 7-10 ar tidligere end den gvrige
befolkning. Selvom en del af denne overdgdelighed skyldes selvmord, kan stgrstedelen, op imod 60 %,
tilskrives somatiske sygdomme. Den store overdgdelighed tydeligggr behovet for gget forebyggelse,
tidlig diagnosticering og kvalitet i den somatiske behandling af patienter med psykisk lidelse.

Beskrivelse af indsats

| forbindelse med aftalen for regionernes gkonomi for 2022 aftalte regeringen og Danske Regioner, at
Behandlingsradet fra 2022 skal udarbejde arlige analyser med henblik pa at afdaekke og belyse eventuel
ulighed i behandling eller tilbud for patientgrupper. Behandlingsradet har primo 2023 publiceret fgrste
delrapport om omhandlende ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske lidelser.

Rapportens resultater understreger, at der er tale om en omfattende ulighedsproblematik, der ikke kun
er begraenset til nogle fa specifikke psykiske lidelser. Pa trods af, at dette ars rapport finder ulighed i
bade behandling og sygdomsudfald hos patienter med — versus patienter uden - psykisk lidelse, kan
analysen ikke konkludere, at en gget risiko for dgd er direkte afledt af en mindre optimal behandling i
det somatiske sundhedsvasen. Analysen peger dog pa et behov for at undersgge behandlingen
narmere, herunder ogsa arsagerne til utilstraekkelig kvalitet i den somatiske behandling af patienter
med psykisk lidelse.

| Sundhedsklynge Midt skal der udarbejdes en analyse af, og pege pa konkrete handlinger til, hvordan
man i faellesskab kan forebygge uligheden i den somatiske behandling af patienter med psykiske
lidelser, herunder hvordan man kan forebygge overdgdeligheden blandt denne patientgruppe.

Volumen/Data

Borgere med psykiatriske lidelser rammes oftere af livsstilssygdomme og mange star uden for
uddannelse og arbejdsmarked. Mest alvorligt er, at mennesker med alvorlig psykiatrisk sygdom har en
forventet kortere levetid sammenlignet med den gvrige befolkning. 60 % af overdgdeligheden kan
tilskrives fysisk sydom, primaert somatiske sygdomme som hjerte-kar-sygdomme, diabetes, infektioner,
KOL og overvaegt — samt selvmord.

@konomi

Klyngemidlerne skal primaert anvendes til udviklingsinitiativer, og ikke sekretariatsbetjening eller drift — initiativerne skal
fokusere pa konkrete indsatser malrettet faelles patienter og patienter pa tveers af hospital, kommuner og almen praksis.

Der afsaettes 500.000 kr. til indsatsen.
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9. Indsatsbeskrivelse — Optimering af eksisterende digitale Igsninger

Beskrivelse af udfordring

I en tid, hvor der er mangel pa arbejdskraft, er det afggrende, at parterne bidrager til at udvikle nye
patientforlgb, hvor der satses pa brug af telemedicin og forebyggelse, herunder forebyggelse af
indlaeggelser og genindlaggelser. Borgeren hjaelpes til at tage vare pa egen sygdom og udnytte de
digitale muligheder til at mestre egen sygdom og kommunikere let og smidigt med sundhedsvaesenet.

Digitale Igsninger er et vigtigt element, nar sundhedsvasenet skal veere naert, sammenhangende og
fleksibelt. | bade region, kommuner og hos den praktiserende laege eksisterer der allerede en raekke af
digitale Igsninger, der har til formal at optimere borgerens forlgb og forbedre samarbejdsvilkarene pa
tveers af sektorerne.

Men oplevelsen er, at langt fra alle de gode Igsninger og muligheder implementeres tilstraekkeligt og
dermed ikke udnyttes til fulde, bade inden for egen sektor og pa tveers. | Sundhedsklynge Midt skal der
derfor vaere fokus pa at implementere de allerede tilgaengelige digitale I@sninger i bund og sikre gget
brug heraf.

Beskrivelse af indsats

Den fgrste digitale l@sning, som skal tages fat pa i Sundhedsklynge Midt, er Kontakt Laege-appen.
Kontakt laege er en Igsning til understgttelse af, at udvalgte kommunale medarbejdere pa vegne af en
borger teknisk kan facilitere en videokonsultation imellem borger og borgers egen laege. Kontakt lzege
er tilteenkt situationer, hvor borgere ikke selv har mulighed for at konsultere egen leege fysisk, og ikke
selv kan oprette en videokonsultation vha. app’en Min laege. Hos almen praksis er der gode erfaringer
med appen, men oplevelsen er, at denne ikke bliver brugt tilstraakkeligt. Derfor skal Sundhedsklynge
Midt i feellesskab arbejde pa, at brugen af Kontakt Laege udbredes og implementeres.

Volumen/Data

Hvor mange patienter/borgere er der i malgruppen? Hvor mange forventer indsatsen at kunne hjalpe? Hvordan taenker vi at
man kan se om indsatsen har effekt?

Der skal nedsaettes en arbejdsgruppe som skal afdaekke problemstillingen og optimere brugen af
videokonsultationer mellem relevante borgere og deres lezege. Hvor mange denne optimering vil hjelpe
er ukendt, men skal afdaekkes naermere via arbejdsgruppen.
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10. Systematisk indsats for de 2 % mest komplekse borgere med mange
sygehuskontakter, bade psykiske og somatiske problemstillinger

Beskrivelse af udfordring

Sundhedsvasenet er under pres. Der ses en stigende ulighed i sundhed og en stigende kompleksitet i
de kommunale sundhedsydelser, som kalder pa nye samarbejdsformer i det tvaergdende samarbejde
mellem sygehuse, kommune og almen praksis. Vi har brug for at blive endnu dygtigere i det
tvaersektorielle felt til at handtere de 2% mest komplekse borgere med multisygdom og
multimedicinering og herunder behov for teettere koordinering og samarbejde mhp. at forebygge
genindlzaeggelser.

Malgruppen er borgere med komplekse somatiske og psykiatriske udfordringer ud over det ssedvanlige,
som har haft flere indlaeggelser indenfor det sidste halve ar og er i forhgjet risiko for yderligere gen-
indlaeggelser. Malgruppen kraever en helhedsorienteret, malrettet og differentieret sygepleje, samt for-
Igbskoordinering pa avanceret niveau i samarbejde med tvaerfaglige interne og tveersektorielle
samarbejdspartnere. Det vurderes, at denne borgergruppe udggr ca. 2% af det samlede antal borgere,
som modtager hjalp fra Aalborg Kommune, Senior og Omsorg.

| et forsgg pa at skabe mere malrettede og baeredygtige Igsninger i de komplekse tvaergaende
borgerforlgb, gnskes afprgvet og udviklet en model, hvor sygehus (bade somatisk og psykiatrisk),
almen praksis og Aalborg Kommune gar sammen om at finde nye bedre Igsninger, som sikrer at
malgruppen far en bedre og mere effektiv behandling, der bade give bedre borgerrettet livskvalitet og
samtidig reducerer uhensigtsmaessige genindlaeggelser.

Aalborg Kommune har allerede ansat fire APN-sygeplejersker, der arbejder helt ude ved borgerne i
kommunen og samarbejder bredt pa tvaers af funktionsenheder, afdelinger, forvaltninger og sektorer.
De har fokus pa de mest skrgbelige borgere i sundhedsvaesenet og arbejder systematisk og
dybdegaende med at udrede de komplekse sygdomsproblematikker, som borgere med mange
forskellige sygdomme kan have. Erfaringerne viser, at de, gennem et grundigt sundhedsfagligt
"detektivarbejde”, lykkes med at finde nye Igsninger pa borgernes problemstillinger i komplekse
borgerforlgb. Lgsninger, som medvirker til mere sundhed og bedre livskvalitet hos borgerne.

Siden opstart har APN-sygeplejerskerne arbejdet malrettet med at etablere og udvikle
samarbejdsrelationer pa tveers i kommunen samt i almen praksis. De har etableret et taet samarbejde
med PLO-K Aalborg og med almen praksis i det daglige borgerrelaterede arbejde og samarbejde.

Opsporingen af de multisyge og multimedicinerede borgergrupper sker i sammenhang med APN-
sygeplejerskernes arbejde med helhedsvurderinger og triagering af borgere i £ldre og Sundhedsafde-
lingen i Senior og Omsorgsforvaltning, Aalborg Kommune.

Pa Aalborg Universitetshospital og Psykiatrien er der ansat 4 brobyggersygeplejersker. De har til opgave
at hjzelpe patienterne med overgangen mellem hospital og kommune samt sikre sammenhang i
patientforlgbet — med andre ord, bygge bro mellem sektorer.

Brobyggersygeplejerskernes opgaver bestar i at koordinere komplekse udskrivelser og etablere
opfelgning pa tvaers af specialer og sektorer. De understgtter borgere med komplekse problemstillinger
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i at gennemfgre planlagte behandlingsforlgb pa hospitalet og i eget hjem, i samarbejde md almen
praksis, kommuner og andre aktgrer — og kobles pa patienten allerede ved indlaeggelse.

Henvisning til brobyggersygeplejerskerne sker internt pa Aalborg Universitetshospital og Psykiatrien.

Beskrivelse af indsats

| Aalborg Kommune bruger APN- sygeplejerskerne stgrstedelen af deres tid pa borgernaert arbejde.
Samtidig arbejder de med praksisnaer kompetenceudvikling af samarbejdspartnere i kommunen og
systematisk kvalitetsarbejde. Dette omfatter bl.a. udvikling af redskaber til helhedsvurderinger,
forlpbskoordination og Triage samt tjeklister og flowdiagrammer til identifikation af de mest skrgbelige
borgere. Malet er at sikre god kvalitet til tiden og reducere uligheden i sundhed i Aalborg Kommunes
ydelser.

Ud over APN-sygeplejerskerne og brobyggersygeplejerskerne, vil indsatsen involvere ledere og
sundhedsfagligt personale fra Aalborg Kommunes Akuttilbud og midlertidige pladser, repraesentanter
fra udpegede afdelinger pa Aalborg Universitetshospital og Psykiatrien samt repraesentanter fra PLO-K
som centrale aktgrer.

Formalet med den tvaersektorielle indsats er at udvikle og afprgve en mere baeredygtig samarbejdes-
praksis pa tveers af somatisk og psykiatrisk sygehus, almen praksis og kommune overfor de 2% mest
udsatte multisyge borgere/patienter. Malet er at fremme dette ved at skabe et gget kendskab til
hinandens kompetencer og videns behov samt via et taettere samarbejde omkring den multisyge
borger/patientgruppe.

Indholdet af de konkrete indsatser skal drgftes, udformes og afprgves i ovennaevnte arbejdsgruppe.

Volumen/Data

Antallet af patienter involvereret i afprgvning af indsatser vil afhaenge af afprgvningernes sigte og art.
Det er forventningen at afprgvede indsatser med positiv effekt skal implementeres og udbredes til at
omfatte klyngen/regionen

@konomi

Klyngemidlerne skal primaert anvendes til udviklingsinitiativer, og ikke sekretariatsbetjening eller drift — initiativerne skal
fokusere pa konkrete indsatser malrettet faelles patienter og patienter pa tvaers af hospital, kommuner og almen praksis.

Der afseettes 1.000.000 kr. til udvikling og afprgvning af systematiske indsatser
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11. Indsatsbeskrivelse — Inkontinens hos bgrn og unge (eksisterende

indsats)
Sundhedsklynge Midt har i efteraret 2021 igangsat en indsats omhandlende inkontinens hos bgrn og unge.
Nedenfor fremgar en beskrivelse af indsatsen.

Beskrivelse af udfordring

Op mod 20% af bgrn i indskolingen og 4 % af unge i 8. klasse plages af urin og/eller affgrings
inkontinens. Inkontinens er en fysisk lidelse, der er svaert tabuiseret, og som har en negativ indvirkning
pa den mentale sundhed.

Herudover er der ogsa gkonomiske udgifter forbundet med lidelsen. Hjeelpen kommer ofte sent sa
barnets udfordringer har vokset sig ungdigt store. Nogle bgrn far behov for leege/hospitalsbehandling,
der kunne vaere undgaet ved en tidlig lokal indsats.

Stgtte- og behandlingsindsats er kendetegnet ved at veere fragmenteret og sgjleopdelt.

En tidlig felles ensrettet koordineret indsats pa baggrund af opdateret viden vil, i en vis grad, kunne
forebygge udviklingen af inkontinens hos bgrn og unge, og vil kunne afkorte den periode, hvor
barnet/den unge har inkontinens.

Beskrivelse af indsats

Familierne har det stgrste arbejde med omsaetning af nedenstaende i praksis:

Dagtilbud: Dagplejere, paadagoger og paedagogisk personale:

Understgtte den naturlige renlighedsproces, samt at bidrage til gode vaner og hjelpe de bgrn, der har
behov for blaeretraening med hensigtsmaessig vaeskeindtagelse og regelmaessige toiletbesgg.
Opdatering i nyeste faglige viden pa omradet af sundhedsplejersker (fra Familiesupporten og
sundhedsplejersker fra Sundhedsplejen) samt derefter, ved behov, opsgge sundhedsfaglig sparring,
samt evt. henvise forzldre til at kontakte sundhedsplejen og/eller evt. lsege.

Sundhedsplejersker: Opsporing og tidlig indsats herunder pabegynde en udredning med vaeske-
vandladningsskema samt give radgivning og stgtte — herunder at opstarte ringeapparatbehandling og
give opfglgning herpa. Ved behov henvises videre til egen laege.

Desuden give sparring og undervisning af hhv.:

e Dagtilbud: Dagplejere, paedagoger og paedagogisk personale
e Skolerne; Lerere og paedagogisk personale, PPR

Skole: Lzerere, Pedagoger, PPR:

Bidrage til gode vaner og herunder sikre skoletoiletter, som bgrnene er trygge ved at benytte. Desuden
hjeelpe de bgrn, der har behov for blaeretreening med hensigtsmaessig vaeskeindtagelse og
regelmaessige toiletbesgg. Ved behov at sgge sundhedsfaglig sparring samt evt. henvise foraeldre til at
kontakte sundhedsplejen og/eller evt. lege.

Socialforvaltning: Merudgifter, tabt arbejdsfortjeneste — i praksis sker dette meget sjeldent.
Merudgifterne til et barn med (lettere) inkontinens overstiger typisk ikke belgbsgraensen for
egenbetaling — det ligger pa ca. 5000 kr. pr. ar. | nogle kommuner taelles udgifterne op pr. barn pa trods
af at der er merudgifter til flere bgrn i samme familie.
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Praktiserende lege: Undersggelser, behandling og evt. viderehenvisning til
bgrneafdeling/praktiserende bgrnelaege.

Praktiserende Bgrnelaeger: Udredning, behandlingen, opfglgning, evt. henvisning til Berneafdeling.

Hospital/Bgrneafdeling: Udredning, behandlingen, opfelgning, specialiseret behandling, sparring og
undervisning af praktiserende laeger og sundhedsplejersker.

Volumen/Data

480 bgrn i indskolingsalderen i Aalborg Kommune (20% af ansldet 2400 bgrn pr. argang).
95 bgrn i indskolingsalderen i Jammerbugt Kommune (20% af anslaet 475 bgrn pr. argang).

19 unge i 8. klasse i Jammerbugt Kommune (4% af ansldet 475 unge pr. argang).
96 unge i 8. klasse i Aalborg Kommune (4% af ansldet 2400 bgrn pr. argang).

Op mod 99% af disse bgrn og unge forventes at kunne hjelpes med den rigtige indsats pa rette
tidspunkt.

Effekten af indsatsen vil bl.a. afspejles i fglgende, at:

o flere bgrn bruger ikke laengere ble ved start i bgrnehave

e faerre bgrn med inkontinens ved skolestart

e bedre trivsel og overskud hos bgrn med inkontinens og deres familier

e udbredt viden om inkontinensbehandling og aftabuisering af lidelsen

o reduktion af udgifter til vasketgj, bleer, affgringsmiddel samt i mere sveere til feelde ogsa
reduktion i tabt arbejdsfortjeneste og merudgifter

e faerre bgrn og unge med inkontinens i en grad hvor der er behov for ekstrastgtte i bérnehaver
og skoler

o reduktion af antallet af bgrn og unge med behov for henvisning til praktiserende bgrnelaege
og/eller bgrneafdeling/hospitalsforlgb

@konomi

Klyngemidlerne skal primaert anvendes til udviklingsinitiativer, og ikke sekretariatsbetjening eller drift — initiativerne skal
fokusere pa konkrete indsatser malrettet fzelles patienter og patienter pa tveers af hospital, kommuner og almen praksis.

Indsatsen er stgttet af Region Nordjyllands Innovationspulje med 1,1 mio. kr. og der afszettes ikke
sundhedsklyngemidler af hertil.
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12. Indsatsbeskrivelse — HIIT-traening til bgrn og unge med overvaegt
Beskrivelse af udfordring

| oktober 2020 igangsatte ph.d.-studerende, Charlotte Eggertsen, en HIIT (hgjintensitets intervaltraning)
intervention malrettet bgrn og unge med overvaegt i forbindelse med hendes ph.d.-studie: "HIIT med
Kiloene’. Treeningen var tilrettelagt med 3 x ugentlige traening over en periode pa 12 uger. Rekruttering
af bgrnene og de unge skete i samarbejde med kommunerne igennem VIBU, Vanebryderne,
skolesundhedsplejersker og overvagtsklinik

De forelgbige resultater viser at de bgrn og unge der deltog i interventionen, har en hgj grad af deltagelse
i treening (80% fastholdes i forlgbet) og at bgrnene scorer generelt hgjt pa enjoyment ifm.
traeningen. HIIT har vist signifikante forbedringer pa bade fysiske og psykosociale parametre.

Da interventionsperioden for ph.D.-projektet blev afsluttet i juli 2022, ophgrte de lokale traeningstilbud
i tilknytning til Vanebryderne og overvaegtklinikken til overvaegtige bgrn og unge. Der er derfor et gnske
om og behov for at understgtte en implementering af et traeningstilbud, som baserer sig pa de positive
resultater og erfaringer fra ph.d.-studiet.| den sammenhang er der et gnske om at inkludere
Jammerbugt Kommune i implementeringen af det forskningsbaserede traeningskoncept.

Beskrivelse af indsats

Traeningstilbuddet opstartes i april 2023, Aalborg Kommune, vil Center for Sundhedsfremme, vaere
ansvarlige for den daglige drift af tilbuddet. Tilsvarende vil ggre sig geldende, ved inklusion af
Jammerbugt Kommune, med en forskudt opstart.

Traeningstilbuddet opstartes 3 steder i Aalborg Kommune i hhv. Aalborg by og i Aalborg Kommunes
servicebyer. Traening udbydes ud fra efterspgrgsel og en geografisk fordeling. | Jammerbugt Kommune
pataenkes opstart | centerbyerne Brovst og Pandrup

Der skal i forbindelse med implementering af HIT, g@res erfaringer med at mobilisering ud fra
efterspgrgsel.

Struktur for traeningstilbuddet:

Holdstgrrelse: 10-15 bgrn pr. hold med Igbende tilgang til holdet.
Frekvens: 2 x ugentlig traening

Varighed pr. treeningsgang: 1% time.

Opbygning af traening: 15 min. tjek-ind gvelser med lav intensitet (fx icebreaker, l@s snak, teambuilding,
motoriske gvelser mv.) efterfulgt af 60 min. legebaseret traning med udgangspunkt i HIIT-gvelser. Der
afsluttes med 15 min. tjek-ud gvelser med lav intensitet

Varigheden af traeningstilbuddet vurderes efter det enkelte barns behov i dialog mellem traeneren og
kontaktperson fra Vanebryderne og overvaegtsklinik. Nar et barn vurderes parat til at overga til et
motionstilbud i fritids- og foreningsregi, vil der veere mulighed for at stgtte barnet og familien i dette,
ved at inddrage brobygningsmedarbejderen i Aalborg Kommune og de lokale idreetsforeninger i
Jammerbugt.

Der skal ggres yderligere erfaringer med definering af forlgbslaengde.

Der henvises til traeningstilbuddet fra almen praksis, kommunale afdelinger og VIBOU i Region
Nordjylland. Pa baggrund af en visitation i den kommunale overvaegtsklinik for bgrn, kan barnet visiteres
til treeningsindsatsen.




I @ PRAKTISERENDE

REGION NORDJYLLAND
Aalbor . : LEGERS
Kommuane  KOMMONE " - i gode hander ORGANISATION

Der er til en hver tid mulighed for at henvise et barn/en ung til traeningstilbuddet, nar det vurderes
rettidigt af den tilknyttet kontaktperson i den kommunale overvaegtsklinik for bgrn.

Volumen/Data

Hvor mange patienter/borgere er der i malgruppen? Hvor mange forventer indsatsen at kunne hjaelpe? Hvordan taenker vi at
man kan se om indsatsen har effekt?

Det forventes at 225 bgrn, fra Aalborg Kommune, bliver tilknyttet traeningsprogrammet “HIIT'n’Move” i
Igbet af de naeste 12 maneder. Traeningsprogrammet bliver tilgeengeligt fra 3 lokationer.

I Jammerbugt Kommune forventes ca. 35 bgrn at blive tilknyttet traeningsprogrammet i ar.
@konomi

Klyngemidlerne skal primaert anvendes til udviklingsinitiativer, og ikke sekretariatsbetjening eller drift —initiativerne skal
fokusere pa konkrete indsatser malrettet faelles patienter og patienter pa tvaers af hospital, kommuner og almen praksis.
Angiv belgb i runde helte tal, eksempelvis “700.000”, samt beskrivelse af hvad midlerne skal bruges til —igen i hele tal.

Der afsaettes 300.000 til indsatsen.

Projektet er stgttet af Danske Regioners Fallesregionale pulje til forskning i forebyggelse og afvikles i
samarbejde mellem Steno Diabetes Center Nordjylland, Familie- og Forebyggelse, Sundhedsplejen
Jammerbugt kommune og Center for Sundhedsfremme, Aalborg Kommune.

Projektet skal understgtte implementering og forankring af en traeningsindsats malrettet overvaegtige
bgrn og unge i alderen 9-16 ar i tilknytning til overvaegtsklinikken i Jammerbugt Kommune og Aalborg
Kommunes tilbud, Vanebryderne.

Inkludering af Jammerbugt Kommune i implementering af HIIT, forudszetter en tilfgrsel bl.a. pa 132.000
kr. som primaert deekker udgiften til ansaettelse af 4 i studiejob til treeningsindsatsen - i en periode pa 1,5
ar.
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13. Indsatsbeskrivelse - E-naerhospital i Nordjylland

Beskrivelse af udfordring

| den nye sundhedsreform (marts 2022) vil regeringen omstille sundhedsvasenet ved at styrke
kvaliteten i det naere sundhedsvaesen. Der skal etableres naerhospitaler, som skal vaere med til at sikre
naerhed og sammenhang i de sundhedsfaglige tilbud til patienten. | reformen fremhaeves digitalisering
som det vigtigste middel til at redesigne arbejdsprocesser og nytaenke rammerne for
sundhedsvaesenet.

Beskrivelse af indsats

Pa baggrund af drgftelser i efteraret 2022 i almen praksis og i interne og tveergaende politiske og
administrative fora i de nordjyske kommuner og i Region Nordjylland er der stor opbakning til en falles
nordjysk indsats for den virtuelle understgttelse. Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede den 12.
december 2022 at bakke op herom.

Det Naere eHospital betragtes som helheden, der sikrer neerheden. Digitale I@sninger gger
tilgaengeligheden for patienten, og de fysiske rammer — stadig bundet sammen af teknologi — vil fortsat
veaere til stede, nar der er brug for stgrre og mere kompleks afklaring og behandling. Med det nare e-
naerhospitalskoncept er der mulighed for digitalt at bringe sundhedsydelser teettere pa borgeren, der
hvor det giver mening. Det handler ikke blot om at etablere eksisterende behandlingstilbud flere
steder, men om at arbejde innovativt med at re-designe tilbud og digitalisere patientforlgb indenfor de
enkelte specialer og pa tvaers af specialer. Det giver basis for at ggre op med specialesiloerne, sa
eksempelvis patienter med flere kroniske sygdomme oplever et bedre, mere helhedsorienteret og
samlet forlgb.

Den feelles tveersektorielle indsats med udarbejdelsen af et e-naerhospital varetages af Region
Nordjylland, med teet inddragelse af de 11 kommuner og almen praksis.

@konomi

Klyngemidlerne skal primaert anvendes til udviklingsinitiativer, og ikke sekretariatsbetjening eller drift — initiativerne skal
fokusere pa konkrete indsatser malrettet fzelles patienter og patienter pa tveers af hospital, kommuner og almen praksis.
Angiv belgb i runde helte tal, eksempelvis ”700.000”, samt beskrivelse af hvad midlerne skal bruges til —igen i hele tal.

Der afseettes 300.000 kr. i Sundhedsklynge Midt til understgttelse af arbejdet med udviklingen af et e-
nzerhospital.




