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| Slutstatus for Sundhedsaftalen

Slutstatus for Sundhedsaftalen i
Region Nordjylland - Sammen om sundhed

Den nordjyske sundhedsaftale for perioden 2019-2023
narmer sig sin afslutning. Perioden har budt pa svare ar-
bejdsforhold for kommuner, region og praktiserende lz-
ger, men den har ogsd vist et fleksibelt og omstillingsparat
sundhedsvasen, som via sterkt samarbejde pa tvars af
sektorerne er kommet igennem en krisesituation og som
samtidig har formadet at udvikle nye falles initiativer til
gavn for de nordjyske borgeres sundhed.

Sundhedsaftalesamarbejdet i Nordjylland har, ligesom an-
dre steder i Danmark, veeret prazget af COVID-19 pandemi-
en. Gentagne nedlukninger af samfundet, retningslinjer,
restriktioner, og et overordnet fokus p4 at sikre det danske
sundhedssystem, i lyset af stigende smitte og indleggelser,
har fyldt den samfundsmassige dagsorden og har trukket
store veksler pd sundhedsvasenet.

COVID-19 situationen har imidlertid ogsd vist styrken,
omstillingsparatheden og fleksibiliteten i det danske sam-
fund, og i seerlig grad det samlede danske sundhedsvasen.
Det samme har gjort sig gaeldende i Nordjylland, hvor det
i forvejen gode, tvarsektorielle samarbejde pa sundheds-
omradet er blevet styrket og har vist sit veerd. P4 trods af
de mange udfordringer er hverken den daglige drift eller
modet til udvikling giet i sti.

Mads Duedahl
Formand for Sundhedssamarbejdsudvalget

De nordjyske sundhedsklynger har, sammen med forst
Sundhedskoordinationsudvalget og siden Sundhedssam-
arbejdsudvalget, holdt fast 1 at arbejde for Sundhedsafta-
lens vision om, at 'Nordjyderne bliver sundere og oplever
et sammenhangende og effektivt sundhedsvasen, der er
til for dem’. Her har vi i feellesskab arbejdet videre med at
finde frem til lokale udfordringer, lokale behov og lokale
onsker om prioritering i de enkelte sundhedsklynger, med
henblik pd at kunne iverksatte, udvikle og implementere
de indsatser og tiltag der er behov for, for at leve op til af-
talens vision.

I folgende redegores der for de initiativer og erfaringer, som
vi gnsker at fremhave i vores slutstatus for sundhedsafta-
lesamarbejdet i perioden 2019-2023 i Nordjylland.

Status bygger pa Sundhedsaftalens midtvejsstatus fra
2021 samt input fra Sundhedssamarbejdsudvalget, Patien-
tinddragelsesudvalget og sundhedsklyngerne.

God leeselyst.

Mogens Jespersen
Neastformand for Sundhedssamarbejdsudvalget

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Status pa Sundhedsaftalens visioner

Den nordjyske Sundhedsaftale er forfattet ud fra en am-
bition om, at de nordjyske parter i feellesskab kan udvikle
sundhedsvasenet, si borgerne oplever et sundhedsvasen,
der tager udgangspunkti deres behov og ressourcer. Pa den
baggrund er der arbejdet ud fra felgende vision for Sund-
hedsaftalen: “Nordjyderne bliver sundere og oplever et sammen-
hangende og effektivt sundhedsveesen, der er til for dem”.

Sundhedsaftalens parter har oplevet visionen som aktu-
el og daekkende for det arbejde, der er gennemfort i lobet
af sundhedsaftaleperioden. Der er i sundhedsklynger-
ne arbejdet med visionen gennem Sundhedsaftalens fem
politiske pejlemaerker i forbindelse med igangsatning af
tvarsekeorielle indsatser. Det betyder, at de indsatser der
arbejdes med under Sundhedsaftalen, bade relaterer sig
til ét eller flere pejlemarker, og bidrager til at opfylde den

overordnede vision.

Sundhedsaftalen og samarbejdet omkring denne beror

samtidig pa nogle baerende principper: O

¢ Felles retning og ejerskab

* Vivil dele data pi tveers

* Vivil prioritere telemedicinske lgsninger, og at elektro-
nisk kommunikation fungerer pa tvars

+ Vi vil udnytte ressourcerne bedst muligt og sikre klar-
hed over ansvar, skonomi og kapacitet

+ God og respektfuld samarbejdskultur

+ Vivil leve op til nationale anbefalinger og retningslinjer

Disse principper har sat retning for Sundhedsaftalens ker-
neopgaver og udvikling i samarbejdet. Ligeledes har prin-
cipperne vearet i spil, nar tiltag er udviklet i relation til de
enkelte pejlemarker, og ndr samarbejdsaftaler er udviklet
eller revideret. Sundhedsaftalens barende principper har
siledes varet det grundleggende regelsat, der danner
rammen om det tvarsektorielle samarbejde. De har gen-
nemsyret samarbejdsrelationer pa tvears af sektorgraenser,
og de har fungeret som guidelines, nir samarbejdsrelatio-
ner er droftet med hinanden.

‘O
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Status pa Sundhedsaftalens pejlemaerker

Den Tvarsektorielle Grundaftale

I Nordjylland er der en lang tradition for det gode samarbejde
pa tvars af sektorerne. Samarbejdet om Sundhedsaftalen og
det daglige samarbejde pa sundhedsomradet har stdet pd et
solidt fundamentaftidligere sundhedsaftaler og samarbejds-
aftaler, der er indgiet omkring konkrete samarbejdsopgaver i
driftsregi. Disse aftaler ben@vnes samlet ’Den Tvarsektorielle
Grundaftale’. Aftalerne revideres lobende efter behov, ligesom
der kan fojes nye til og andre udgir i takt med udviklingen i
samarbejdet; dette kontinuerlige arbejde med opdatering af
vores falles aftalegrundlag er ligeledes sket i lobet af denne
sundhedsaftaleperiode i regi af organiseringen ombkring
Sundhedsaftalen. Et overblik over de samarbejdsaftaler, der pa
tidspunktet for slutstatus udger Den Tvarsektorielle Grundaf-
tale, kan ses i bilag 1.

Sundhedsaftalens pejlemzaerker

Sundhedsaftalens overordnede malsatninger er formule-
ret som fem pejlemarker, der indeholder en razkke under-
liggende mils@tninger med konkrete indsatsomrader.

De fem pejlemarker er folgende (de underliggende malsat-

ninger kan ses i bilag 1):

1. Styrket samarbejde med fokus pd kerneopgaver og sund-
hedstilbud taet pd borgerne

2. Bedre forleb og resultater med borgerne som aktive
samarbejdspartner

3. Storre lighed i sundhed

. @get mental sundhed og trivsel er grundlaget for gode levear

N

5. Mindre rygning vil give flere raske levear

Pejlemarkerne i Sundhedsaftalen dakker bredt, hvilket
betyder, at mange initiativer bergrer mindst én, men typisk
flere af de fem pejlemaerker. Det samme galder mange af
de underliggende mal. Médlene under pejlemarkerne skal
forstds som et lobende fokus, mere end et mil, der kan op-

fyldes og afsluttes.

For alle pejlemarkerne er der i lobet af sundhedsaftalepe-
rioden foregdet udviklingsarbejde pd tvars af sektorerne
enten pa regionsdakkende niveau eller lokalt i de enkelte
sundhedsklynger. En del af udviklingsarbejdet finder i til-
laeg hertil cil stede i de enkelte sektorer, hvilket styrker ind-

frielsen af sundhedsaftalens vision, pejlemarker og mal.

Slutstatus fra sundhedsklyngerne viser en lang raekke initi-
ativer, der helt eller delvist berorer de forskellige pejlemaer-
ker. Derudover bergrer en lang raeekke samarbejdsaftaler
under Den Tvarsektorielle Grundaftale ogsa de forskellige
pejlemarker. De konkrete indsatsers og samarbejdsafta-

lers fordeling pa de enkelte pejlemerker kan ses i bilag 1.

CO/-\
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Overblik over indsatser fordelt pd pejlemcerker (indsatser teelles ofte under flere pejlemeerker jf. bilag 1):

Pejlemarker ‘ Indsatser ‘ Samarbejdsaftaler
1: Styrket samarbejde med fokus pa kerneopgaver og
. . 69 28
sundhedstilbud teet pa borgerne
2: Bedre forlgb og resultater med borgerne som aktive 48 17
samarbejdsparter
3: Storre lighed i sundhed 55 6
4: @get mental sundhed og trivsel er grundlaget for gode levedr 40 15
5: Mindre rygning vil give flere raske levear 9 1

Ovenstdende overblikstabel viser, at der bide er mange nye
udviklingsindsatser og allerede eksisterende samarbejds-
aftaler, som stotter op om hvert enkelt pejlemzarke (status
pé de enkelte pejlemarker gennemgds kort nedenfor).

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt en imple-
menteringsplan for Sundhedsaftalen, som sikrer, at alle
pejlemarkerne er blevet dagsordenssat og arbejdet med
bdde i den centrale organisering og i sundhedsklyngerne.
Selve implementeringsopgaven har varet hindteret i det
lokale samarbejde i de enkelte sundhedsklynger.

COVID-19 pandemien har betydet, at en del af implemen-
teringsdagsordenen har varet svar at lofte, da alle parter
i samarbejdet oplevede et driftsled - bide medarbejdere
og driftsledere - som blev udfordret i det daglige arbejde.
Dette har searligt udfordret den lokale implementerings-
kraft i1 det tvaersektorielle samarbejde, og har ogsd givet
anledning til at drefte tidsplanen i Sundhedsaftalens im-
plementeringsplan. Alligevel er det lykkedes at etablere en

rakke vigtige samarbejder, der forer pejlemarkernes mal-
setninger fremad. Erfaringerne, gensidigt kendskab og
samarbejdsrelationerne fra COVID-19 pandemien vurde-
res at have haft en positivindflydelse pa det tvaersektorielle
samarbejde, herunder sarligt for médlsetningerne under
pejlemarke et og to, der omhandler det grundleggende

samarbejde pa tveers.

P4 baggrund af det solide, formelle fundament i Den Tver-
sektorielle Grundaftale og en stark tradition for samarbe;j-
de, er det Iykkedes at arbejde videre med de vedtagne pej-
lemearker og milsetninger, selvom COVID-19 pandemien
har udfordret fremdriften pa den vedtagne implemente-
ringsdagsorden. Sundhedsaftalen og herunder pejlemzr-
kerne har fungeret som et "holdepunkt” for det tvarsekto-
rielle arbejde og har saledes medvirket til at sikre en retning
for det tveersektorielle arbejde pa sundhedsomradet.

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
Juni 2023



* Slutstatus pd pejlemcerke 1: Styrket samarbejde med fokus
pé kerneopgaver og sundbedstilbud tewt pd borgerne

Dette pejlemarke har haft et bredt sigte og favner over
de patientgrupper og patientforlgb, der gar pi tvars af
hospital, kommune og almen praksis, i form af eldre
medicinske patienter, borgere med kroniske sygdomme
og/eller komplekse problemstillinger og borgere med
psykisk sygdom. Der er derfor ogsd igangsat og gennem-
fort et stort antal initiativer indenfor dette pejlemaerke.
Det drejer sig bl.a. om medicinboks-ordning for at for-
bedre borgeres mulighed for at afhente medicin, mobil
blodprevetagning til immobile borgere, forebyggelse af
uhensigtsmassige indleggelser og genindlaggelser hos
forskellige patientgrupper (f.eks. via tidlig opsporing og
arbejde med udskrivningsbreve), forbedrede forlgb for
bern og unge med inkontinens, igangsatning af arbejde
med en falles digital overbygning pd narhospital, samt

en lang rekke ovrige indsatser.

* Slutstatus pd pejlemarke 2: Bedre forlob og resultater med
borgerne som aktive samarbejdsparter

Dele af arbejdet med patientinddragelse har i en stor
del af sundhedsaftaleperioden vearet udfordret pga.
COVID-situationen. Det er f.eks. i sundhedsaftaleregi
besluttet, at sundhedsklyngerne i hgjere grad skulle ar-
bejde med inddragelse af patienter i relevante arbejds-
grupper for at sikre patientperspektivet pd arbejdet;
denne inddragelse har selvsagt vaeret udfordret pga. co-

vid-restriktioner i en stor del af aftaleperioden.

Trods COVID-situationens indflydelse er der arbejdet
med udvikling af patientinddragelse pa en rakke for-
skellige mader. Det drejer sig bl.a. om udvikling af Pa-
tientens Team, stillingtagen til genoplivning/livsfor-
lengende behandling, borgerundervisning, stotte til

Slutstatus for Sundhedsaftalen | 7

borgere med apopleksi og deres pargrende i at hindtere
overgang tilbage til hverdagslivet mm. Samtidigt har Pa-
tientinddragelsesudvalget varet inddraget i sundheds-
klyngesamarbejde og i forbindelse med Sundhedspoli-
tisk Samling, som tilkendegiver en opmarksomhed pa
patientinddragelse, der ikke har varet tidligere.

Patientinddragelsesudvalget har som input bemarket
vigtigheden af at have et vedvarende fokus pa patien-
tinddragelse; dermed anbefales at bibeholde patientind-

dragelse som et fokusomrdde i den kommende Sund-

hedsaftale.

* Slutstatus pd pejlemcerke 3: Storre lighed i sundhed

Indsatserne for at skabe storre lighed i sundhed har va-
ret rettet mod flere forskellige malgrupper, men der har
vaeret sarligt fokus pa de tidlige indsatser i forhold til
gravide, bern og unge. Det drejer sig bl.a. om indsatser
omkring tvarsektoriel foreldreuddannelse, deltagelse
i forebyggende helbredsundersogelser for forskolebern
og etablering af systematisk samarbejde mellem soma-
tik og psykiatri pa berne- og ungeomradet. Indsatserne
under pejlemearket har dog ogsé haft 2ldre malgrupper,
f.eks. udskrivningsbesgg fra hjemmeplejen, 75-ars fore-
byggelsessamtaler, indsats ift. ressourcesvage borgere

med demens og meget andet.

Indsatserne under pejlemarket har siledes fokuseret
bide pi at forebygge ulighed i sundhed tidligt i livet,
men indsatserne har ogsi fokuseret pa at mindske eksi-
sterende ulighed i sundhed.

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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* Slutstatus pd pejlemcerke 4: Oget mental sundbed og trivsel

er grundlaget for gode levedr

Vi har set en sarlig negativ udvikling i den mentale
sundhed ogtrivselblandtbern ogungeikkebloti Nordjyl-
land menihelelandet.Indsatserne under pejlemarketom
oget mental sundhed og trivsel har derfor primeert rettet
sigmod denne malgruppe. Indsatserne har bl.a. rettet sig
modatfiungemedpsykiskelidelserijobelleruddannelse,
arbejdet med Tvaerfagligt Udgdende Team (TUT), afprov-
ningaffremskudtvisitation med Psykiatrien piberne-og

ungeomridet mm.

@,

@)

oW

* Slutstatus pd pejlemerke 5: Mindre rygning vil give flere
raske levedr
Pejlemarket vedrerende mindre rygning er det pejle-
marke, der har vaeret igangsat ferrest nye indsatser pa.
Dette skyldes ikke en lavere prioritering af pejlemaerket
men derimod som flere sundhedsklynger bemarker, at
der i forvejen har varet en rakke indsatser pd omrader
(bdde lokalt og nationalt). Ressourcer til nye indsatser
har derfor i hgjere grad varet prioriteret til nye initiati-

ver pd de ovrige pejlemarker.

P4 trods af at antallet af nye initiativer pd dette pejle-
mearke er mindre end de ovrige pejlemarker, si er der
blevet arbejdet med en rakke nye initiativer med henblik
pd at nedbringe rygning. Indsatserne har rettet sig mod
forskellige malgrupper, idet der bl.a. har varet indsat-
ser pd grundskoleniveau, samarbejde med ungdomsud-
dannelser om rygepolitik, indfersel af rogfri arbejdstid i
region og kommuner, og brug af Very Brief Advice-meto-
den (VBA) for at rekruttere til rygestopkurser.

De enkelte eksempler ovenfor kan savel vere fra én el-
ler flere kommuner eller hospitalsmatrikler, én eller flere
sundhedsklynger, men kan ogsd vare eksempler pa regi-
onsdaekkende tiltag der geelder alle hospital, kommune og
praktiserende leeger i regionen.

O Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Status pa organiseringen

af Sundhedsaftalens samarbejde

I Region Nordjylland er der en politisk og administrativ
organisering af Sundhedsaftalen, som skal sikre, at vi
kommer i mal med de indsatser, der udvikles, implemen-
teres, forankres og folges op pa. Det politiske og admini-
strative niveau i Sundhedsaftalen arbejder teet sammen i
de tvaergdende indsatser.

Samarbejdetpacentraltniveauerisundhedsaftaleperioden
sikret via en organisering, hvor alle sundhedsaftaleparter
er repraesenteret i forst Sundhedskoordinationsudvalget
og senere i aftaleperioden Sundhedssamarbejdsudvalget;
dette centrale politiske arbejde har varet suppleret af cen-
tral administrativ organisering i henholdsvis Strategisk
Sundhedsforum og Fzlles Forretningsudvalg.

Dertil kommer den nordjyske sundhedsklyngeorganise-
ring, hvor region, kommuner og almen praksis er inddelt
i fire geografiske sundhedsklynger; Nord, Vest, Midt og
Syd. I hele sundhedsaftaleperioden har Nordjylland haft
sundhedsklynger, som med den nationale indforelse af for-
maliserede sundhedsklynger har skiftet sammensatning
medio 2022.

Der opleves en grundlaggende tilfredshed med samarbe;j-
det og tankerne bag organiseringen i Sundhedsaftalen, og
styrken har man bl.a. set i samarbejdet under COVID-19.
Organiseringen opleves som fordrende for det gode tver-

sektorielle samarbejde inden for bide somatik og psykiatri

samt for udarbejdelsen af de mange indsatser, der kommer
borgerne i Nordjylland til gode. Det er dog ogsa tydeligt,
at man bliver nedt til fortsat at teenke og italesatte formal
for de enkelte fora, si man sikrer en fortsat udvikling af

organiseringens handlekraft.

Status pa den politiske organisering

Der har generelt varet tilfredshed med den politiske orga-
nisering af Sundhedsaftalen, med forst Sundhedskoordi-
nationsudvalget og siden Sundhedssamarbejdsudvalget
som et centralt og samlende organ for de politiske klynger
og det administrative niveau. Det drlige Sundhedspolitisk
Samling har opfyldt dets formél om at have fokus pd in-
spiration og vidensdeling blandt politikerne, herunder
muligheden for at arbejde med spredning af de gode idéer
sundhedsklyngerne imellem.

Den oplevet tilfredshed med den politisk organisering vi-
ste sig ogsd i en evaluering af den tidligere sundhedsklyn-
georganisering i efterdret 2021. Politikerne vurderer, at
organiseringen har styrket mulighederne for igangsattelse
af politiske tiltag i en lokal kontekst. Dette giver samtidig
en raekke fordele til sundhedsklyngernes borgere. Politi-
kerne har pad meder i regi af bade centrale fora og lokalt
i sundhedsklyngerne arbejdet med forskellige tematikker,
der tager udgangspunkt i Sundhedsaftalens pejlemaerker.
Dette opleves som positivt, da de fir muligheden for at gd i
dybden med enkelte emner og problemstillinger.

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
Juni 2023
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Patientinddragelsesudvalgets deltagelse i de politiske
sundhedsklynger blev besluttet i efteraret 2020, ligesom
Patientinddragelsesudvalget har deltaget i Sundhedspoli-
tisk Samling. Vurderingen er, at den storre inddragelse fra
udvalget opleves som positiv og som et godt tiltag, samt at
deltagelsen i hgjere grad vil understotte den systematiske
patientinddragelse i Nordjylland.

Der har selvsagt varet forhindringer undervejs, hvor sr-
ligt COVID-19 har gjort det vanskeligt at modes i samme
omfang og med samme hyppighed som forst gnsket. Til
trods for dette, udtrykker de nordjyske politikere glaede
ved, at de har fiet et bedre kendskab til hinanden hvilket
ogsd medvirker til gode dreftelser, inspiration og opbak-
ning til samarbejdet.

I bide den centrale politiske organisering og i de politiske
klynger har der varet arbejdet med hvordan Praktiserende
Lagers Organisation (PLO) deltager pd bedst mulig vis i
Sundhedsaftalesamarbejdet, szrligt i de klyngelokale mo-
defora, hvor praksisviden er vasentlig for det gode sam-
arbejde. Organiseringen under Sundhedsaftalen har dog
vaeret omfattende og det kraever store ressourcer at deltage
ialle fora. Det er derfor ogsd fremadrettet nodvendigt i fel-
lesskab at prioritere, hvor PLO skal deltage.

Status pa den administrative organisering

Den administrative organisering af Sundhedsaftalen vur-
deres generelt som vaerende god. Organiseringen har styrket
mulighederne for at opfylde Sundhedsaftalens succeskri-
terier om at spille hinanden gode, implementere i bund og
fokusere pa kerneopgaven - alt sammen med gje for de fal-
les pejlemzrker. Den centrale organisering med Strategisk
Sundhedsforum og Felles Forretningsudvalg som overord-

nede administrative fora til droftelser, har fungeret godt, da

der her er mulighed for at vidensdele og lofte problemstillin-
ger som vedrorer flere parter i det tvarsektorielle samarbej-
de. Dertil fordrer sundhedsklyngeorganiseringen mulighe-
den for at udvikle og implementere indsatser, der kommer
sundhedsklyngernes borgere til gavn, i lokale kontekster.

Sundhedsklyngerne er sat fri til at forfelge de fornavnte
feelles formulerede succeskriterier, herunder implemente-
ring i bund. Denne "metodefrihed” til sundhedsklyngerne
har varet central i, at sundhedsklyngerne har kunnet ar-
bejde med de vigtigste lokale sundhedsudfordringer og det
daglige samarbejde. Der har veret, og vil fortsat veare, et
lobende arbejde med at finde den rette fordeling og balance
mellem centralt fastlagte initiativer og lokale initiativer.
Fundamentet for organiseringen er kendetegnet ved et rig-
tig godt samarbejde mellem parterne. Det er et samarbejde,
der er udvidet til i stigende grad at rumme omréder og em-
ner vedrgrende almen praksis. Dette ses som en fordel, da
det fremadrettet vil vaere muligt at lofte problemstillinger
ind i Strategisk Sundhedsforum og Falles Forretningsud-
valg, der vedrerer udmentning af eller problemstillinger
omkring Praksisplan for Almen Praktiserende Lager, som
Praksisplanudvalget godkendte i foraret 2021.

De administrative klyngestyregrupper (dvs. Sundheds-
klynges faglige-strategisk niveau fra medio 2022) vurde-
res at bidrage til dannelsen af relationer i det lokale sam-
arbejde. Dette sikrer en bedre falles losning af opgaver
og problemstillinger pi tvars. Med sundhedsklyngernes
friszettelse, har der ligeledes vaeret frihed til at etablere de
nedvendige driftsfora inden for bide somatikken og psy-
kiatrien, der arbejder med Sundhedsaftalens pejlemarker
i dagligdagen.

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Sundhedsklyngeorganiseringen kan dog til tider opleves at
have mange lag, der kan give forholdsvis lange beslutnings-
processer i en kontekst, hvor der ofte er behov for hurtige
lgsninger. Arbejdet med Sundhedsaftalen kan synes mere
ressourcekravende og bureaukratisk lokalt. Sundheds-
klyngerne har derfor lobende arbejdet pa at ramme et tids-
og ressourceforbrug, der matcher gevinsterne ved de for-
skellige mgdefora i organiseringen. Dette er f.eks. kommet
til uderyk ved, at der i enkelte sundhedsklynger er sket en
udvikling af koblingen mellem henholdsvis det somatiske

og psykiatriske omrdde i et driftsfora.

I den administrative organisering opleves der tilfredshed

ved, at PLO deltager i arbejdet med Sundhedsaftalen,
men samarbejdet med PLO har endnu ikke

fundet sin rette form. PLO’s deltagelse i

modefora skal derfor fremadrettet prioriteres

med baggrund i en felles droftelse.
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Status pa samarbejdet set

| lyset af COVID-19

Samarbejdet om COVID-19 pandemien er blevet afviklet i
et parallelt spor til den “almindelige” sundhedsaftale-or-
ganisering, hvilket vurderes at have sikret et fokus og hur-

tigere arbejdsgange.

COVID-19 har desuden betydet, at hovedparten af meder
og andre samarbejdsformer i en stor del af aftaleperioden
har veeret begraenset eller helt virtuelle. Dette har varet en
ekstra udfordring, som dog vurderes at vaere hindteret til-
fredsstillende. Den generelle oplevelse er, at selvom man
har varet distanceret fra hinanden ved at holde moder i
virtuelle rum, er samarbejdsrelationerne blevet styrket.

Det er vurderingen, at der har varet et godt og effektivt
samarbejde mellem stat, region, kommuner og almen
praksis. Der er opndet endnu tattere samarbejdsrelatio-
ner, oget gensidigt kendskab og derigennem bedre indblik
i, hvad forskellige situationer betyder hos hinanden. Det
har ligeledes givet mulighed for en hgjere grad af gensi-
dig hensyntagen ud fra den aktuelle situation i borgerens
kommunale tilbud, p4 hospitalet eller i almen praksis. Der
har i forskelligt omfang ogsa vare etableret eller intensi-
veret bilateral dialog om det aktuelle situationsbillede og

behov for at justere samarbejdet i henhold hertil.

Det i forvejen starke samarbejde pa sundhedsomridet i
Nordjylland har under COVID-19 pandemien ogsi gjort
det muligt at indgé sarlige aftaler med henblik pd at hand-
tere udviklingen i smitten og samtidig sikre parternes vil-
kar. Her har der feks. varet indgdet en saraftale om ud-
skrivninger i forbindelse med COVID-19, som vurderes at
have fungeret godt for bade hospital og kommuner. Samti-
dig har COVID-situationen skubbet pa brugen af digitale
lgsninger bade internt i sundhedsvasenet og i forhold til
borgerne.

Selvom pandemien siledes ikke er hindteret i den eksiste-
rende sundhedsaftale-organisering, men i et supplement
hertil, sd vurderes det, at det kendskab, som parterne har
faet til hinanden i sundhedsaftale-sammenhang, har haft
en positiv indflydelse pid samarbejdet under pandemien.
Sarligt det administrative samarbejde har haft stor gavn
af Sundhedsaftalens organiseringen i forbindelse med
COVID-19 pandemien. Kendskabet til hinanden og hinan-
dens udfordringer har bidraget til losningen af de opgaver,
som man har handteret i lobet af det seneste 4r.

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Hvad tager vi med videre
til den kommende sundhedsaftale?

Generelt tages et forstaerket samarbejde mellem sektorerne med
videre til den kommende Sundhedsaftale. Parterne er i kraft af
arbejdet med Sundhedsaftalen og sundhedsklyngesamarbej-
det kommet taettere pa hinanden og har faet skabt relationer
og forstdelse for hinandens perspektiver; dette fremhaves ogsa
som en styrke i forbindelse med hindteringen af den pressede
COVID-periode, hvor det blev synligt, hvor staerkt og hurtigt
der kan samarbejdes tvarsektorielt. Der er stor opbakning til
sundhedsklyngesamarbejdet, og det vurderes, at det tvearsek-
torielle samarbejde fungerer rigtig godt.

I forhold til Sundhedsaftalens indhold har Sundhedsaftalens
pejlemarker favnet over nogle store udfordringer, som kraver
vedvarende indsatser fra sundhedsvasenet. Det mé derfor ogsé
forventes, at store dele af de udfordringer, som har varet adres-
seret i sundhedsaftaleperioden 2019-2023, vil vaere relevante at
arbejde videre med i den eller de kommende Sundhedsaftale.

Som evaluering af Sundhedsaftalen bemarker flere sund-
hedsklynger, at antallet af pejlemarker og barende princip-
per 1 Sundhedsaftalen har gjort det udfordrende at arbejde
tilstreekkeligt fokuseret pa alle omrader, da ressourcerne
skulle spredes ud over mange (og omfattende) emner og ind-
satser. Det overvejes derfor, hvordan den kommende Sund-
hedsaftale kan gores mere fokuseret med farre pejlemarker
og principper. Dette kan give bedre mulighed for at fokusere
udviklingsressourcerne, implementere i bund og dermed ska-
be resultater, ligesom der skal vaere plads til at gribe opgaver
og problemstillinger, som opstar i lobet af aftaleperioden.

I forhold til organiseringen og det lobende arbejde med Sund-
hedsaftalen skal der lobende ses pd, om organiseringen og
samspillet mellem de forskellige dele af organiseringen kan
forbedres. Den nye politiske organisering med Sundheds-
samarbejdsudvalget og de redefinerede sundhedsklynger har
kun veret i drift i en kortere periode, hvorfor der Iobende vil
blive evalueret p4, hvordan arbejdet i disse fora og den tilho-
rende administrative organisering kan forbedres og styrkes.
Det handler bl.a. om at ramme den rette kombination af en
felles retning for sundhedsaftalearbejdet og en udpraget
grad af frihed til i sundhedsklyngerne. Sundhedsklyngerne
har brug for frihed til at arbejde med de lokale problemstil-
linger og lgsninger, som giver mest mulig veerdi for borgerne;
vigtigheden af denne lokale metodefrihed er noget sundheds-
klyngerne har set som en vigtig erfaring til det videre arbej-
de. Nogle af delelementer, der i den forbindelse fortsat er be-
hov for at arbejde med, er sikring af vidensdeling pa tvaers af
sundhedsklyngerne, samt opgavefordelingen og de gensidige
forventninger mellem sundhedsklyngerne og den centrale or-
ganisering (herunder en opmarksomhed pi en stigende op-
gavemangde i sundhedsklyngerne).

For at fa felles indsatser formuleret og implementeret med
effeke, er fortsat fokus pa det relationelle samarbejde centralt.
Faglige eksperters viden og erfaringer skal inddrages, for at
ramme losninger, der fungerer i praksis, og inddragelse af
borgere/patienter er afgorende for at indsatserne i sidste ende

kommer borgerne til gavn.

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Bilag 1 - Den Tvaersektorielle Grundaftale og initiativer

under Sundhedsaftalens pejlemarker

Samarbejdsaftaler i Den Tvarsektorielle Grundaftale
Som navnt materialet har vi i Nordjylland en lang og god
tradition for at samarbejde og fra de forrige sundhedsaf-
taler har vi siledes en reekke samarbejdsaftaler, der samlet
kaldes Den Tvarsektorielle Grundaftale. I Sundhedsafta-
len udger disse aftaler et staerke faelles fundament og de bi-
drager til, at vi kan omsatte sundhedsaftalen til handling.
De eksisterende aftaler er sdledes et lige sd vigtigt element i
Sundhedsaftalen, som nye indsatser der etableres. Funda-
mentet af samarbejdsaftaler skal udvikles i hele sundheds-
aftaleperioden. Derfor gennemgdr vi aftalerne for at sikre,
at de har rod i og er malrettet virkelighedens udfordringer,
ligesom vi lebende arbejder pa at sikre, at alle aftaler er
fuldt implementeret og reviderer aftaler, nar der eksempel-
vis kommer nye nationale anbefalinger.

Nedenfor er de eksisterende samarbejdsaftaler og deres re-

lation til pejlemearkerne i Sundhedsaftalen illustreret.

Sundhedsaftalens pejlemarker:

1. Styrket samarbejde med fokus pa kerneopgaver og sund-
hedstilbud tat pa borgerne

2. Bedre forlgb og resultater med borgerne som aktive sam-
arbejdsparter

3. Storre lighed i sundhed

4. @get mental sundhed og trivsel er grundlaget for gode
levear

5. Mindre rygning vil give flere raske levedr

Status pa Sundhedsaftalens pejlemaerker

Der gives i det folgende en status pid Sundhedsaftalens pej-
lemaerker gennem et overblik over de indsatser, der i afta-
leperioden er blevet igangsat i sundhedsklyngerne relateret
til pejlemarkerne. Indsatserne der fremgar af overblikket,
er meldt ind af sundhedsklyngerne og er tro hermed. Der
forekommer derfor af overblikket enkelte indsatser der

umiddelbart ligner i hinanden.

() O/)

O

O
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Tabel 1: Den tvarsektorielle Grundaftale - oversigt over samarbejdsaftaler

Samarbejdsaftale Samarbejdsaftalen bergrer folgende

pejlemarker

Forebyggelse
Forlebsprogram for bern, unge og gravide med overvagt X X X X
Samarbejdsaftale om born med en psykisk syg foralder X X
Samarbejdsaftale om den tidlige tvaersektorielle indsats i forhold
. . - - . X X X
til born fra misbrugsfamilier - Familieambulatoriet
Samarbejdsaftale om udsatte gravide X X
Samarbejdsaftale om elektronisk kommunikation mellem almen X
praksis og den kommunale sundhedstjeneste
Oversigt - Hvor kan man fa hjelp til en selvmordstruet borger? X
Samarbejdsaftale om arbejdsdeling og henvisning til forebyggelse X X
i kommunerne inden for tobak, alkohol og stoffer
Samarbejdsaftale om Foraeldreuddannelse X
Behandling og pleje
Samarbejdsaftale om indlaeggelse og udskrivning X
Samarbejde med kommunerne om infektionshygiejne X
Samarbejdsaftale om intravengs behandling i kommunalt regi X X X
Samarbejdsaftale om brugen af elektroniske korrespondancemeddelelser
ved ambulante patientforlgb samt korttidsindleggelser i forhold til hjem- X
mepleje og hjemmesygepleje
Samarbejdsaftale om patienter i P.D.-hjemmedialyse X X X

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Samarbejdsaftale Samarbejdsaftalen bergrer falgende

pejlemarker

Samarbejdsaftale om felles hjzelperordninger til respiratorpatienter i eget hjem X X
Samarbejdsaftale om kommunikation pa berneomradet ved brug af sikre mails X
Samarbejdsaftale om sikring af tvaersektoriel koordineret opgaveflytning X
Samarbejdsaftale om kommunikation pa fedselsomradet X
Samarbejdsaftale om akutte og komplekse forlgb i det nzere sundhedsveasen X
Samarbejdsaftale om indsatsen for bern og unge med sindslidelse X X
Forlgbsprogram for borgere med bipolar affektiv sindslidelse X X X
Samarbejdsaftale om indsatsen vedr. mennesker med sindslidelse
e . . X X X

og samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose)
Samarbejdsaftale om indsatsen vedrerende aldrepsykiatriske patienter X X X
Samarbejdsaftale om ledsagelse i forbindelse med indlaeggelse og praktisk

. . . . X X
hjelp i forbindelse med sygehusbehandling
Samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering X X

Bilag til Samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering:
Beskrivelse af henvisnings- og kommunikationsflow for et telemedicinsk X X
sarpatientforlob

Genoptraening og rehabilitering

Samarbejdsaftale om Behandlingsredskaber og hjzelpemidler X

Samarbejdsaftale om Genoptraning X

Samarbejdsaftale om radgivning og vurdering fra Klinisk Funktion, herunder X
Sundhedskoordinatorfunktionen

Samarbejdsaftale om KOL X X
Samarbejdsaftale om hjerterehabilitering X X

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Samarbejdsaftale Samarbejdsaftalen bergrer falgende

pejlemarker

Samarbejdsaftale om diabetes

Samarbejdsaftale om demens

Samarbejdsaftale for bern og unge med hjerneskade

Samarbejdsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade

X

X
Samarbejdsaftale om rehabilitering og palliation ifm. kraeft X X

X

X

X

Samarbejdsaftale om Osteoporose

Samarbejdsaftale mellem Rehabiliteringscenter for Flygtninge (RCF) og de
nordjyske kommuner

/

COQ

O
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Pejlemzrke 1: Styrket samarbejde med fokus pa kerneopgaven

og sundhedstilbud taet pa borgeren.

Uddrag fra Sundhedsaftalen:

Vores falles kerneopgave er at skabe sammenhang i over-
gangene mellem hospital, kommune og almen praksis og
dermed sikre, at borgerne oplever velkoordinerede forlgb.
Det gaelder i sarlig grad de mdlgrupper, der har mange
kontakter pa tvars og/eller har komplicerede problemstil-
linger.

Den demografiske udvikling betyder, at der kommer flere
@ldre, flere med mere end en kronisk sygdom og flere med
psykisk sygdom eller mentale problemer. Denne udvikling
skal det samlede nordjyske sundhedsvaesen kunne imgde-
komme. For fortsat at kunne lofte kerneopgaven skal vi
derfor udvikle samarbejdet og afpreve nye samarbejdsfor-
mer om lgsninger med fzlles mil, fzlles ledelse og falles
gkonomi.

)\_Q”D

Milene for pejlemarke 1 er, at:
+ Skabe smidige sektorovergange
+ Zldre medicinske patienter skal have en rettidig og sam-

menhangende indsats, der medvirker til sa f4 overgange

som muligt

+ Borgere med kroniske sygdomme skal sikres den ned-

vendige hjelp og stotte til at hindtere livet med kronisk
sygdom.

+ Borgere med psykisk sygdom, herunder borgere med

samtidigt misbrug, skal opleve sammenhang mellem
den sundhedsmassige, sociale og beskaftigelsesmaessi-

ge indsats.

+ Borgere i videst muligt omfang modtager sundheds- el-

ler behandlingstilbud i naeermiljoet.

O
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Tabel 2': Status pa pejlemarke 1

Sundhedsklyngernes arbejde indenfor pejlemaerke 1 indsatsen bergrer i gvrigt folgende
pejlemarke(r)

Udvidelse af medicinboks-ordning

Medicinbokse er abne pa alle tider af dognet, sa den enkelte borger kan
hente sin vederlagsfrie medicin nar det passer vedkommende. Der arbejdes X X
med at udvide ordningen, s& den ogsa vil komme udvalgte psykiatriske
patienter til gode.

Nye Veje

Projekt med fokus pa forebyggelse af indleeggelser og genindlzeggelser.
Digitale familiesamtaler til pargrende til en person med psykisk sygdom.
Borgernart behandlingstilbud til patienter med apopleksi.

Mobil blodprevetagning

Udkerende blodprovetagning for immobile borgere i kommunerne.

Videokonferencer
Borgerne bliver tilbudt videokonference fremfor fysisk fremmede for pa X X
den made at spare dem for lang transport.

Forebyggelse af uhensigtsmassige indleeggelser og genindlaggelser for
den skrgbelige/kognitivt udfordrede patient

Forbedringsprojekt. Der er igangsat provehandlinger vedrgrende
behandlingsansvar, sub-akutte tider og opfelgende hjemmebesog.

Sammen forebygger vi (gen)indlzggelser
Der arbejdes med at folge antallet af genindlaggelser af skrobelige aldre
lobende og udlevering af epikrisen til patienten og de parerende ved ud-

skrivelsen, sa den kan videregives til personalet i kommunen.

Fzlles Tvaersektoriel Visitation
Udfolde potentialer ift. samarbejde om visitation, da AMK-vagtcentral
deler matrikel med kommunal vagtcentral bl.a. mhp. at forebygge uhen-

sigtsmassige akutte indleeggelser.

!Indsatserne der fremgar af overblikket, er meldt ind af sundhedsklyngerne og er tro hermed.
Der forekommer derfor af overblikket enkelte indsatser der umiddelbart ligner i hinanden.
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Sundhedsklyngernes arbejde indenfor pejlemarke 1 indsatsen bergrer i ovrigt folgende
pejlemarke(r)

Fzarre indlaeggelser af demente borgere

Udviklingsprojekt, udspringer af Sammen forebygger vi (gen)indleeggelser. X

Etablering af Psykiatriens Hus i Aalborg X X X
Afprovning af forlgb for borgere med lette folger efter apopleksi/ TCI X X
Samrad mellem kommune og psykiatrien- fremskudt psykiatri ift.

Borne- og Ungeomradet X X

Der arbejdes med Almen praksis’ rolle og bidrag.

Svart overvagtige barn og unge
Der eri 2020 indgaet en samarbejdsaftale med VIBUO i forlengelse af X X X
samarbejdsaftalen herom.

Udvikling af praksisnaert samarbejde vedr. udgaende team
- F-ACT-team - i stepped care-perspektiv

Tveersektoriel temadag med fokus pa udgdende teams fra Psykiatrien, % X %
herunder FACT-team og stepped care.

Kompetenceudvikling, undervisning, vidensdeling og temadage X X X X
Emnerne omfatter bl.a. bern med nyopdaget diabetes, IV-medicin, palliation

Netvarksgrupper

Born og Unge med diabetes, borgere med kontinensproblemer, nybagte X X X X

modre med ammeproblematikker, borgere med KOL, borgere med hjerte-
sygdom, hjerneskadekoordinatornetveerk.

Hurtigtarbejdende faglige ad hoc grupper
Samarbejdsaftalen om indlaggelse og udskrivning, fardigmeldte patienter, X X
livsforlengende behandling og genoplivning.

Radgivende funktioner

X X X
F.eks. telefonisk radgivning til Z£ldremedicinsk SammeDagsUdredning
COVID-19 indsatser X X X
Monitorering og kvalitetsopfolgning X X X
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Sundhedsklyngernes arbejde indenfor pejlemarke 1 indsatsen bergrer i ovrigt folgende
pejlemarke(r)

Etablering af faglige netvaerk, med henblik pa at skabe sammenhangen-
de og velkoordinerede forlgb for borgere med komplekse forlgb

Styrke den relationelle koordinering og udvide kendskabet til og indsigt i
arbejdsgange pa tveers af faggrupper og sektorer.

Tvaersektorielt forebyggende samarbejde om handtering af borgere, der
er kognitivt darligt fungerende med betydelig nedsat fysisk eller psykisk X X

funktionsevne

Tvaersektorielt projekt med fokus pa patientsikkerhed via *folge- hjem”
indsats fra farmaceut fra Aalborg Universitetshospital X X X
Indsatsen blev udskudt grundet corona og er endnu ikke padbegyndt.

Samrad - fremskudt psykiatri. Ungeenheden og voksenomradet
Samradet vurderer pd baggrund af henvisning fra almen praksis samt egne X X
oplysninger, om der er behov for indsatser i kommune eller Psykiatrien.

Inkontinens blandt barn og unge

Afprove metoder til bedre forlgb for bgrn og unge med inkontinens
(ufrivillig vandladning og/eller affering) mhp. at give storre livskvalitet for X X X
bornene og de unge samt gge det professionelle samarbejde bade indenfor

og pa tvers af sektorerne.

Audits omhandlende genindlzeggelser af nyfgdte, spaed- og smabgrn X X

Samarbejde omkring sundhed og udvikling i Regionsklinik Pandrup X X X

Delestilling mellem Region Nordjylland og Thisted Kommune
Oprettelse af tvaersektorielle delestillinger bade for at oge kvalitet i
kerneopgaven og samarbejdet mellem region og kommune, men ogsa for

at lgse rekrutteringsudfordringer.

Forebyggelse af akutte indleggelser
Udspringer af dels af en stigning i antallet af indleeggelser i 2021 og to
tvaersektorielle patientinventeringer i hhv. 2021 og 2022.

Informationstab i sektorovergange
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Sundhedsklyngernes arbejde indenfor pejlemarke 1 indsatsen bergrer i ovrigt folgende
pejlemarke(r)

Udvidet samarbejde i tvarsektorielle patientforleb mellem
Klinik Psykiatri Nord og kommunerne i optageomradet X
Input til sundhedsaftalen vedr. indleeggelse og udskrivning.

Projekt omkring indleggelseskontakt
Har til hensigt at videreudvikle og implementere en sikker, enkelt og ressource- X X
fornuftig arbejdsgang for koordinering af indlaeggelse, forleb og udskrivning.

Brobyggerfunktioner mellem hospital og almen praksis og
mellem hospital og kommuner

Polyfarmaci
Sikker medicin i sektorovergange

Rekrutteringsarrangement
Samarbejde mellem kommunen, regionshospitalet og almen praksis om
rekruttering af leeger.

Partnerskabsprojektet: Falles om det gode liv i Vendsyssel
Kommunikation over sektorgranserne.

Diverse audits og patientinventeringer
Akutte kontakter, indleggelsesforlob, henvisninger og epikriser mv.

Styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde mellem
beskaeftigelsesomradet og psykiatrien

Forbedringsprojekt: Forebyggelse Og Bedre Sammenhzng (FOBS)
skabe lzring og falles forstaelse af tvaersektorielle arbejdsgange samt at X X
identificere potentielle forbedringsomrader og -indsatser.

Arbejdsgruppe omkring tidlig opsporing af delir
Der udarbejdes aktion card for delir.

Arbejde omkring behandlingsansvar

Den gode historie
Pa driftsgruppe mader er der et fast punkt, den gode historie, som skal
vaere med til at illustrere, at der er mange indsatser som fungerer godt.

En felles digital overbygning pa narhedshospital

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Pejlemarke 2: Bedre forlgb og resultater med

borgerne som aktive samarbejdspartnere

Uddrag fra Sundhedsaftalen:

Borgerinddragelse er en af grundpillerne til bedre livskvali-
tet, effektive behandlingsforleb og dermed forbedret sund-
hedstilstand. Borgernes viden om deres liv og sygdomsfor-
lob er en vigtig ressource i forlobet. De bedste patientforlob
opnads ofte, ndr borgernes perspektiver inddrages i behand-
lingen, og borgerne stottes i at tage beslutninger om egen
sundhed. Det er med til at skabe forstaelse, klarhed og mo-
tivation, samt at borgere og parerende oplever, at deres be-
hov og valg respekteres. Inddragelse bidrager til, at modet
med sundhedsvasenet bliver ligevaerdigt og trygt.

Nar vi inddrager borgere og deres pirgrende sker det bade
pé individuelt og organisatorisk niveau. Borgere og deres
pargrende indgédr allerede i forskellige rid, naevn og udvalg.
Vi har ogsa gode erfaringer med bl.a. rehabiliteringsforleb,
hvor borgernes ressourcer og mal er styrende for indsatsen
gennem hele forlgbet, si borgerne bliver mest muligt selv-

hjulpne.

Vi vil derfor fokusere mere pd borgerinvolvering som fx
samskabelse, hvor borgere, pirorende og alle relevante
sundhedsprofessionelle i fellesskab arbejder pi at finde
frem til den bedste lgsning. Helt konkret har erfaringer
vist, at det er givtigt, at borgere og deres pirorende er med,
nar vi udarbejder skriftligt materiale til en bestemt pa-
tientgruppe.

Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragel-
sesudvalget har i forrige sundhedsaftaleperiode lavet en
handleplan for borger- og patientinddragelse, der er det
fundament, vi star pi. Handleplanen og den mdde, vi ar-
bejder med den p4, skal videreudvikles i denne aftaleperio-
de. Viarbejder allerede pi baggrund af faelles tvaersektoriel-
le principper for det gode patientforleb, og disse er fortsat
grundlaget for, at borgere og deres parerende har mulighed

for at vaere aktive samarbejdspartnere i det enkelte forlob

Milene for pejlemarke 2 er, at:

+ Udvikle sundhedsvasenet i samarbejde med borgere og
deres parerende

+ Tage udgangspunkt i borgernes egne mal i forebyggel-
ses-, behandlings- og rehabiliteringsforlgb for at oge
motivation og mestringsevne

+ Borgere og deres parerende styrkes som aktive samar-
bejdspartnere

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Tabel 3% Status p& pejlemzrke 2

Sundhedsklyngernes arbejde indenfor pejlemaerke 2 indsatsen bergrer i gvrigt folgende
pejlemaerke(r)

Udvikling af Patientens Team pa tvaers af sektorer i KOL-forlgb

Tidligt tilbud til nydiagnosticerede KOL-patienter. Formélet med forlobet er X X
at give borgeren redskaber til at mestre egen sygdom.

Udskrivningskonferencer med mulighed for at pargrende er med pa video X X X
Samarbejde om indsatser med vaerkstedsmodellen

Forste vaerksted er pd treeningsomrddet, da der er behov for at styrke zldre % X X
medicinske patienters mestringsevne og evne til selvhjelp for, under og efter

indlaeggelse.

Fzlles indsats vedr. stillingtagen til genoplivning og livsforlengende X X
behandling

Digitale udskrivelseskonferencer til indlagte patienter/borgere X
Bevag dig for livet %

Samarbejde mellem kommune, DGI og terapiomradet

Vaerkstedsmodellen.

Forste vaerksted var pa treningsomradet mhp. at styrke aldre medicinske X

patienters mestringsevne og evne til selvhjelp for, under og efter indlaeggelse.

Undervisning til personale i skoler og institutioner om barn og unge med

nyopdaget diabetes

Bedre overgange for ernaeringstruede patienter

Skabe bedre overgange mellem hospital og kommune for patienter der er X
ernaringstruede. Herunder sikre adgang til faglig sparring pa hospitalet.

Apopleksi - rehabiliteringsindsats

Stette til borgere med apopleksi og deres pakgrende til at hindtere X
overgangen fra akut indlaeggelse til hverdagslivet.

Borgerundervisning X X

?Indsatserne der fremgdr af overblikket, er meldt ind af sundhedsklyngerne og er tro hermed.
Der forekommer derfor af overblikket enkelte indsatser der umiddelbart ligner i hinanden.
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Pejlemarke 3: Storre lighed i sundhed

Uddrag fra Sundhedsaftalen:
Lighed i sundhed betyder, at alle borgere skal have mulig-
hed for at leve et sundt og godt liv.

Vi vil gerne sikre mere lighed i sundhed. Derfor skal bor-
gerne behandles forskelligt, med udgangspunkt i deres
ressourcer, og vores tilbud skal vare nzre og tilgeengelige.
Ulighed i sundhed opstir pd baggrund af mange forskelli-
ge faktorer som fx sociale forhold, tilknytning til arbejds-
markedet, boligforhold, uddannelse, miljg, stigmatisering
mv.

Opvakstbetingelser har ogsd afgerende betydning for den
enkeltes mulighed for at fi et langt og godt liv. For at ime-
degi konsekvenserne af uligheden vil vi fortsette samar-
bejdet om generelle forebyggende indsatser. Det galder fx
samarbejdet omkring tidlig opsporing af sarbare gravide,
foreldreuddannelse til forstegangsfodende og styrkelse
af samarbejdet om forebyggelse af overvagt hos bern og
unge. Gennem denne type tilbud kan vi lofte den generelle
sundhed samtidig med, at vi satter tidligt ind med rele-
vant stgtte til dem, der har behov for det - i stedet for at
vente til problemerne er blevet storre. Nogle borgere har
markant hejere risiko for sygelighed og tidlig ded. Det
gaelder fx borgere med psykisk sygdom, borgere med ingen
eller kort uddannelse samt borgere uden arbejde. Vi skal
have fokus p4, at nogle borgere kan have sarligt vanskeligt
ved at navigere i sundhedsvasenet - herunder omsatte den
information de fir fra sundhedsprofessionelle til konkret
handling.

Borgere med svar psykisk sygdom lever i gennemsnit 15-20
ar kortere end resten af befolkningen. Det skyldes blandt
andet en hgjere forekomst af selvmord, bivirkninger ved
medicin, underbehandling af fysiske sygdomme samt
uhensigtsmassig livsstil. Det er et feelles ansvar at arbejde
for, at borgere med psykisk sygdom lever leengere. Vivil der-
for have fokus pd kommunikation, malrettede indsatser og
sundhedspadagogiske tiltag, der kan understotte, at alle
borgere fir optimalt udbytte af vores sundhedstilbud.

Milene for pejlemarke 3 er, at:

+ Spadbern og deres foraldre fir en sund start pa familie-
livet

* Borgerne oplever, at de har let ved at kommunikere med
sundhedsprofessionelle og forstd den information, de
modtager fra sundhedsvasenet

+ Vi forebygger, opsporer og behandler fysisk sygdom hos
borgere med psykisk sygdom

* Borgere med psykisk sygdom lever lengere

+ Tilbyde differentierede indsatser for at sikre, at alle bor-
gere fir et optimalt udbytte af indsatsen

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Tabel 4%: Status pa pejlemaerke 3

Sundhedsklyngernes arbejde indenfor pejlemaerke 3 indsatsen bergrer i gvrigt folgende
pejlemarke(r)

Udskrivningsbesog

Minimum 72 timer efter udskrivning tilbydes borgeren en X

udskrivningsbesag fra hjemmesygeplejen.

Brobyggerfunktion

Pa sarligt sarbare/udsatte sygdomsforlgb tilknyttes en X N X
brobyggersygeplejerske, som har til formal at sikre borgeren den rette

behandling pa tvars af sektorer.

Systematisk samarbejde mellem somatik og psykiatri pa bgrn- X
og ungeomradet

Sarbare born

Projekt for at gge tilslutningen til de forebyggende helbredsundersogelser

for forskoleborn, da deltagelse er ulige fordelt. Der afventes i gjeblikket de X
nationale overenskomstforhandlinger som har betydning for rammesaet-

ningen af projektet.

Sarbare og udsatte gravide

Styrket indsats ift. udsatte gravide, konkret om tvarsektoriel foraeldreud- X X X
dannelse.

Projekt med Steno Diabetes Center

Indsatsen vedrorer kompetenceudvikling kombineret med indsatser i kom- X X X
munens sygeplejeklinikker/borgerens eget hjem til ressourcesvage borgere,

som ikke kommer til kontroller mv.

Styrket akutindsats i neeromraderne

Initiativerne indebzrer:1) anseettelse af en borgernar sygeplejerske, 2) X X X
etablering af blodprevetagning og EKG-optagelse i borgerens naeromrade,

3) et teettere samarbejde med Den Prahospitale Virksomhed.

*Indsatserne der fremgdar af overblikket, er meldt ind af sundhedsklyngerne og er tro hermed.
Der forekommer derfor af overblikket enkelte indsatser der umiddelbart ligner i hinanden.
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Sundhedsklyngernes arbejde indenfor pejlemarke 3 indsatsen bergrer i ovrigt folgende
pejlemarke(r)

Ernzeringsterapi til ambulante patienter X

75 ars forebyggelsessamtaler

Etableringen af et systematisk samarbejde mellem somatik

X
og psykiatri pa berne og ungeomradet
Overvaegt
Fokus pa en forebyggende indsats om ernzring med et sarligt fokus pa X
overvagt

-)J
O
L\J O
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Pejlemarke 4: @get mental sundhed og trivsel er grundlaget for gode levear

Uddrag fra Sundhedsaftalen: Milene for pejlemarke 4 er, at:

Mental sundhed handler om to dimensioner, bide om en + @ge den mentale sundhed og trivsel hos borgere i serlig
oplevelse af hvordan man har det - at vaere overvejende glad risiko

og tilfreds med livet - og om hvordan man klarer hverdags- + Sikre en tidlig opsporing og indsats for bern og unge,
livets goremdl, arbejde, uddannelse mv. der har darlig mental sundhed

* Flere borgere bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet
Gode rammer for at sikre borgernes mentale sundhed ska- trods somatisk eller psykisk sygdom
bes i et samspil mellem mange aktorer som civilsamfun-
det, uddannelsesinstitutioner, arbejdspladser, kommu-
nale forvaltningsomrader, region og almen praksis. I det
tvaersektorielle samarbejde vil vi folge udviklingen og styr-
ke samarbejdet om den falles kerneopgave, hvor det kan O
lpfte den mentale sundhed.

Vi ser en stigning i antallet af bern og unge, der angiver at O
mistrives i dagligdagen. Samtidig oplever vi, at flere bern

og unge far en psykiatrisk diagnose. En del af de bern, der

mistrives eller har tegn pa psykisk lidelse, har behov for

tidligere tverfaglige og tvaersektorielle indsatser. Vi gnsker

derfor at styrke samarbejdet om tidlig opsporing og tidli-

gere indsats for disse born og unge og pd den made sikre en

tidligere forebyggende indsats i neermiljoet.

Muligheden for at kunne bevare tilknytningen til uddan-

nelse og arbejdsmarkedet helt eller delvist, efter eller under

somatisk eller psykisk sygdom, er af stor betydning for den
enkelte og dennes parerende. Vi vil derfor satte fokus pa at
skabe et sammenhzangende og koordineret forlgb baseret pa
et taet samarbejde pa tvears af sektorer og fagomrader.

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Tabel 5 Status pa pejlemarke 4

Sundhedsklyngernes arbejde indenfor pejlemarke 4 indsatsen bergrer i gvrigt folgende
pejlemzrke(r)

Indsats for sdrbare unge uden for arbejdsmarkedet eller uddannelse
Indsatsen er malrettet en gruppe af sarbare unge, der har psykiske udfor-
dringer, som resulterer i at de har sveert ved at fastholde kontakt til ud-

X X X
dannelsessystemet og arbejdsmarkedet. Indsatsen har til formal at hjaelpe
denne malgruppe til storre trivsel ved at etablere et taettere tvaersektorielt
samarbejde, hvor borgeren selv er med for bordenden.
Styrkelse af samarbejdet om bgrn og unges mentale sundhed
Emnet har veeret omdrejningspunktet bdde administrativt og politisk. Der X X X
arbejdes desuden med Tveerfagligt Udgdende Team (TUT).
Implementering af IPS og styrkelse af Patientens Team
Projektet har vist resultater for 18-30-arige, og metoden planlegges ud- X X X
bredt til eldre malgrupper.
Implementering af Forlebsprogrammer for Barn og Unge med Psykiske lidelser X X X
Satspuljeprojekt. Deltager i udmontningen af nationale forlebsprogrammer.
Implementering af IPS
IPS er en metode til at f4 personer med alvorlige sindslidelser i beskaftigelse
og uddannelse. Den fundamentale tanke er at understotte borgerne ude pa X X X

virksomheder og udvikle dem derfra. Der vil i forlgbet vaere et teet samarbej-
de mellem Psykiatrien, Jobcentret og andre af borgerens kontaktpersoner.

Satspuljeprojekt: Implementering af Forlobsprogrammer for Barn og
Unge med Psykiske lidelser X X
Deltager i udmontningen af nationale forlebsprogrammer.

Unge pa vej i job eller uddannelse
Formélet er at fa flere unge (18-30 &r) med en psykisk diagnose i job eller uddan-
nelse gennem en taettere og mere koordineret dialog mellem Psykiatrien, borger-

ne og kommunale sagsbehandlere inden for beskaftigelses- og socialomradet.

*Indsatserne der fremgdr af overblikket, er meldt ind af sundhedsklyngerne og er tro hermed.
Der forekommer derfor af overblikket enkelte indsatser der umiddelbart ligner i hinanden.
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Sundhedsklyngernes arbejde indenfor pejlemarke 4 indsatsen bergrer i ovrigt folgende
pejlemarke(r)

Samarbejde mellem Arbejdsmarkedsomradet og Psykiatrien (IPS) X X

Afprovning af fremskudt visitation med psykiatrisk sygehus (Barn/unge)

Projekt Tvaerfagligt Udgaende Team

X
Styrke samarbejdet omkring born og unge i mistrivsel
Samarbejde med arbejdsmarkedscheferne (IPS) X
Tvarsektorielt skaerpet fokus pa forlgb for borgere med X X

autismespektrum-forstyrrelser

Region Nordjylland - Sammen om sundhed
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Pejlemarke 5: Mindre rygning vil give flere raske levear

Uddrag fra Sundhedsaftalen: Milene for pejlemarke S er, at:
Rygning er den enkeltfaktor, der har storst negativ indfly- * Forebygge rygestart blandt unge
delse pd borgernes sundhed. Rygning har store konsekven- + Region Nordjylland er den region, der har den laveste
ser for den enkelte borger, og for samfundet som helhed. andel af rygere i 2021

+ Alle relevante patienter pi hospitaler og i almen praksis,
Sundhedsprofilen 2017 viser, at antallet af rygere er stag- der gnsker hjlp til rygestop, henvises til kommunale
nerende, og at rygerne generelt er motiverede for at kvitte rygestoptilbud

tobakken. Undersogelsen viser desvarre ogsa, at flere unge
starter med at ryge. For at @ndre denne udvikling er der be-
hov for at styrke indsatserne - bade den patientrettede og
den borgerrettede forebyggelse. Vi vil stotte de borgere, der
onsker at stoppe med at ryge. Derfor indeholder Sundheds-
aftalen en ambition om, at sundhedsvasenet samlet set
radgiver borgerne om mulighederne for hjalp til rygestop
samt henviser til kommunale forebyggelsestilbud. Vi vil
ogsd samarbejde om at forebygge, at de unge starter med at
ryge, fx gennem partnerskaber og fokus pd regfrie miljoer.

G O
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Tabel 6°: Status pa pejlemarke 5

Sundhedsklyngernes arbejde indenfor pejlemarke 5 indsatsen bergrer i ovrigt folgende

pejlemarke(r)

Indsats mod rygning pa grundskolen
Personale pa skolerne uddannes i den korte motiverende samtale. X X

Formalet er at f4 unge til at stoppe med at ryge inden de er startet.

Samarbejde med ungdomsuddannelserne om rygepolitik
Falles rygepolitik pd tveers af uddannelsesinstitutioner.

Regfri arbejdstid
Kommuner og Regionen har indfert rogfri arbejdstid.

Very Brief Advice

En rekrutteringsmetode til rygestopkursus udviklet til frontmedarbejdere.
Bygger pa antagelsen om, at oplysning om effekten af radgivning og X
henvisning til et konkret tilbud alene kan veaere den udlgser, der far rygere
til at pdbegynde et rygestop.

Fzlles indsats for storrygere
Samarbejde mellem kommunen, almen praksis og hospitalerne om X
intensivering af rygestopindsatsen over for storrygere.

Implementering af VBA-metoden pa Regionshospital Nordjylland
Radgivning og henvisning til kommunale rygestoptilbud.

Informationsplakater vedr. kommunale rygestoptilbud og

kontaktoplysninger hertil

“Indsatserne der fremgdr af overblikket, er meldt ind af sundhedsklyngerne og er tro hermed.
Der forekommer derfor af overblikket enkelte indsatser der umiddelbart ligner i hinanden.
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Hjorring Kommune
Springvandspladsen 5
9800 Hjgrring

TIf. 72 33 33 33

Frederikshavnh Kommune
R&dhus Allé 100

9900 Frederikshavn

TIf. 98 45 50 00

Jammerbugt Kommune

Toftevej 43, ans
9440 Aabybro Cm*
TIf. 725777 77 ==

Morsg Kommune
Jernbanevej 7

7900 Nykobing Mors
TIf. 99 70 70 00

Rebild Kommune
Hobrovej 110
9530 Stpvring
TIf. 99 88 99 88

Vesthimmerlands Kommune
Himmerlandsgade 27

9600 Aars

TIf. 99 66 70 00

Region Nordjylland
Niels Bohrs vej 30
9220 Aalborg Ost
TIf. 97 64 80 00

KKR

NORDJYLLAND

Bronderslev Kommune
Ny Radhusplads 1
9700 Bronderslev

TIf. 99 45 45 45

Laesg Kommune
Doktorvejen 2
9940 Laeso

TIf. 96 21 30 00

Aalborg Kommune
Boulevarden 13
Postbox 462

9100 Aalborg

TIf. 99 31 31 31

Thisted Kommune
Asylgade 30

7700 Thisted

TIf. 991717 17

Mariagerfjord Kommune
Nordre Kajgade 1

9500 Hobro

TIf. 97 11 30 00

PLO-Nordjylland
Laegernes Hus i Nordjylland
Reomersvej 10

9000 Aalborg

TIf. 35 44 81 81

KKR Nordjylland
Boulevarden 13
9000 Aalborg

TIf. 99 31 19 48
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