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Forord

Vi er stolte af at praesentere denne evaluering af Handleplanen i Sundhedsklynge Midt. Rappor-
ten dokumenterer de fremskridt der er opnaet gennem et teet tvaersektorielt samarbejde mel-
lem parterne.

Sundhedsklynge Midt har vaeret en succes og det er lykkedes at gare en forskel ift. at sikre sam-
menhzangende behandlings- og rehabiliteringsforleb for vores borgere. Gennem en raekke mal-
rettede indsatser har vi formaet at forbedre mental sundhed, fremme traening som alternativ
til operation, og arbejde for lighed i sundhed, samt fremme digitaliseringen.

Evalueringen viser, at vores feelles indsats har haft en positiv effekt pa borgernes sundhed og
trivsel. Vi har set forbedringer i bade fysiske og mentale sundhedsparametre, og vores tveersek-
torielle samarbejde har bidraget til et mere sammenhangende og effektivt sundhedsvaesen.

Med arbejdet med Handleplanen er der blevet etableret et effektivt og respektfuldt tveersekto-
rielt samarbejde i Sundhedsklynge Midt. Dette samarbejde har vaeret vigtigt for at kunne lafte
populationsansvaret og bidrage til ssmmenhangende behandlings- og rehabiliteringsforlgb.
Kommuner, region, praktiserende laeger og andre sundhedsaktgrer har arbejdet taet sammen
for at skabe et mere integreret og koordineret sundhedsvaesen i Sundhedsklynge Midt.

Vi vil gerne takke alle involverede parter for deres indsats. Det er gennem deres samarbejde, at

vi har kunnet opna disse resultater. Vi ser frem til at fortsaette det gode samarbejde og bygge
videre pa de erfaringer og leeringspunkter, som denne evaluering har givet os.

Politisk Niveau
Sundhedsklynge Midt
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1 Introduktion

Politisk niveau i Sundhedsklynge Midt besluttede den 20. september 2022, at udarbejde en
handleplan for Sundhedsklynge Midt i valgperioden (2022-2025). Handleplanen indeholder pri-
maert nye indsatser, der er blevet startet op i Sundhedsklynge Midt, men der er ogsa enkelt ind-
satser, som blev opstartet for den nye sundhedsklyngeorganisering fra juli 2022.

Undervejs er der tradt en ny Sundhedsaftale i kraft. Handleplanen blev i den forbindelse gen-
nemgaet for at sikre, at den er i overensstemmelse med den nye sundhedsaftale. Der var ikke
behov for justeringer.

Sundhedsklyngerne har haft til opgave at lefte populationsansvaret i klyngens optageomrade,
det vil sige forebyggelse af sygdom og sikre sammenhangende behandlings- og rehabilite-
ringsforlgb for blandt andet aeldre medicinske patienter, borgere med kroniske sygdomme og
borgere med psykiske lidelser, herunder borgere som udover psykiske lidelser har et alkohol-
og eller stofmisbrug. Sundhedsklynge Midt har i de forudgdende ar rettet fokus pa igangsaet-
telse af nye indsatser der stgtter op om dette ansvar, under folgende temaer:

Mental sundhed og psykiatriske lidelser
De seneste tal fra Sundhedsprofilen 2021 viste, at 59.212 borgere i Sund-
hedsklynge Midt har en hgj score pa stressskalaen, 49.185 borgere scorer
lavt pa trivselsindekset og 24.483 borgere lever med sveer ensomhed.
O Veerst stdr det til blandt de unge. Mental mistrivsel er tilmed et stigende
Q] problem, ikke kun i Sundhedsklynge Midt, men ogsa pa landsplan. Indsat-
serne i dette tema skal implementere, udvikle eller afpreve indsatser som
kan afhjaelpe mental mistrivsel og gere henvisninger mellem sektorer eller
overgange lettere for borgere med psykiatriske lidelser.

Traening for eller i stedet for operation
For patienterne betyder traening i stedet for operation en mindre indgri-
O bende behandlingsform, samt at de undgar de risici som er forbundet med
en operation (infektion, bledninger mv). Der er oparbejdet gode erfaringer
med traening i stedet for operation for f.eks. diskusprolapspatienter og det
samme for patienter med irritation eller inflammation i knae grundet al-
dersforandringer i menisk. Indsatserne under dette tema skal afprove tree-
ning i stedet for operation for patienter i andre diagnosegrupper.
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Lighed i Sundhed

Det danske sundhedsvaesen er for alle og ikke betinget af social position,
alligevel er der forskel pd, hvem der far mest gavn af forebyggelse, behand-
ling og rehabilitering. Dette skyldes, at ved at made patienterne ens, sa er
resultatet ulighed. Ikke alle har samme sundhedskompetence, forstdet
som evnen til at tilga, forsta og handle pa den information som sundheds-
vaesenet giver, og det kan afhange af situationen og af sarbarhed. Skal vi
behandle alle ens, skal vi behandle dem forskelligt og tage udgangspunkt
i, hvilken sundhedskompetence den enkelte har, sa tilgangen, forstaelsen
og muligheden for at handle er tilpasset den enkelte borger/patient - ogsa
kaldet organisatorisk sundhedskompetence.

Yderligere indsatser

| lebet af den periode, hvor handleplanen har vaeret geeldende, er der
iveerksat yderligere initiativer ogindsatser med udgangspunkt i Sundheds-
klyngens population, men som ikke oprindeligt indgik i Handleplanen. De
er indarbejdet i denne evaluering under temaet Yderligere indsatser.
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2

TEMA Mental sundhed og psykiatriske lidelser

Oversigt over indsatser og aktuel status

¢

Aktor Klyngemidler | Status
INDSATS 1 Driftsforum Berne- og 50.000 kr. | Fortseetter i Driftsfo-
Tilgeengelighedsana- | Ungepsykiatri rum Bgrne- og Unge-
lysen psykiatri
INDSATS 1A Region Nordjylland 250.000 kr. | Indsatsen overgar til
Udbredelse af Indivi- | Jammerbugt Kommune drifti Jammerbugt
duel Planlagt Job PLO/Nord-KAP Kommune
(IPS)med statte til
unge i alderen 15-17
ariJammerbugt
Kommune
INDSATS 1B Region Nordjylland 0 kr. | Indsatsen afventer
Udvikling af samar- Jammerbugt Kommune nationalt udspil in-
bejdet i sektorover- Aalborg Kommune denfor autismeomra-
gangen fra ung til vok- | PLO/Nord-KAP det
sen
INDSATS 2 Region Nordjylland 500.000 kr. | Afsluttet
Ressourceforbrugved | Jammerbugt Kommune
henvisninger (ana- Aalborg Kommune
lyse) PLO/Nord-KAP
INDSATS 3 Region Nordjylland O kr. | Indsatsen fortsaetter i
Feerdigbehandlede Jammerbugt Kommune drift som en del af
unge indsats 1a (IPS)
INDSATS 4 Region Nordjylland O kr. | Indsatsen udgik som

Unge som tilbydes
forlgb i Aalborg Kom-
mune ved afvisning i
Psykiatrien

Aalborg Kommune
PLO/Nord-KAP

prevehandling i sund-
hedsklyngeregi, men
fortsaetter i almen
drift

Side 5 af 54




TEMA Traening for eller i stedet for operation

Aktor Klyngemidler | Status
INDSATS 5 Region Nordjylland 1.766.776 kr. | Heldrsdrifti2025 i
Henvisning og vedli- | Jammerbugt Kommune regi af Klynge Midt
geholdelse af supervi- | Aalborg Kommune
seret gangtraening PLO/Nord-KAP
ved Claudicatio Inter-
mittens (Cl)
INDSATS 6 Region Nordjylland 2.113.707 kr. | Helarsdrifti2025 i

Traening af patienter
med kroniske laende-
rygsmerter

Jammerbugt Kommune
Aalborg Kommune
PLO/Nord-KAP

regi af Klynge Midt

TEMA Lighed i sundhed

Aktor Klyngemidler | Status
INDSATS 7 Region Nordjylland 300.000 kr. | Afsluttet
Samarbejdsprojekt Jammerbugt Kommune
med Social Sundhed | Aalborg Kommune

PLO/Nord-KAP
INDSATS 8 Region Nordjylland 676.000 kr. | Helarsdrifti2025i
Ulighed i den somati- | Jammerbugt Kommune regi af Klynge Midt,
ske behandling af pa- | PLO/Nord-KAP dog pauseret pt.
tienter med psykiske
lidelser
INDSATS 9 KLU i Jammerbugt Kom- 0 kr. | Afsluttes i de lokale
Optimering af eksiste- | mune og Aalborg Kom- KLU'er
rende digitale lgsnin- | mune
ger
INDSATS 10A Region Nordjylland 700.000 kr. | Afsluttet

Samarbejde om opti-
mering af forlgb for
de borgere der fre-
kventerer sundheds-
vaesenet mest

Aalborg Kommune
PLO/Nord-KAP
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INDSATS 10B Jammerbugt Kommune 334.686 kr. | I drifti Jammerbugt
Systematisk indsatsi | Dansk Selskab for Pati- Kommune
forhold til borgerens | ent-sikkerhed
sidste tid Ad hoc deltagelse af gv-

rige aktorer
INDSATS 11 Region Nordjylland O kr. | Idrift og udbredes re-
Inkontinens hos bern | Jammerbugt Kommune gionalt og nationalt
ogunge Aalborg Kommune

Nord-KAP
INDSATS 12 Region Nordjylland 300.000 kr. | I driftiregiaf Jam-

HIIT- intens fysisk
traening til overveeg-
tige bern

Jammerbugt Kommune
Aalborg Kommune
PLO/Nord-KAP

TEMA Yderligere indsatser

merbugt Kommune
og Aalborg Kommune

Aktor Klyngemidler | Status
INDSATS 13 Region Nordjylland 0 kr. | Pilotprojekt som af-
eHospital i Nordjyl- Jammerbugt Kommune proves i foraret 2025 i
land Aalborg Kommune regi af Klynge Midt
PLO/Nord-KAP
INDSATS 14 Region Nordjylland 165.000 kr. | Igangveerende pro-

Geriatri pa kommu-
nale pladser (tidligere
SUGA2.0)

Aalborg Kommune
PLO/Nord-KAP

jekt
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3 TEMA Mental sundhed og
psykiatriske lidelser

Indsatser i INDSATS 1
temaet Tilgeengelighedsanalysen
INDSATS 1A

Udbredelse af Individuel Planlagt Job (IPS)med stette til unge i alderen
15-17 ari Jammerbugt Kommune

INDSATS 1B
Udvikling af samarbejdet i sektorovergangen fra ung til voksen

INDSATS 2
Ressourceforbrug ved henvisninger (analyse)

INDSATS 3
Feerdigbehandlede unge

INDSATS 4
Unge som tilbydes forlgb i Aalborg Kommune ved afvisning i Psykiatrien
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INDSATS 1
Tilgeengelighedsanalysen

Driftsforum Fortszetter i

Barne- og 50.000 kr. Driftsforum for

Ungepsykiatri Berne- og
ungepsykiatri

Formal

Tilgeengelighedsanalysen blev udarbejdeti2021 i samarbejde mellem de 11 nordjyske kommu-
ner, Praksissektoren og Psykiatrien i Region Nordjylland. Analysen kortleegger arsagerne til
stigningen i antallet af bern og unge med darligt mentalt helbred. Analysen har resulteret i 25
feelles anbefalinger til indsatser, sdvel tvaersektorielle som indsatser i egne organisationer.

Der arbejdes lebende med de 25 anbefalinger - primaert i regi af Driftsforum for Berne- og Ung-
domspsykiatri, samt i andre tvaersektorielle fora.

Resultater og leering

@konomisk stette fra Sundhedsklyngen er anvendtiforbindelse med anbefaling 3 "Permanent-
gorelse af fremskudt funktion i Barne og Ungdomspsykiatrien” (TUT) til et arligt feellesmade for
140 fagpersoner fa tveers af sektorerne. Oprindeligt var der afsat 750.000 via klyngemidlerne i
Sundhedsklynge Midt, men det var ikke behov for yderligere midler ud over de 50.000 brugt pa
feellesmadet. Der var f.eks. ogsd prioriteret midler fra Sundhedsklynge Midt til anbefaling 5
"Mdlrettet psykoedukation til barnet/den unge og deres pdrerende i et samarbejde mellem kom-
munerne og Barne og Ungdomspsykiatrien”, men denne fandt finansiering fra den regionale in-
novationsfond, hvorfor midlerne blev frigjort til andet formal. De overskydende midler er i ste-
det disponeret til helarsdrift i 2025 for indsatserne 5; "Henvisning og vedligeholdelse af supervi-
seret gangtraening ved Claudicatio Intermittens (Cl)”, 6: "Traening af patienter med kroniske
leende-rygsmerter”, 8: "Ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske lidelser”,
samt indsats 14: "Geriatri pd kommunale pladser (tidligere SUGA 2.0)”.

For yderlige information kan Tilgaengelighedsanalysen tilgas her.
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https://psykiatri.rn.dk/-/media/Hospitaler/Psykiatrien/Afsnit-og-ambulatorier/Syd-Boern-og-unge/Tilgaengelighedsanalyse-Tvaersektoriel-analyse-vedroerende-boern-og-unge-med-psykiske-vanskeligheder.pdf

INDSATS 1A
Udbredelse af Individuel Planlagt Job (IPS) med stotte til ungei
alderen 15-17 ar i Jammerbugt Kommune

Region

Nordjylland Indsatoser)
Jammerbugt 250.000 kr. overgar til
Kommune drifti
PLO/Nord-KAP Jammerbugt

Kommune

Formal

Formalet er at afprgve IPS-indsatsen for de 15-17-arige unge med psykisk sarbarhed eller psy-
kisk sygdom, bosiddende i Jammerbugt Kommune. Samt udvikling af materiale fra IPS-indsat-
sen sa det i hgjere grad passer til malgruppen for de 15-17-arige.

Baggrund

Det er hgijt prioriteret, bade nationalt og regionalt i Nordjylland, at fastholde psykisk syge i be-
skaeftigelse eller uddannelse. Der er gode erfaringer med Individuel Planlagt job med Stette
(IPS), som handler om, at der i et samarbejde mellem borgeren, jobcenteret og Psykiatrien ud-
vikles malrettede beskeeftigelsesrettede indsatser for personer med psykisk lidelse.

Formalet er en sammenhangende og koordineret indsats, der forebygger sygdomsforveerring
og oger 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 drgmme.

Indsatsen for de 15-17-arige eksisterer allerede i Aalborg Kommune, men i Sundhedsklynge
Midt er malet at udvide IPS-indsatsen til Jammerbugt Kommune, sa unge i alderen 15 til 17 ar
ogsa kan modtage en IPS-indsats. Dette har til formal at forebygge sygdomsforvaerring samt
hjeelpe de unge med enten at fastholde eller pabegynde job eller uddannelse.

Resultater og leering

Bade Jammerbugt Kommune og Psykiatrien har fundet relevante unge til indsatsen, men det
er et forholdsvist lille antal borgere der har veeret igennem. Det skal dog ses i lyset af, at IPS
forlgb typisk har en varighed fra 12 - 18 maneder, at IPS-konsulenten er ansat i en 15 timers
stilling, og at tiden er fordelt mellem de to formal i projektet. Ift. udvikling af materiale til mal-
gruppen, er der etableret et samarbejde med de gvrige kommuner, som arbejder med IPS til
unge 15-17-arige, med henblik pa at udarbejde en skabelon til malgruppen.

9 borgere har faet en IPS-indsats gennem projektet i Jammerbugt Kommune:
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e 1erpaoffentlig forsergelse
e 2eribeskeeftigelse

e 4erfastholdtiuddannelse

o 2 erstoppet efter eget gnske

| projektet har en af de spaendende udfordringer vaeret, hvor meget foraeldrene naturligt indgar
og fylderi processen. Det blev derfor en vigtig opgave at skabe en tryg og tillidsfuld dialog med
dem, hvor de hjeelpes til at se, at IPS er en positiv og stattende tilgang. Samtidig arbejdedes der
pa synliggare, hvor meget deres barn faktisk kan, og hvordan den unge stettes bedst muligt for
at sikre den videre udvikling.

Foraeldreinddragelse spiller en afgarende rolle i at statte den unges udvikling og trivsel. Et teet
samarbejde mellem foraeldre og fagpersoner styrker relationen til den unge og skaber en fzelles
forstaelse for deres behov. Nar forzeldre og den unge fgler sig hert og inddraget, skabes der et
trygt fundament, som fremmer bade tillid og positive forandringer.

Leeringspointer:

e Forstdelse af familiens dynamik og dens indvirkning pa den unges trivsel og skole-
gang.

e Betydningen af omfattende relationsarbejde med hele familien.

e Anvendelse af fleksible kommunikationsmetoder, herunder visuelle og alternative til-
gange, tilpasset den unges behov.

e Udvikling af stetteplaner, der bdde adresserer arbejdsmarkedsmaessige behov og triv-
seliuddannelseskonteksten.

Jammerbugt Kommune har besluttet at implementere indsatsen pa baggrund af afprgvnin-
gen i Sundhedsklynge Midt.
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INDSATS 2
Ressourceforbrug ved henvisninger (analyse)

Region
Nordjylland
Jammerbugt
Kommune
Aalborg
Kommune
PLO/Nord-KAP

500.000 kr. Afsluttet

Formal

Indsatsen fokuserer pa at forbedre udnyttelsen af ressourcerne hos alle involverede parteri
henvisningsprocessen til Berne- og Ungdomspsykiatrien. Resultaterne af analysen skal danne
grundlag for dreftelser om, hvordan samarbejdet og henvisningsprocessen kan forenkles. Ind-
satsgruppen vil afsage muligheder for en starre tilpasning af vurderings- og udredningsvaerk-
tojer pa tvaers for at undga dobbeltarbejde. Analysen skal derfor levere konkrete anbefalinger
til en optimering af det tvaersektorielle samarbejde.

Baggrund

Et stort og stigende antal barn og unge har psykiske vanskeligheder pa et niveau, som medferer
behov for at henvise til Barne- og Ungdomspsykiatrien. Antallet af henvisninger til Berne- og
Ungdomspsykiatrien er steget gennem de sidste mange ar, og siden 2018 har stigningen taget
yderligere fart. Fra 2018 til 2021 steg antallet af henvisninger med mere end 20 %. Hertil kom-
mer et yderligere antal, som er vurderet hos praktiserende laeger og Paedagogisk Psykologisk
Radgivning (PPR), uden efterfalgende henvisning. | labet af de seneste ar har Nordjylland set
en betydelig styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde. Med udgangspunkt i dette forstaer-
kede samarbejde besluttede Sundhedsklynge Midti 2023 ativaerksaette en Henvisningsanalyse,
med det formal at kortlaegge arbejdsgange, ressourceforbrug og potentiale for forbedringer i
forbindelse med henvisninger mellem primaersektoren og Berne- og Ungdomspsykiatrien.

Resultater og leering

Dialogmederne med kommunernes og regionens repraesentanter har enstemmigt fremhaevet
forbedringer i det tveersektorielle samarbejde i de seneste ar, hvor de igangsatte initiativer
overvejende har veeret succesfulde og fort til eget kvalitet og effektivitet. Driftsforum for Barne-
og Ungdomspsykiatri anerkendes for at vaere et effektivt samarbejdsforum, og henvisningsska-
belonen betragtes som essentiel for at kvalificere og strukturere henvisningerne. Denne posi-
tive oplevelse understattes af, at kun 7,6 % af de henvisninger, som kommunerne sender, bliver
afvist. Dette star i kontrast til henvisningerne fra almen praksis, hvor naesten 40 % afvises. Det
indikerer saledes, at der er forbedringspotentiale i samarbejdet mellem almen praksis og
Berne- og Ungdomspsykiatrien i forhold til henvisninger. En yderligere analyse med fokus pa
almen praksis er saledes én af de anbefalinger, som er givet pa baggrund af analysen.
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Baseret pa analyse og de forskellige dialogmader er fglgende anbefalinger blevet formuleret:

e Dybdegdende implementering af beslutninger truffet i Driftsforum for Bgrne- og Ung-
domspsykiatri.

e Kontinuerlig udvikling af henvisningsskabelonen.

e Vedvarende opbygning af relationer.

e Udvidet samarbejde med andre henvisende parter (socialforvaltningen, familieafdelin-
gerne, sundhedsplejen samt andre akterer).

e Tvaerkommunal dialog om diagnosekrav.

¢ Indhentning af sagsakter pa tveers af kommunale forvaltninger.

e Afprevning af nye testredskaber.

e Systematisk dataregistrering i forbindelse med Sundhedsstyrelsens opgarelser.

e Mere information om indholdet i et forlgb i psykiatrien

e Gennemfarsel af en henvisningsanalyse med fokus pa almen praksis

Analysen har ikke vaeret afgraenset til kun at rumme de to kommuner i Sundhedsklynge Midt,
men har fra begyndelsen taget udgangspunkt i alle 11 nordjyske kommuner i forhold til data,
interviews og organisering. Strategisk Sundhedsforum har derfor behandlet analysen og det

videre arbejde med anbefalingerne laftes i Driftsforum for Barne- og Ungdomspsykiatri.

For yderligere information kan rapporten med Henvisningsanalysen kan tilgas
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Udgaede eller afventende indsatser

INDSATS 1B
Udvikling af samarbejdet i sektorovergangen fra ung til voksen (Autismeomradet)

Aktor Region Nordjylland, Jammerbugt Kommune, Aalborg Kommune, PLO/Nord-
KAP

Forbrug 0 kr.
Status Indsatsen afventer nationalt udspil indenfor autismeomradet

Baggrund

Malet er at opna et bedre og mere formaliseret tvaersektorielt samarbejde i overgangen, sa
den enkeltes forlgb understeattes pa bedst mulig vis pa tveers af sektorer. | det tveersektori-
elle samarbejde opleves der udfordringer i overgangen fra barn til voksen, iszer for borgere
med autismespektrumsforstyrrelser. Der er behov for at skabe en fzelles forstaelse for mal-
gruppen og udvikle et konkret oplaeg til et teettere, mere formaliseret og koordineret sam-
arbejde. Malgruppen er unge voksne (18+), som er ny diagnosticerede og/eller har komorbi-
ditet (flere kroniske sygdomme).

Status

Samarbejdsaftalen for Bern og Unge med Sindslidelse er blevet opdateret i perioden, men
indsats er endnu ikke igangsat, idet der afventes et nationalt udspil indenfor autismeomra-
det. Det videre arbejde med indsatsen, som fremadrettet er forankret i Driftsforum for Vok-
senpsykiatri.

INDSATS 3
Fardigbehandlede unge

Aktor Region Nordjylland, Jammerbugt Kommune
Forbrug 0 kr.

Status Indsatsen fortsaetter i drift som en del af indsats 1a (IPS)

Baggrund

Malgruppen er unge, der er faerdighehandlet i psykiatrien og har brug for socialpaedagogisk
stotte fra kommunen, men som henvises tilbage til egen laege. | afprevningen af denne ind-
sats henvises de unge til eksisterende kommunalt tilbud for unge med let til moderat de-
pression. Indsatsen integrerer stette til behandling, uddannelse og beskzaeftigelse.

Status

Indsatsen udgik som selvsteendig indsats, da den ikke kunne gennemferes som forventet.
Indsatsen er i stedet indarbejdet i indsats 1a - IPS til unge i Jammerbugt Kommune, med
formalet om at etablere et formaliseret samarbejde mellem Jammerbugt Kommune og Psy-
kiatrien i Branderslev med udgangspunkt i IPS-indsatsen for borgere over 18 ar.
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INDSATS 4
Unge som tilbydes forleb i Aalborg Kommune ved afvisning i Psykiatrien

Aktor Region Nordjylland, Aalborg Kommune, PLO/Nord-KAP
Forbrug 0 kr.

Status Indsatsen udgik som prevehandling i sundhedsklyngeregi, men fortsaetter i
almen drift

Baggrund

Malgruppen er unge under 25 ar, som er henvist til Psykiatrien fra almen praksis, men som
ikke kan diagnosticeres med en egentlig psykiatrisk lidelse og derfor ikke skal have behand-
ling i Psykiatrien. De skal i stedet henvises direkte til Aalborg Kommunes tilbud Center for
Mental Sundhed - med besked herom til egen praktiserende laege.

Status

Indsatsen udgik da visitationsretningslinjerne aendrede sig i Psykiatrien, sa maengden af af-
viste borgere blev meget lille - henvisningerne sker i stedet direkte via almen praksis. Her-
med var der ikke laengere basis for den oprindelige prevehandling (re-visitation fra Psyki-
atrien til indsatsen ved afvisning fra Psykiatrien). De fa borgere, som nu afvises i Psykiatrien,
visiteres dog fortsat til Center for Mental Sundhed, Aalborg Kommune.
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4 TEMA Traening i stedet for
operation

Indsatser i INDSATS 5
temaet Henvisning og vedligeholdelse af superviseret gangtraening ved

Claudicatio Intermittens (Cl)

INDSATS 6
Traening af patienter med kroniske laenderygsmerter
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INDSATS 5
Henvisning og vedligeholdelse af superviseret gangtraening ved
Claudicatio Intermittens (Cl)

Region
Helarsdrift i

Nordjylland sdrif
Jammerbugt 2025 regi af
Kommune Klynge Midt
Aalborg

Kommune

PLO/Nord-KAP

Formal

Borgere i Sundhedsklynge Midt med Claudicatio Intermittens (Cl) tilbydes et afgraenset forlgb
med superviseret gangtraening pa hold jf. Sundhedslovens §140 (genoptraening) eller §119 stk.3
(patientrettet forebyggelsestilbud).

Gangtraening for borgere med Cl har til formal at ege gangdistance og reducere smerter ved at
forbedre blodcirkulationen i benene, hvilket kan mindske behovet for medicinsk eller kirurgisk
behandling. Medicinsk behandling kan omfatte blodfortyndende, blodtryksreducerende eller
kolesterolsaeenkende medicin. Kirurgisk behandling kan veere indgreb som ballonudvidelse af
arer eller bypass- operationer i benene. Ved at deltage i et struktureret gangtraeningsprogram
kan mange borgere dog opna betydelige forbedringer uden at skulle gennemga invasive ind-
greb, hvilket gor traeningen til en vigtig forstevalgsbehandling.

Borgerne i indsatsen vil veere i forskellige stadier af lidelsen, dels de der allerede ses pa karki-
rurgisk afdeling, men med udvidelsen med henvisningsmulighed fra almen praksis, ogsa bor-
gere som endnu er i tidlige stadier af lidelsen.

Baggrund

Aalborg Kommune har i samarbejde med Karkirurgisk Ambulatorium pa Aalborg Universitets-
hospital henvist patienter til genoptraening med gode resultater. Den fzelles indsats skal ud-
brede disse erfaringer til Jammerbugt Kommune, saledes indsatsen implementeres i kommu-
nen - og at borgerne kan henvises til superviseret gangtraening via Karkirurgisk Ambulatorie.

Indsatsen skal ogsa give almen praksis mulighed for at henvise til superviseret gangtraening. Da
praktiserende laeger ikke kan henvise til genoptraening under Sundhedslovens §140, er det be-
sluttet, at henvisning ogsa kan ske via Sundhedslovens §119, stk. 3 (patientrettet forebyggelse).

Resultater og laring

Envigtig del af indsatsen har veeret at fa skabt synlighed pa digitale platforme. Der er lagt infor-
mation ud pa felgende:
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e Nord-KAP

e Hjemmesider malrettet praktiserende laeger

e Kommunens egne hjemmesider

e Sociale medier

e Visuelle materialer (Aalborg Kommune):

e Plakater pa aktivitetscentre

e Fysiske tiltag (Jammerbugt Kommune):

e Besogilokale leegehuse med udlevering af pjecer

Henvisning fra almen praksis

Indsatsen har kvalificeret arbejdsgange og samarbejdspraksis mellem de praktiserende laeger,
Aalborg Genoptraening samt sundhed og bevaegelse i Jammerbugt. Henvisningskriterierne sik-
rer, at relevante borgere henvises til opstartssamtale. Almen praksis modtager en kort tilbage-
melding om borgerens resultater efter forlgbet. Herunder eventuelle opmaerksomhedspunkter
eller hvis borgeren ikke har kunnet deltage i henhold til henvisningskriterierne.

Henvisning fra Karkirurgisk afdeling

Det er etableret et teet samarbejde mellem kommunale fysioterapeuter og karkirurgisk over-
laege. Fysioterapeuterne kan kontakte overlaegen telefonisk ved spergsmal om borgere eller
henvisningsgrundlag. Overlaegen har desuden bidraget med 3 timers undervisning til de fysio-
terapeuter som varetager indsatsen i kommunerne.

Borgerforleb - Resultater og erfaringer

Henvisninger fra ambulatorie og almen praksis er fulgt lebende i indsatsen (se tabel 1). | Aal-
borg Kommune der modtaget henvisninger til indsatsen fra 14 ud af 52 laegepraksis, mens der
i Jammerbugt Kommune er modtaget henvisninger fra 6 ud af 14 laegepraksis. Der er et poten-
tiale for et @get antal henvisninger fra almen praksis efterhanden som de bliver opmaerksomme
pa Cl-indsatsen.

| tabel 1 ses antallet af henviste borgere fordelt pa, hvorvidt de er sendt fra ambulatorie eller
almen praksis, fra hver kommune.

Tabel 1
Aalborg Kommune Jammerbugt Kommune
(18/12 2024) (31/12 2024)
Antal henviste borgere fra almen 42 10
praksis (§119. stk. 3)
Antal henviste borgere fra Karkirur- 69 18
gisk afdeling (§140)
| alt 111 28
Antal afsluttede december 2024 42 11

Sammenlagt henvist 139 borgere til forlobet, af disse er der ved datatraekket i december fuld-
fort 53 forleb i de to kommuner, mens 29 forlgb er igangvaerende. 17 borgere er sendt retur til
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almen praksis idet de ikke har kunnet deltage i henhold til henvisningskriterierne. 10 borgere
er stoppet for tid og 30 borgere er blevet tilbudt et tilpasset forlgb.

Aldersvariationer (se tabel 2) blandt borgerne kan fere til forskellige udgangspunkter for delta-
gelsen i forlebet, da bade fysisk kapacitet og individuelle behov kan variere betydeligt af-
haengigt af alder. Borgere, med behov for tillempede forlgb, modtager traening malrettet Cl,
hvor der tages hgjde for nedvendige justeringer i forhold til borgerens fysiske formaen og ko-

morbiditeter.

Tabel 2

Karakteristika for henviste borgere

Henvist fra almen praksis

Aalborg Kommune

Jammerbugt Kommune

Gennemsnitsalder

73 (52-86) ar

73 (62-83) ar

Fordeling pa ken

Meend: 48 %
Kvinder: 52 %

Meend: 50 %
Kvinder: 50 %

Henvist fra Karkirurgisk afdeling

Aalborg Kommune

Jammerbugt Kommune

Gennemsnitsalder

72 (55-89) ar

72 (41-92) ar

Fordeling pa ken

Meend: 57 %
Kvinder: 43 %

Meend: 72 %
Kvinder: 28 %

Positiv effekt

Traeningsindsatsen i begge kommuner har haft en gavnlig effekt pa borgernes funktionelle ka-
pacitet og deres selvvurderede livskvalitet. Nedenstaende tabeller viser "for og efter"-malin-
ger af bade objektive forbedringer og borgernes egen oplevelse af fremgang.

De objektive malinger (tabel 3a og 3b) dokumenterer forbedringer i gangkapacitet, fysisk funk-
tionsevne og smertereduktion. PWD (Pain-free Walking Distance) angiver, hvor langt borgeren
kan gd uden smerter, mens MWD (Maximum Walking Distance) angiver den maksimale di-
stance, de kan ga, fer de ma stoppe pa grund af smerter.

Ved bade opstart og afslutning af forlgbet testes borgernes funktionsevne. Der males bade,
hvor langt de kan ga uden smerter (PWD), og hvor langt de maksimalt kan ga, selvom de oplever
smerter (MWD). Smerteintensiteten vurderes pa en skala fra 0 til 4, hvor 0 = ingen smerte og 4 =
steerke smerter.

Tabel 3a

Ralboreg 0 B a e e z ed % ed ADSO < 0

o pe e Yy e 10 u]e 0

PWD - smertefri gangdistance i meter 168 428 260 155
PWD smerteniveau 1 1

MWD Maximal gangdistance i meter 536 1113 557 108
MWD smerteniveau 3,64 3,27 -0,36 -10
Hastighed (km/t) 3,01 3,64 0,64 21
Stigning (%) 9 13 3,9 44
6 min gangtest 361,75 403,03 41,28 11
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Samlet set for alle forlgb i Aalborg Kommune viser tabel 3a, at borgerne ved afslutningen af
forlebet i gennemsnit kan ga 155 % leengere uden smerter og 108 % leengere med smerter. Sam-
tidig oplever borgerne, at den maksimale gangdistance ger mindre ondt, hvilket betyder, at
deres oplevede smerte er faldet med 10 % (minus markerer et fald i smerte).

Forlgbet har ogséd medfert forbedringer i evnen til at gd pa stigninger samt i 6-minutters gang-
testen.

Tabel 3b

PWD - smertefri gangdistance i meter 203,64 283,18 79,55 39
PWD smerteniveau 1 1

MWD Maximal gangdistance i meter 793,46 | 1507,45 714 90
MWD smerteniveau 3,55 3,64 0,09 3
Hastighed (km/t) 3,13 4,69 1,56 50
Stigning (%) 10,36 11,45 1,09 11
6 min gangtest 365,55 413 47,45 13

Samlet set for alle forlgb i Jammerbugt Kommune viser tabel 3b, at borgerne ved afslutningen
af forlabeti gennemsnit kan gé 39 % laengere uden smerter og 90 % laengere med smerter. Sam-
tidig ses det, at smerteniveauet ved maksimal gangdistance er steget med 3 %.

Forlgbet har ogsa forbedret borgernes evne til at ga pa stigninger samt deres praestation i 6-
minutters gangtesten.

Datagrundlaget for Jammerbugt er baseret pa 11 gennemfgrte forlgb, hvilket gor resultaterne
mere usikre. For eksempel kan den registrerede stigning i smerteniveauet ved maksimal gang
skyldes, at enkelte borgere har oplevet en markant forvaerring, hvilket pavirker det samlede
gennemsnit.

| de falgende tabeller praesenteres resultaterne af PSFS (Patient-Specific Functional Scale), et
vaerktgj til at male funktionsevne ud fra patientens egne mal. Patienten udveelger 3-5 aktivite-
ter,som de har svaert ved at udfere pa grund af deres Cl, for eksempel at g en bestemt distance,
tage trapper eller std op i laengere tid.

PSFS anvender en skala fra 0 til 10, hvor 0 = kan ikke udfere aktiviteten, og 10 = kan udfare
aktiviteten uden problemer. Metoden er subjektiv, men borgerrettet, og giver en individuel vur-
dering af funktionsevne og fremskridt.

Tabel 4a
Aalborg Kommune ‘ Ved start ‘ Ved slut ‘ Absolut Effekti %
42 gennemforte forleb difference
Funktionsevne ud fra patientens egne 4,45 7,30 2,84 64
mal (PSFS)

Tabel 4a viser, at borgernei Cl-indsatsen i Aalborg Kommune oplever en forbedring i funktions-
evne pa 64 % i forhold til de aktiviteter, de selv har valgt.
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Tabel 4b

Jammerbugt Kommune Ved start | Ved slut | Absolut Effekti %
11 borgere D EEN G

Funktionsevne ud fra patientens egne 2,29 ‘ 7,18 ‘ 4,89 214
mal (PSFS)

Tabel 4b viser, at borgernei Cl-indsatsen i Jammerbugt Kommune oplever en forbedring i funk-
tionsevne pa 214 % i forhold til de aktiviteter, de selv har valgt.

Denne forbedring er markant hgjere end i Aalborg Kommune, hvor forbedringen er 64 %. Det er
dog vigtigt at papege, at datagrundlaget i Jammerbugt Kommune kun omfatter 11 borgere,
hvilket gar resultaterne mere usikre og mindre generaliserbare.

PSFS er en subjektiv vurdering baseret pa borgernes egne mal. Gennemsnittet beregnes ud fra
den aktivitet, som borgeren har oplevet som sveaerest i starten af forlgbet. For eksempel vil en
borger, der i starten kun kan ga 200 meter og scorer sig selv 2 pa en skala fra 0 til 10, men ved
afslutningen kan ga distancen uden problemer (scorer sig selv 10), opleve en markant forbed-
ring i procent.

Borgerrapporteret data

| Aalborg Kommune er der gennemfert selvvurderet borgerrapportering via spergeskemaet EQ-
5D-5L som er et klinisk udviklet vaerktgj til maling af helbredsrelateret livskvalitet. Skemaet
daekker 5 helbredsdimensioner, der vurderes pa en skala fra 1-5:

1 2 3 4 5

Ingen Lettere Moderate Store Kan ikke

problemer problemer problemer problemer udfgre
aktiviteten

Borgeren vaelger ét niveau pr. dimension, der bedst beskriver deres nuvaerende tilstand. Sva-
rene omdannes til en 5-cifret score, som reprzaesenterer den samlede helbredstilstand.

Resultaterne viser, at borgerne generelt har opnaet forbedringeri bade helbredstilstand og livs-
kvalitet. De oplever bedre bevaegelighed, har lettere ved personlig pleje og daglige aktiviteter,
og smerterne er reduceret. Pa det mentale omrdde rapporterer borgerne mindre angst og de-
pression, og den samlede helbredstilstand er forbedret fra 0.68 til 0,79 det vil sige teettere pa
scoren 1, som angiver perfekt helbred, altsa en forbedring pa 17 %.
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Tabel 4c

Aalborg Kommune Ved start | Ved slut | Absolut Effekti %
EQ-5D-5L difference

Bevaegelighed 2,96 1,81 -1,15 39
Personlig pleje 1,15 1,09 -0,06 5
Sadvanlige aktiviteter 2,15 1,57 -0,57 27
Smerter/ubehag 2,93 2 -0,93 32
Angst/depression 1,33 1,18 -0,15 11
Aflaest VAS 65,15 76,48 11,33 17
Helbredstilstand 0,68 0,79 0,11 17

Jammerbugt Kommune anvender ikke spargeskemaet EQ-5D-5L.

Sammenfatning

Samlet set har borgerne i begge kommuner opnaet betydelige fysiske forbedringer, hvilket
blandt andet afspejles i deres maksimale gangdistance, gangdistance pa 6 minutter og evnen
til at klare dagligdagsaktiviteter.

Borgernes selvvurderede resultater bekraefter disse fund og viser forbedringer i bevaegelighed,
smertereduktion og generel helbredstilstand. Disse resultater er saerligt vigtige for borgere med
Cl, da de ofte oplever markante begraensninger i gangfunktionen samt smerter.

Erfaringerne fra indsatsen i Sundhedsklynge Midt understetter evidensen for, at superviseret
gangtraening er en effektiv behandlingsmetode for borgere med Cl. Indsatsen har ikke kun do-
kumenteret positive resultater for borgernes fysiske funktion og livskvalitet, men ogsa styrket
det tveersektorielle samarbejde.

Effekt pa behandlingsbehov

Det er endnu for tidligt at vurdere, om Cl-indsatsen har medfert et fald i henvisninger til Karki-
rurgisk ambulatorium eller reduceret behovet for medicinsk og kirurgisk behandling blandt de
borgere, der har gennemfort et traeningsforlegb. Data fra afdelingen viser en mindre stigning i
antallet af operationer fra 2023 (25) til 2024 (30) for patienteri de to kommuner, men da tallene
er sma, er den statistiske usikkerhed stor. Effekten af gangtraening forventes farst at kunne vur-
deres over en laengere periode, og opfalgning over flere ar vil vaere ngdvendig for at pavise en
eventuel effekt.

Samtidig betyder demografiske aendringer at antallet af borgere med Cl gges lebende. Derfor
vil en eventuel effekt af CI-traening ikke nedvendigvis afspejles i et fald i antallet af operationer,
men snarere i en lavere stigningstakt end forventet i de kommuner, der tilbyder traening. Pa
nuvaerende tidspunkt kan det saledes ikke konkluderes, at indsatsen har reduceret behovet for
kirurgiske indgreb.

Til gengaeld viser evalueringen, at borgernes fysiske funktionsniveau og selvvurderede livskva-
litet er forbedret gennem traeningsindsatsen, hvilket giver dem bedre forudsaetninger for at
fungere i hverdagen. Disse resultater understetter tidligere undersogelser, der peger pa, at
gangtraning kan have positive effekter og pa sigt muligvis udskyde eller forebygge operatio-
ner.
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INDSATS 6
Traening af patienter med kroniske l&nderygsmerter

Region .
Helarsdrifti

Nordjylland sdrif
Jammerbugt 2025 regi af
Kommune Klynge Midt
Aalborg

Kommune

PLO/Nord-KAP

Formal

At tilbyde borgere i Sundhedsklynge Midt med laengerevarende laenderygsmerter et GLA:D Ryg-
forlgb pa hold jf. sundhedslovens §119, stk. 3. GLA:D ryg er et struktureret behandlingsforlab til
patienter med laendesmerter. Programmet folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger for be-
handling af patienter med rygsmerter og bygger pa principper for hjaelp-til-selvhjzelp.

Baggrund

Op mod 150.000 borgere oplever arligt “ondt i ryggen” pa landsplan, og af disse sager ca. 60.000
behandling i det offentlige sundhedsvaesen. Sundhedsstyrelsen skenner, at ca. 2% af befolk-
ningen har kroniske smerter i 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. Af disse blev 560 ud-
skrevet med en genoptraeningsplan uden operation, 782 blev opereret inden for det fgrste ar,
og 3.145 blev udskrevet til opfalgning hos egen laege (Dansk Rygdatabase).

For at blive henvist til operation i hospitalsregi kraeves det, at man forud har gennemgaet et
treeningsforlgb, hvilket man aktuelt ikke kan henvises til i kommunalt regi fra egen laege. | ste-
det kan borgeren henvises til et treeningsforlgb hos en privat fysioterapeut.

Hvis man efter henvisning til undersggelse pa hospitalet ikke behandles med en operation eller
udskrives med en genoptraeningsplan, sa kan den praktiserende leege udelukkende henvise til
en privat fysioterapeut. Feelles for begge situationer er, at der er en gruppe af borgere med laen-
derygsmerter, som har brug for et tilbud, som raekker ud over det, som tilbydes i privat regi.
Borgerne med leende-rygsmerter kan have brug for undervisning for at fa en sterre sygdoms-
forstaelse, de kan have sveert ved selv at kontakte og mede op til traening samt vaere ude af
stand til at betale egen andel af honoraret mv.

Indsatsen under “Traening af personer med kroniske rygsmerter - GLA:D ryg” henvender sig til de
borgere, som ikke har gkonomiske, sociale, mentale eller psykiske ressourcer til at opsege et
treeningsforlgb i privat regi, og som har behov for et traeeningsforlgb, med indbygget patientud-
dannelse i faste rammer, - enten for at forebygge operation eller efter afslag pa operation.
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Resultater og Lzering

Der er skabt synlighed omkring indsatsen gennem Nord-KAP, og derudover
pa Sundhedstilbud Aalborg (hjemmeside til praktiserende laeger). | Jammerbugt kommune har
tilbuddet veeret sldet op pa hjemmeside rettet til de praktiserende laeger og der er udleveret
pjecer pa de lokale leegeklinikker.

| GLA:D rygindsatsen har vi set, at borgere med laenderyg-gener og lave sundhedskompetencer
modtager en indsats, der muligger deltagelse og skaber positive resultater. Sundhedsprofilen

viser, at mennesker med laenderygsmerter, ud over deres smerter,
iszer har udfordringer med darligt mentalt helbred (stress, ensomhed og psykiske lidelser), dar-
lig sevnkvalitet, fysisk inaktivitet og rygning.

Erfaringen med indsatsen er, at med dette klyngeprojekt tilgodeses en malgruppe, der ellers
havde vanskeligt ved at tilgd og profitere af andre etablerede tilbud pa leende-rygomradet.

Det fremhaeves af borgerne, at deltagelsen pa hold giver mulighed for at spejle sig i andre og
forsta, at andre ogsa kan have smerter og/eller nedsat funktionsniveau.

De forelgbige erfaringer viser, at borgerne ifalge fysioterapeuterne generelt udtrykker tilfreds-
hed med forlgbet og maerker en positiv forskel i deres hverdag. Det fremhaeves af borgerne, at
deltagelsen pa hold giver mulighed for at spejle sig i andre og forsta, at andre ogsa kan have
smerter og/eller nedsat funktionsniveau.

| samarbejdet mellem Jammerbugt Kommune og Aalborg Kommune er der draget nytte af fort-
lebende erfaringsudveksling og faelles faglig refleksion omkring indsatsen.

Resultater og erfaringer for borgerforlob

| tabel 5 ses antallet af henviste borgere til GLA:D ryg indsatsen fordelt pa de to kommuner. Af
de samlet set 193 henviste borgere, er 42 borgere ikke i malgruppen, eller startet i et andet for-
leb. 14 forlab er stoppet for tid. 16 eri gang med et GLA:D ryg forlgb pa dataleesningstidspunktet
ultimo december 2024.

Tabel 5
Aalborg Kommune Jammerbugt Kommune
(pr. 18/12-24) (pr.31/12-24)
Antal henviste borgere SUL §119 115 78
Antal afsluttede forlgb 75 46

| tabel 6 ses fordeling pa kan og alder pa de borgere som er henvist fra almen praksis til leenge-
ryg indsatsen. Som det fremgar, er aldersspredningen stor, og der er en overvaegt af kvinder.
Gennemsnitsalderen tilsiger at de fleste borgere i indsatsen er i den erhvervsaktive alder.

Indsatsen har medvirket til at kvalificere samarbejdet mellem praktiserende laeger og Aalborg
Genoptraening/Sundhed og Bevaegelse i Jammerbugt Kommune. De udarbejdede henvisnings-
kriterier pa Sundhedslovens §119, stk. 3 har skaerpet fokus pa at henvise relevante borgere til
opstart i forlabet.
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Tabel 6

Borgerkarakteristika for borgere henvist fra almen praksis

Jammerbugt Kommune
69,52 (31-87) ar

Henvist pa SUL §119

Aalborg Kommune
Alder 58,51 (22-88) ar
Fordeling pa ken Maend: 35 %

Objektive resultatmal

Kvinder: 65 %

Meend: 29 %
Kvinder: 71 %

De objektive malinger dokumenterer betydelige forbedringer i aktiv bevaegelighed, styrke i
mave og ryg samt fysisk funktionsevne i forhold til at kunne rejse sig og seette sig se tabel 7a og
7b herunder. Skemaet viser borgernes funktionsniveau i forhold til at kunne bgje sig forover,
styrken i deres mavemuskler, og rygmuskler samt antallet af "rejse saette sig” gentagelser (ta-
bel 7 a+b).

Tabel 7a
Aalborg Kommune - Glad Ryg data.

Ved start Absolut Effekti %

75 afsluttede forleb difference

Foroverbgjning (vurdering) 3,31 4,82 1,51 46
Mavemuskler (sekunder) 51,22 67,08 15,86 31
Rygmuskler (sekunder) 50,64 73,13 22,48 44
Rejse-satte-sig (antal gentagelser) 9,77 12,66 2,88 30

Ovenstdende tabel fra Aalborg Kommune viser en positiv udvikling i fysisk kapacitet hos de bor-
gere som har afsluttet et GLA:D ryg forlgb. Gennemsnitligt har borgerne forbedret evnen til at
baje sig forover med 46 %, hvilket indikerer en gget fleksibilitet eller bevaegelighed i ryggen.
Der er en gget styrke og udholdenhed i mavemusklerne pa 31 % samt en forbedring i styrke og
stabiliteti rygmusklerne op 44 %. Sidst, men ikke mindst, ses der en forbedring pa 30 % i forhold
til gentagelsen af rejse-seette-sig testen. Samlet set viser ovenstdende, at borgerne har opndet
en bedre fysisk funktion, eget styrke og bevaegelighed i ryggen.

Tabel 7b
Jammerbugt Kommune - Glad Ryg ’ Ved start ‘ Ved slut ‘ Absolut Effekt i %
data. 45 afsluttede forlob difference
Foroverbgjning (Vurdering) 2,72 3,52 0,8 29
Mavemuskler (sekunder) 46,8 87,84 41,04 88
Rygmuskler (sekunder) 61 120,84 59,84 98
Rejse-satte-sig (antal gentagelser) 9,16 12,32 3,16 35

| Jammerbugt Kommune ser vi ligeledes en positiv udvikling hos borgerne som har afsluttet et
GLA:D ryg forlgb. Gennemsnitligt har borgerne forbedret evnen til at bgje sig fremover med 29
%, og hermed opnaet gget fleksibilitet eller bevaegelighed i ryggen. De har opndet en markant
forbedring af styrken i mavemusklerne pa 88 % og ligeledes markant styrkelse af rygmusklerne
pa 98 %. OgogsaiJammerbugt er borgerne i stand til at gennemfare rejse-saette-sig testen med
en forbedring pa 34 %. Samlet set viser ovenstaende, at borgerne har opnaet en bedre fysisk
funktion, eget styrke og bevaegelighed i ryggen.
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Borgerrapporteret data

[ Aalborg Kommune er der gennemfert selvvurderet borgerrapportering via spgrgeskemaet EQ-
5D-5L som er et klinisk udviklet vaerktgj til maling af helbredsrelateret livskvalitet. Skemaet
dakker fem helbredsdimensioner, der hvor vurderes pa en skala fra 1-5:

1 2 3 4 5

Ingen Lettere Moderate Store Kan ikke

problemer problemer problemer problemer udfgre
aktiviteten

Borgeren vaelger ét niveau pr. dimension, der bedst beskriver deres nuvaerende tilstand. Sva-
rerne omdannes til en score, som repraesenterer den samlede helbredstilstand.

Tabel 8

Aalborg Kommune - EQ-5D-SL Ved start Effekti %
Selvrapporteret samlet helbred 49,03 60,2 11,17 23
VAS 0-100

Bevagelighed 2,26 1,76 0,5 22
Personlig pleje 1,55 1,34 0,21 14
Sadvanlige aktiviteter 2,83 2,19 0,64 23
Smerter/ubehag 3,24 2,53 0,71 22
Angst/depression 2,20 1,80 0,4 18
Samlet index score 0,58 0,72 0,14 24

GLA:D ryg indsatsen har haft en positiv effekt pa borgerens egen vurdering/opfattelse af deres
fysiske og psykiske tilstand. Sterst effekt ses pa for seedvanlige aktiviteter 23 %, bevaegelighed
22 %, nedgang i smerte pa 22 % samt forbedring af psykisk helbred pa 18 %. Til sammen giver
disse resultater et afszet for en vaesentligt forbedret hverdag for deltagerne.

Borgernes selvvurderede resultater (tabel 8) viser dermed forbedringer i borgernes oplevelse
af bevaegelighed, reduktion af smerter og en generelt bedre helbredstilstand.

Jammerbugt Kommune anvender ikke spergeskemaet EQ-5D-5L.

Sammenfatning
De objektive data og de selvrapporterede data viser, at GLA:D ryg indsatsen har haft en markant
positiv effekt pa deltagerne, bade fysisk og mentalt.

Deltagerne har opnaet en betydelig forbedring i muskelstyrke og udholdenhed i ryg- og mave-
muskulatur, hvilket er afggrende for en straek og velfungerende ryg. Derudover ses en fremgang
i evnen til at bevaege sig fleksibelt, hvilket vil bidrage til at en lettere hverdag og reducere risi-
koen for tilbagevendende rygproblemer. Samtidig viser EQ-5D-5L data en vaesentlig @gning i
livskvalitet - et liv med faerre smerter, bedre bevaegelighed og starre overskud til daglige akti-
viteter. Sidst, men ikke mindst, ses en bemaerkelsesveerdig reduktion i selvrapporteret angst og

Side 26 af 54



depression, hvilket understreger den positive sammenhang mellem fysisk aktivitet og mental
velveere.

Samlet set har treeningsindsatsen saledes forbedret borgernes daglige funktions- og livskvali-
tet.

Effekt pa behandlingsbehov

Det er endnu for tidligt at konkludere, om GLA:D Ryg-indsatsen har reduceret det generelle be-
handlingsbehov eller antallet af rygoperationer. Indsatsen er primaert rettet mod borgere med
langvarigt, uspecifikt laenderyg-besvaer, som i forvejen ikke ville blive henvist til eller tilbudt
operation. Derfor forventes ingen nedgang i operationsaktiviteten. Effekten vil derimod pa sigt
kunne afleeses i feerre henvendelser til egen laege om ryglidelser samt et reduceret sygefraveer.
Malgruppen vurderes for forlgbet at veere inaktiv i nogen grad pa grund af smerter. Forlgbet
synligger, at treening kan fare til bade fysisk og psykisk bedring. Ud over de objektive og pati-
entrettede effekter forventes indsatsen ogsa at have en forebyggende effekt pa livsstilssyg-
domme generelt.
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5 TEMA Lighed i sundhed

Indsatser i INDSATS 7
temaet Samarbejdsprojekt med Social Sundhed

INDSATS 8
Ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske lidelser

INDSATS 9
Optimering af eksisterende digitale losninger

INDSATS 10A
Samarbejde om optimering af forleb for de borgere der frekventerer
sundhedsvaesenet mest

INDSATS 10B
Systematisk indsats i forhold til borgerens sidste tid

INDSATS 11
Inkontinens hos bern og unge

INDSATS 12
HIIT- intens fysisk traening til overvaegtige barn
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INDSATS 7
Samarbejdsprojekt med Social Sundhed

Region
Nordjylland
Jammerbugt
Kommune
Aalborg
Kommune
PLO/Nord-KAP

300.000 kr. Afsluttet

Formal

At fremme lighed i sundhed ved at reducere udeblivelser pa Afdelingen for Medicinske Mave-
tarmsygdomme for borgere der udebliver fra aftaler. Der er fokus pa at reducere antal udebli-
velser pa afdelingen ved at tilbyde stotte fra Social Sundhed.

Baggrund

Social Sundhed er en landsdaekkende NGO, der med frivillige kraefter arbejder for at skabe
starre social lighed i sundhed. Social Sundheds kerneopgave er at ledsage og statte borgere
med behov for bistand til deres aftaler i sundhedsvaesenet, med udgangspunkt i den enkelte
borgers behov. Opgaven varetages af frivillige sundhedsfaglige studerende, ogsa kaldet bro-
byggere. Der er i forvejen etableret samarbejde med Social Sundhed i Aalborg Kommune, for-
ankret i det sociale omrade.

Resultater og Laering

Gennem prevehandlingen er det blevet tydeligt, at det storste potentiale for at gare en forskel
for malgruppen ligger i primaersektoren. Her kan borgerne stottes tidligere i forlobet, og der
kan drages nytte af de etablerede relationer mellem borger og egen laege samt aktgrer fra kom-
munale tilbud. Samtidig har pregvehandlingen tydeliggjort, at Afdelingen for Medicinske Mave-
og Tarmsygdomme pa Aalborg Universitetshospital allerede har initiativer der i et vist omfang
stotter udsatte og sdrbare patienter, hvilket reducerer behovet for et formelt samarbejde med
Social Sundhed. Projektet blev afsluttet juni 2024.

Antal borgere, der har faet gavn af indsatsen
| projektperioden december 2023 - juni 2024 (6 maneder) har der veeret 5 borgere tilknyttet
Social Sundhed via projektet.

| afprevningsperioden blev i alt 41 personer, som var udeblevet fra en aftale, kontaktet med
henblik pa et stetteforleb hos Social Sundhed. Hos 22 personer var der tale om en forglem-
melse af aftalen eller problemer med at fa flyttet aftalen. | alt 7 personer blev tilbudt et statte-
forlgb hos Social Sundhed, hvoraf 1 tog imod tilbuddet. Konklusionen pa prgvehandlingen er,
at de ovenstdende udeblivelser kalder pa andre lasninger end Social Sundhed, f.eks. pamindel-
sessystemet nemSMS.

Side 29 af 54



Social Sundhed har desuden, i perioden medio august 2023 til 2024, haft stetteforleb med 20
patienter tilknyttet afdelingen. Henvisningerne i disse forlgb er blandt andet kommet fra hjem-
mesygeplejen, pargrende og sociale indsatser i kommunen. Fzelles for disse patienter er, at de
oplever komplekse og kaotiske forlgb, som Social Sundhed kan stgtte dem i.

Inddragelse af Almen praksis

Det har trods godkendelse af PLO-K ikke vaeret muligt at indga et samarbejde med laegeprak-
sisser i hverken Aalborg- eller Jammerbugt Kommune. PLO-K fremlagde indledningsvis en be-
kymring for om laegerne ville huske tilbuddet/projektet, da det ikke er sa tit, at den enkelte leege
henviser til Afdelingen for Medicinske Mave- og Tarmsygdomme og endnu mere sjeldent at de
henviser en udsat borger. Projektet har derfor vist, at det kan vaere vanskeligt at rekruttere lae-
gepraksisser til at indga i projekter med en snaever malgruppe.
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INDSATS 8
Ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske lidel-
ser (gadelaege)

Region Helarsdrifti

Nordjylland A
676.000 kr. 2025iregi af

f(irrr:]rpnir:: e Klynge Midt,

PLO/Nord-KAP g?g pauseret

Formal

Mennesker med sveere psykiske lidelser der 7-10 ar tidligere end resten af befolkningen, og 60%
af denne overdedelighed skyldes somatiske sygdomme. Samtidigt er socialt udsatte borgere,
iseer hjemlase og misbrugere, saerligt udsatte for alvorlige sundhedsproblemer. De opseger
sjeeldnere egen laege, men har fire gange starre risiko for akutbesgg og tre gange starre risiko
for somatiske indlaeggelser end den gvrige befolkning.

Indsatsen adresserer netop disse udfordringer ved at afprgve en gadelaegeordning i Aalborg-
og Jammerbugt Kommuner. Ved at sende en speciallaege i almen medicin (gadeleege) og en
gadesygeplejerske/borgernaer sygeplejerske ud i miljeet flere gange om méneden, er malet at
forbedre adgangen til sundhedsvaesnet for denne malgruppe. Indsatsen har derfor til formal,
at sikre tidlig opsporing og behandling samt reducere ulighed i sundhed ved at tilbyde en mere
fleksibel og tilgeengelig sundhedsindsats til nogle af samfundets mest udsatte og sarbare bor-
gere.

Baggrund

Behandlingsradet offentliggjorde primo 2023 farste del af en rapport, omhandlende ulighed i
sundhed, med fokus pa 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
finderulighed i bade behandling og sygdomsudfald hos patienter med psykisk lidelse sammen-
lignet med patienter uden psykisk lidelse, kan analysen ikke konkludere, at en eget risiko for
ded er direkte afledt af en mindre optimal behandling i det somatiske sundhedsvaesen. Analy-
sen peger dog pa et behov for at undersege behandlingen naermere, herunder ogsa arsager til
utilstraekkelig kvalitet i den somatiske behandling af patienter med psykisk lidelse.

Resultater og laering

Forelgbige erfaringer peger pa, at gadelaegeordningen har gget malgruppens adgang til sund-
hedstilbud. Dette er med til at @ge ligheden i sundhed for en gruppe, der ellers har sveert ved
at navigere i det etablerede sundhedssystem. Samarbejdet mellem de involverede parter har

Side 31 af 54



sikret en koordineret og sammenhangende indsats, hvor sundheds- og sociale indsatser gar
hand i hand for at skabe bedre livsvilkar for borgerne.

Antal borgere der har faet gavn af indsatsen
| Aalborg Kommune har der i perioden december 2023 til december 2024 (13 mdr.) vaeret 53
personer, som har modtaget behandling og vejledning af gadelzaegen, fordelt pa 98 kontakter.

| Jammerbugt Kommune har projektet, grundet udfordringer med at finde en alment praktise-
rende laege, som kunne varetage opgaven, kart siden maj 2024. | perioden maj 2024 til februar
2025 (10 mdr.) har der veeret 87 kontakter med borgere fra malgruppen fordelt pa 40 klinikdage
i sygeplejeklinikken tilknyttet veerestederne i Brovst, Aabybro, Pandrup og Fjerritslev, hvoraf
nogle borgere har haft gentagne kontakter

Flere borgere fra malgruppen i begge kommuner giver udtryk for at de er glade for tilbuddet,
da de foler sig set, hort, vejledt og behandlet i trygge rammer. Borgerne kan derfor modtage
sundhedsydelser uden at skulle ind pa hospitalet eller i kontakt med egen laege (hvis de har en),
som geografisk kan veere langt veek.

De vaesentligste erfaringer fra Aalborg og Jammerbugt Kommune fremhaeves i nedenstaende.

Aalborg Kommune - de vigtigste erfaringer

Gadelaegeordningen bygger videre pa et etableret og velfungerende set up, hvor gadesygeple-
jersken allerede har opbygget staerke relationer til malgruppen og samarbejder med relevante
sundheds- og socialfaglige akterer.

| projektperioden anvendes gadesygeplejerskens sundhedsklinik pa Café Parasollen, som er
et socialt mgdested for malgruppen. Her yder gadesygeplejersken og gadelaege en flles
sundhedsfaglig indsats to gange om maneden.

De vigtigste erfaringer

Fleksibilitet Borgerne kan mgde op uden tidsbestilling, og gadesygeple-
jersken kan hurtigt inddrage gadelaege ved behov. Dette har
gjort det nemmere for de mest udsatte borgere at fa adgang
til sundhedstilbud, netop nar de er klar til at tage imod
hjeelp.

Kvalificering af gadesyge- = Gadesygeplejersken har gennem ordningen faet kompeten-

plejerskens arbejde cer til at udfere behandlinger, der tidligere kraevede henvis-
ning til egen laege eller hospital, herunder blodprovetag-
ning, screeninger og medicin-udlevering. Dette er med til at
reducere antallet af udeblivelser og sikrer en mere kontinu-
erlig pleje.

Samarbejde Samarbejdet mellem flere instanser har veeret afgerende for
projektet, da det kraever bade sundheds- og socialfaglig
stotte for at skabe de rette rammer for den enkelte borger.
Gennem et samarbejde med lokale NGO “er, social- og
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sundhedstilbud samt almen praksis, er det lykkes at na de
mest udsatte og sarbare borgere.

Forebyggelse Forelgbige resultater viser, at gadelaegeordningen har kun-
net forebygge indlaeggelser, koordinere misbrugsbehandling
pa tveers af sektorgraenser samt effektiv smitteopsporing af
bl.a. HIV, gonore og syfilis.

Borgernes sundhedsbehov Borgerne kommer med en raekke forskellige problemstillin-
ger. Der ses fire tendenser ift. arsagen til hvorfor borgerne
ops@ger gadelaegen samt den behandling de modtager:

Sar og sarpleje

Radgivning og vejledning

Visitation/henvisning til det gvrige sundhedsvaesen
Koordinerende indsats til eksisterende tilbud.

= @

Grundet udskiftninger blandt aktererne har projektet vaeret midlertidigt pauseret i Aalborg
Kommune, mens der arbejdes pa en lgsning. | denne proces er det blevet tydeligt, at indsat-
sen hidtil har vaeret meget personbaren og dermed sarbar over for zendringer. Dette har dog
vaeret en nedvendig del af opstartsfasen for at afdaekke behovet blandt malgruppen.

Jammerbugt Kommune - de vigtigste erfaringer

Der har ikke veeret et eksisterende set up, som projektet kunne bygge videre pa. Dette har be-
tydet, at der har vaeret en laengere opstartsfase, hvor fokus har veeret pa at opbygge den ngd-
vendige tillid og relationer til malgruppen og fagpersoner pa omradet. Den borgernaere syge-
plejerske skiftes til en gang om ugen at veere tilgaengelig i en sygeplejeklinik pa veerestederne i
hhv. Brovst, Aabybro, Pandrup og Fjerritslev.

De vigtigste erfaringer

Synlighed For at nd de mest sarbare og udsatte borgere er der ivaerksat
en raekke promoveringsinitiativer. Dette har inkluderet en
gget synlighed pa sociale medier, plakater og deltagelse i
husmgader pa vaerestederne. Disse tiltag har sikret at bud-
skabet om ordningen nar bredt ud til bade malgruppen og
fagpersoner.

Borgernes sundhedsbehov = Forelgbige resultater viser, at det primaert har vaere socialt
velfungerende, men udsatte borgere, der har benyttet sig af
sygeplejeklinikken. De har typisk sggt hjaelp til medicinsk
vejledning, sarpleje, hjeelp til laegeskift eller som stotte i
kontakten med deres egen laege.

Samarbejde Den borgernaere sygeplejerske har faet et sterre tveerfagligt

samarbejde med bl.a. Stotte- og Kontaktpersoner (SKP), te-
rapeuter og veerestederne i kommunen. Dette bidrager til en
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mere helhedsorienteret indsats, hvor viden og ressourcer
anvendes pa tveers.

Relevans af en gadelaege Erfaringerne fra den farste del af projektperioden viser, at
der ikke er behov for en gadelaege i Jammerbugt Kommune,
da de fleste borgere er tilknyttet egen laege. | stedet har den
sygeplejefaglige vejledning pa veerestederne vist sig at veere
en veaerdifuld indsats - bade for borgerne og det faglige per-
sonale.

Udbygning af den borger-  Et teettere samarbejde med vaerestederne kan styrke tidlig

nzre sygeplejerskes funk-  opsporing og forebyggelse af sundhedsproblemer, hvilket

tion kan reducere risikoen for alvorlige sygdomsforlgb. En udvi-
delse af den borgernaere sygeplejerskes rolle med tilstede-
veerelse og samarbejde pa vaerestederne vil sikre lettere ad-
gang til sundhedsfaglig statte og styrke den tvaerfaglige ind-
sats.
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INDSATS 9
Optimering af eksisterende digitale lasninger

KLU i
Jammerbugt
Kommune og
Aalborg

Kommune

Afsluttesi de
lokale KLU'er

Formal
At opna fuld udnyttelse af eksisterende digitale lesninger, fokus er dybdegaende implemente-
ring af Kontakt-laege appen.

Baggrund

Digitale lasninger er et vigtigt element, nar sundhedsvaesenet skal vaere naert, sammenhaen-
gende og fleksibelt. | bade region, kommuner og hos den praktiserende laege eksisterer der al-
lerede en raekke af digitale lasninger, der har til formal at optimere borgerens forleb og for-
bedre samarbejdsvilkdrene pa tvaers af sektorerne. Men oplevelsen er, at langt fra alle de gode
losninger og muligheder implementeres tilstraekkeligt og dermed ikke udnyttes til fulde, bade
inden for egen sektor og pa tvaers. | Sundhedsklynge Midt skal der derfor vaere fokus pa at im-
plementere de allerede tilgeengelige digitale lasninger i bund og sikre gget brug heraf.

Dendigitale lasning, som skal tages fat pa i Sundhedsklynge Midt, er Kontakt Laege-appen. Kon-
takt laege er en lgsning til understgttelse af, at udvalgte kommunale medarbejdere pa vegne af
en borger teknisk kan facilitere en videokonsultation imellem borger og borgers egen laege.
Kontaktlaege er tiltaenkt 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 til-
straekkeligt. Derfor skal Sundhedsklynge Midt i feellesskab arbejde pa, at brugen af Kontakt
Laege udbredes og implementeres. Ansvaret for opgaven placeres i de to Kommunalt - Laege-
lige udvalg i henholdsvis Aalborg Kommune og Jammerbugt Kommune

Resultater og laering - Aalborg Kommune

| KLU Aalborg (Kommunalt-Laegelige udvalg) har man arbejdet med en implementering af Kon-
takt-laege appen i henholdsvis Senior og Omsorg samt Job og Velfzaerd for at imedekomme
eventuel manglende viden om brug af app’en.

| Senior og omsorg skyldes mindre brug af app’en at der er lavet aftale om brug af en anden
lesning "Video-SMS-Funktion” som sygeplejen foretraekker.
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| Job og Velfzerd er der identificeret tekniske udfordringer forhold til oprettelse til at bruge
app’en. Ogsa her har teknologien overhalet indenom og Video-SMS- funktionen fremstar let-
tere og mere attraktiv at bruge.

Kommunalt Laegeligt Udvalg | Aalborg Kommune afslutter indsatsen med yderligere implemen-
tering af Kontakt Laege, da Video-SMS- funktionen foretraekkes som digital lesning frem for Kon-
takt lege.

Resultater og laering - Jammerbugt Kommune

| Jammerbugt Kommune er Kontaktleege app’en teenkt som en hjzelp for savel praktiserende
laeger som for sygeplejen. App’en er installeret pa alle sygeplejerskernes iPads og muligger en
sikker og hurtig forbindelse mellem sygeplejen og almen praksis. App’enisig selv fungerer hen-
sigtsmaessigt, men der er et faelles behov for at styrke anvendelsen af den i praksis.
Jammerbugt Kommune har ligeledes undersggt pa "Video-SMS-Funktion”, som Aalborg Kom-
mune er begyndt at anvende, men finder ikke denne funktion bedre end Kontaktlaege app, hvil-
ket skyldes at netop Kontaktlaege app er blevet mere smidig at anvende.

Jammerbugt Kommune har en strategisk ambition om at anvende en “digital forst” tilgang,
hvor det er muligt og hensigtsmaessigt, for at sikre en mere smidig og effektiv opgavelasning.
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INDSATS 10A
Samarbejde omkring optimering af forleb for de borgere der frekven-
terer sundhedsvasenet mest

Region
Nordjylland
Aalborg
Kommune
PLO/Nord-KAP

700.000 kr. Afsluttet

Formal

Der ses en stigende ulighed i sundhed og en stigende kompleksitet i de kommunale ydelser,
som kalder pa nye samarbejdsformer i det tvaergdende samarbejde mellem hospitaler, kom-
muner og almen praksis. | det tveersektorielle felt er der et aget behov for at kunne handtere de
2% mest komplekse borgere med multisygdom og multimedicinering - herunder et behov for
teettere koordinering og samarbejde med henblik pa at forebygge (gen)indleeggelser.

Formalet med indsatsen er at understatte det tvaersektorielle samarbejde omkring den skreg-
belige zldre over 80 ar via falles sprog - Clinical Frailty Score (CFS), som er et redskab til at
screene for skrgbelighed. Indsatsen tester anvendelsen af CFS-scoren i sektorovergange for at
sikre vidensdeling, kontinuitet og eget kvalitet i behandlingsforlgbene.

| Sundhedsklynge Midt er der arbejdet tvaersektorielt med at implementere CFS. CFS er en in-
dikatorien ny Dansk Kvalitetsdatabase for £ldre med Skrgbelighed (DANFRAIL), hvori kun hos-
pitalsindsatsen er adresseret. Sundhedsklyngen gnskede som supplement hertil at fokusere pa
anvendelsen af CFS-scoren i sdvel kommunalt regi som ved sektorovergangene for at sikre vi-
densdeling, kontinuitet og oget kvalitet i behandlingsforlgbene.

Formalet med projektet er at:

1. Skabe indledende erfaringer med at implementere screeningsredskabet tvaersek-
torielt.

2. ldentificere skrgbelige zeldre gennem en ensartet screeningsproces med CFS.

3. Etablere et feelles sprog pa tveers af sektorgraenser.

Implementeringen af screeningsredskabet CFS skal sikre en ensartet identifikation af zeldre
skrgbelige borgere samt skabe et faelles sprog pa tvaers af sektorgraenser, som pa sigt forventes
at age kvaliteten samt styrke samarbejdet om den sarbare gruppe af skrgbelige ldre pa tvaers
af sektorgraenser.

Baggrund
Sundhedsvaesenet er under pres. Der ses en stigende ulighed i sundhed og en stigende kom-
pleksitet i de kommunale sundhedsydelser, som kalder pa nye samarbejdsformer i det
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tveergdende samarbejde mellem hospitaler, kommune og almen praksis. Vi har brug for at blive
endnu dygtigere i det tveersektorielle felt til at handtere de 2 % mest komplekse borgere med
multisygdom og multimedicinering og herunder behov for teettere koordinering og samarbejde
mhp. at forebygge genindleeggelser og at patienterne mgdes akut nar der skulle have veeret et
alternativ.

Resultater og leering

CFS-scoren er et veerdifuldt redskab til at understotte den kliniske beslutningstagning, men den
kan ikke sta alene. Den bidrager til en tidlig identifikation af skrgbelige zldre og giver en hel-
hedsorienteret vurdering af patientens funktionsniveau for akut sygdom eller indleeggelse.
Dette understatter samarbejdet mellem sektorer og styrker koordineringen omkring patien-
tens behandlingsforlab.

| projektet blev der arbejdet med at CFS-score alle patienter over 80 ar, som har en akut kontakt
i Akut- og Traumecenteret pa Aalborg Universitetshospital. Denne indsats har vist sig at vaere
meningsfuld af flere arsager. For det farste skal vurderinger med CFS ske i patientens habituelle
tilstand - typisk 14 dage for akut sygdom. Det kan veere udfordrende at foretage denne vurde-
ring hos en akut syg patient, hvorfor en forudgaende score fra kommunale instanser er af vee-
sentlig betydning.

Derudover har personalet udtrykt, at screeningsredskabet er nemt og meningsfuldt at an-
vende, da det tilvejebringer et faelles fagligt sprog om zeldre skrabelige patienter. Ydermere har
CFSvist sigat kunne understatte beslutningstagning pa hospitalet hos patienter, derindlaegges
med en kendt CFS-score fra kommunale instanser.

Projektet resulterede i en raekke anbefalinger vedrerende implementeringen af CFS i et tveer-
sektorielt perspektiv:

1. Nedszettelse af lokale implementeringsteams
2. Tydeligt formal og mening med anvendelsen af CFS
3. Tydelige arbejdsgange omkring CFS.

Antal borgere, der har faet gavn af indsatsen

| nedenstdende tabel praesenteres antallet af borgere over 80 ar, der har faet vurderet deres
skrgbelighed via CFS, ud af det samlede antal borgere i denne aldersgruppe i de pagzldende
omrader, og at dette er registreret korrekt (Status 07.05.24).

Tabel 10
Nord By 92 ud af 179 (51%)
Akuttilbud Aalborg 23 ud af 27 (85%)
Anneshave 28 ud af 34 (82%)
Sygeplejen Midt 40 ud af 68 (59%)
Pandrup Plejecenter 13 ud af 16 (81%)
Solbakken 13 ud af 21 (62%)

Akut- og Traumecenter 287
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Projektet blev afsluttet ultimo juni 2024, hvor det overgik til drift i de omrader, som har indgdet
i projektet.

Befolkningsfremskrivninger viser, at vi ser ind i en fremtid med et stigende antal zldre, og der-
med forventeligt ogsa et stigende antal skrgbelige. Dette giver anledning til overvejelser om,
hvordan vi sikrer en god kvalitet i pleje og behandling af denne voksende patientgruppe i sund-
hedsvaesenet. Her forventes skragbelighedsscoren CFS at kunne styrke den faelles beslutnings-
tagen ved at tilvejebringe en fzlles forstdelse og et fzlles sprog for skrebelighed, og derved
kunne anvendes som et redskab til at identificere aldre med skrgbelighed - og sa ledes for-
bedre patientforlgbet og mindske unedige indlaeggelser.

Der ses desuden et potentiale i at knytte de enkelte CFS-Scores til udvalgte eksisterende kom-
munale tilbud og indsatser for at skabe et gget fokus pa sammenhzngende patientforlab, hvor
kommunale enheder, hospitaler, praktiserende laeger mv. samarbejder pa tveers om de skre-
belige zeldre.

Det er et nationalt krav at screeningsredskabet implementeres pa landets hospitaler, hvorfor
en kommunal implementering af redskabet er meningsfuldt som et fzelles sprog og @get sam-

arbejde pa tvaers om denne sarbare patientgruppe.

Indsatsgruppen anbefaler, at screeningsredskabet implementeres som fzelles sprog i alle kom-
muner i Region Nordjylland.
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INDSATS 10B
Systematisk indsats i forhold til borgerens sidste tid

Jammerbugt

Kommune | drifti
Dansk Selskab 334.686 kr. Jammerbugt
for Patient- Kommune

sikkerhed, ad
hoc deltagelse
af evrige
akterer

Formal

At sa mange af kommunens borgere som muligt kan opna en ded i fred og ro efter egne gnsker.
| projektet gennemfgres en kompetenceudvikling pa alle plejehjem og pa alle arbejdspladser i
hjemmeplejen i Jammerbugt Kommune. Medarbejdere klaedes pa til at have samtale med bor-
gere om den sidste tid - herunder borgerens gnske om fravalg af genoplivning.

Baggrund

Generelt er der vis form for bergringsangst omkring deden. Jammerbugt Kommune haridenne
indsats sat fokus pa handteringen af borgernes sidste tid i hjemmeplejen og pa plejecentrene.
Personalet uddannes til at drefte den sidste tid med borger og pargrende, og der udvikles sam-
tidig redskaber og materialer denne drgftelse. Dette via bl.a. guides til samtalen med borger
og pargrende, information om livsforleengende behandling og genoplivningsforseg m.v.

Resultater og leering

Personalet pa plejecentrene og i hjemmeplejen har faet kompetencelgft ift. “Den svaere sam-
tale” med borgerne og pararende, herunder viden om fravalg af livsforleengende behandling og
genoplivningsforseg, samt lovgivningen pd omrdadet.

En kort intern undersggelse dokumenterer, at en sterre procentdel af borgerne pa plejehjem
og i hjemmeplejen fra projektstart i marts til oktober 2024 har fravalgt genoplivning.

Der er indledt samarbejde med sdvel Aalborg Universitetshospital, Den Praehospitale Virksom-
hed og almen praksis ift. at sikre, at borgerens gnsker om den sidste tid tilgar alle dele af de
involverede sektorer.

Alle beboere pa plejecentre og alle borgere i hjiemmeplejen tilbydes en samtale om gnsker og

forventninger til den sidste tid. Der er uddannet 70 "Den Sidste Tid-ambassadgrer” pa pleje-
centrene og i hjemmeplejen. Ambassaderernes skal uddanne kollegaer indenfor omradet.
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INDSATS 11
Inkontinens hos bern og unge

Region

' | drifto

Nordjylland udbred%s

~lJ(ammerbug’t regionalt og
ommune nationalt

Aalborg

Kommune

Nord-KAP

Formal

Formalet med inkontinensindsatsen "Teet og Ter” er at sikre, at bgrn far den rette hjeelp pa det
rette tidspunkt ved at give forzeldre og fagpersoner adgang til opdateret viden om bdde naturlig
udvikling og inkontinens, samt vejledning om hvor der kan hentes stgtte. En del af indsatsen
har haft fokus pa at udvikle en digital forzeldreguide, der henvender sig til bade foraeldre, hvis
bern skal i gang med renlighedsprocessen, og til dem, der har et barn med inkontinensudfor-
dringer. Gennem opdateret viden og konkrete rad geres foraeldrene trygge i at tage ansvar og
handle i forhold til deres barns behov. Derudover er der etableret en platform for fagpersoner,
hvor de har adgang til nyeste viden og sparring.

Baggrund
Ca. 20% af barn, der starter i skole, og 4% af unge i 8.klasse oplever inkontinens i form af urin-
eller afferingsproblemer - eller begge dele. For smabgrn kan udfordringen vaere at ga uden ble
eller bruge potte/toilet. Inkontinens medferer bade praktiske og mentale udfordringer for bar-
net og de voksne omkring dem, og det er derfor afgerende, at de far den rette hjeelp pa det rette
tidspunkt.

For at forebygge inkontinens og samtidig sikre rettidig stotte til barn med udfordringer har
Sundhedsplejen i Aalborg og Jammerbugt Kommuner siden 2021 samarbejdet med bgrneaf-
delingen i Aalborg Universitetshospital, praktiserende laeger, skoler, daginstitutioner og forzel-
drerepraesentanter i projektet "Taet og Tor”.

Indsatsen bestar af tre fokusomrader:
e Etablering af feelles hjemmeside med opdateret viden til forzeldrene
e Styrkelse af samarbejdet mellem den kommunale sundhedspleje og berneafdelingen

pa Aalborg Universitetshospital
e Opkvalificering af fagpersonale inden for inkontinens
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De tre fokusomrader er mundet ud i tre indsatser:

Smabgrn for skolealderen

Alle smabgrnsforzeldre informeres om "Teet & Tar" ved det sidste ordinaere besgg fra sund-
hedsplejen. Her far de viden om, hvordan de kan understatte barnets renlighedsproces,
skabe gode toiletvaner og sikre en hensigtsmaessig vaeskeindtagelse.

Dagtilbud spiller en central rolle i barns renlighedstraening, og paedagogerne har stor erfa-
ring pa omradet. Nar et barn oplever udfordringer, fungerer sundhedsplejen som sparrings-
partner og bidrager med sundhedsfaglig viden og et nyt perspektiv. Ved behov kan sund-
hedsplejersken inddrage barnets egen leege. Hvis barnet ikke opnar renlighed inden skole-
start, anbefales det at inddrage skolesundhedsplejersken i overleveringsmadet med skolen.

Barn i skolealderen

Skolesundhedsplejen saetter fokus pa inkontinens allerede ved skolestart, hvor emnet ind-
gar i indskolingsundersagelsen. Skolesundhedsplejersken vejleder og stetter bade barn og
forzeldre efter behov.

Leerere og padagoger kan fa sparring og vejledning fra sundhedsplejersken, blandt andet i
forhold til faste toilettider, vaeskeindtagelse og stette til barn med ufrivillig vandladning pa
lejrture. Ved mere komplekse forlgb kan sundhedsplejersken samarbejde med barnets egen
leege og traekke pa sparring fra berneafdelingen pa Aalborg Universitetshospital.

Sundhedsfaglig konsulentfunktion i dagtilbud og pa skoler

12024 0g 2025 tilbydes alle dagtilbud - inkl. dagpleje og private barnepassere - samt ind-
skolingsteams pa bade folkeskoler og privatskoler opleeg om "Teaet & Ter" og inkontinens
hos bgrn.

Resultater og Laering

Siden lanceringen i marts 2023 har hjemmesiden "Taet & Ter" givet forzeldre, fagpersoner og
sundhedsplejersker adgang til opdateret og veldokumenteret viden om renlighedsprocessen
og inkontinensbehandling. Den skaber et bedre overblik over forlgb og stettemuligheder, hvil-
ket har styrket indsatsen for barn med inkontinens.

Projektet har allerede haft en maerkbar effekt. Ifalge professor pa Aalborg Universitetshospital
Seren Hagstrem, er antallet af henviste bgrn med inkontinens reduceret med cirka 20 procent
i perioden. Samtidig er ventetiden blevet kortere, og patientforlebene mere effektive, da de
henviste barn nu meder forberedte med vaeske-vandladningsskemaer og allerede har afprovet
relevante tiltag.

Sundhedsplejerskerne oplever en langt starre faglig sikkerhed i arbejdet med barn med inkon-
tinens og kan dermed yde en mere proaktiv og malrettet indsats. Derudover har sundhedsple-
jen modtaget flere henvendelser fra bade foraeldre og personale i dagtilbud og skoler, hvilket
vidner om en gget opmaerksomhed pa omradet. Samtidig eftersparger skoler og dagtilbud i
hgjere grad undervisning om renlighedsprocessen og inkontinens, hvilket understreger beho-
vet for fortsat vidensdeling.
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Det teette samarbejde mellem sundhedsplejen og barneafdelingen har vist sig seerdeles veerdi-
fuldt. Den direkte sparring mellem sektorerne sikrer en mere helhedsorienteret indsats, hvor
bern og familier far den rette hjzelp pa det rette tidspunkt.

Fremtidig drift

Projektet er forlaenget til udgangen af maj 2025, og der arbejdes pa at sikre en varig driftsorga-
nisering. Derudover er implementering af forskningsresultater en central del af den videre ud-
vikling.

D. 11. marts 2025 havde der vaeret 140.613 besggende pa Taetogter.dk. Besggende er bade for-
xldre og fagpersoner i Nordjylland og nationalt, da arbejdsgruppen har vaeret i gang med at

sprede tvaersektoriel samarbejdsmodel savel som hjemmeside regionalt sdvel som nationalt.

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Nordjylland har besluttet at indstille projektet til natio-
nal udbredelse.
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INDSATS 12
HIIT- intens fysisk traening til overvaegtige born

Region

. | drifti regi af
Nordjylland
Jammerbugt
300.000 kr.
iirr::rr:;irr?:gt Kommune og
ol Aalborg
Kommﬁne fommune

PLO/Nord-KAP

Formal

Indsatsen er et traeningstilbud malrettet bern og unge mellem 9 og 16 ar med overvaegt. Ind-
satsens er etableret med det formal at understette udviklingen af malgruppens bevaegelses-
gleede og trivsel, samt at bidrage til, at der opbygges nysgerrighed og mod pa en overgang til
det etablerede foreningsliv.

Baggrund

| oktober 2020 igangsatte ph.d.-studerende, Charlotte Eggertsen, en HIIT (hgjintensitetsinter-
valtraening) -intervention malrettet overvaegtige barn og unge i forbindelse med hendes ph.d.-
studie "HIIT med Kiloene” Traeningen 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
Videnscenter for Bern og Unge med Overvaegt (VIBUO), Vanebryderne, skolesundhedsplejer-
sker og overvaegtsklinikken.

De forelgbige resultater viste at de barn og unge der deltog i interventionen, havde en hgj grad
af deltagelse i traening (80% fastholdes i forlabet) og at barnene scorede generelt hgjt patil-
fredshed/glaede i forbindelse med traeningen. HIIT har vist signifikante forbedringer pa bade
fysiske og psykosociale parametre.

Interventionsperioden for ph.d.-projektet blev afsluttet i juli 2022, men i foraret 2023 gnskede
Sundhedsklynge Midt, pa baggrund af erfaringerne, at starte traeningstilbuddet op igen. | Aal-
borg Kommune opstartes tilbuddet i april 2023, hvor Center for Sundhedsfremme vil veere an-
svarlig for den daglige drift. Tilsvarende vil gere sig geeldende ved inddragelse af Jammerbugt
Kommune, med en forskudt opstart.

Resultater og laering - Aalborg Kommune

Steno Diabetes Center Nordjylland udarbejder i lgbet af 2025 en evaluering af indsatsen. Her-
under gives et indblik i nogle af de forelgbige resultater sammen med de vigtigste erfaringer
der indtil nu er gjort omkring indsatsen:

« Den absolut vigtigste erfaring er bekraeftelsen af, at med den rette indsats, kan det
lykkes at skabe et bevaegelsesfaellesskab, som bidrager positivt til trivsel, selvveerd,
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motorisk udvikling og oplevelsen af at here til, samtidig med at der kommer sved pa
panden.

o Erfaringen fra projektet viser vigtigheden af, at traenerne har viden om og forstaelse
for malgruppen samtidig med, at der er to traenere tilknyttet hver traening, sa alle del-
tagerne foler sig set og hart.

o Deterogsa erfaret, at det er meget individuelt hvor laenge en deltager er tilknyttet
HIIT’n’Move farend der er opbygget tilstraekkeligt mod og nysgerrighed pa at overga
til det etablerede foreningsliv.

Siden opstart har 85 deltagere faet modtaget indsatsen. Af de 85 er 30 fortsat tilknyttet indsat-
sen. Samlet set fastholdes 53% af bernene i et andet fritidstilbud efter deltagelse i
HIIT’n’Move.

Resultater og laering - Jammerbugt Kommune
Det har vist sig vanskeligt at implementere HIIT 'n’ Move i Jammerbugt Kommune, fordi der
ikke er et eksisterende tilbud og oplagt organisering at udrulle projektet igennem.

Der er metodeudviklet og skabt nye samarbejde mellem tre forvaltninger i kommunen: Bgrne-
Familie, Social- og Sundhed og Kultur- og Fritids afdelinger og frivillig forening og det civile i
2024.

Indsatsen naede ikke at opstarte hold inden for handleplanens tidsramme, men har haft farste

treeningsdag med 11 bgrn og unge. Indsatsen gennemfgres i 2025 med finansiering fra Steno
Diabetes Center Nordjylland.
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6 TEMA Yderligere indsatser

Indsatser i INDSATS 13
temaet eHospital i Nordjylland

INDSATS 14
Geriatri pa kommunale pladser (tidligere SUGA 2.0)

)
1%
25
f.
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INDSATS 13
eHospitali Nordjylland

Region Pilotprojekt

Nordjylland som afproves i
Jammerbugt foraret 2025 i
Kommune regi af Klynge
Aalborg Midt
Kommune

PLO/Nord-KAP

Formal

Formalet med projektet er at @ge brugen af virtuel kommunikation mellem plejehjemsbeboere
og hospital, for at reducere behovet for fysiske transporter. Dette vil lette adgangen til sund-
hedsydelser og mindske belastningen for bade borgere, pararende og personale, samtidig med
at det understatter principperne i "Retning for det nordjyske eSundhedsvaesen", hvor digitalt
forstevalg er i centrum.

Projektet sigter mod at undersgge mulighederne for at omlaegge fysiske ambulatoriebesgg til
virtuelle konsultationer, hvilket forventes at forbedre borgernes oplevelse, age personalets ef-
fektivitet og skabe en mere sammenhangende og ressourceeffektiv sundhedssektor. Malgrup-
pen er primeert plejehjemsbeboere, som ofte har komplekse medicinske behov og for hvem
ungdvendige transporter til hospitalet kan vaere szerligt belastende. Projektet er tilblevet pa
baggrund af et fremtidsvaerksted i Sundhedsklynge Midt.
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INDSATS 14
Geriatri pa kommunale pladser

Region

Nordjylland lgangvaerende

Qalborg 165.000 kr. el
ommune

PLO/Nord-KAP

Formal

Formalet med projektet er at skabe kvalitetsfyldte og sammenhangende forleb for aldre og
skrabelige borgerei en sub-akut tilstand, hvor der er hgj risiko for ungdig hospitalsindlaeggelse.
Vaesentlige delmal inkluderer:

e Atminimere risikoen for unedvendig udredning, overbehandling og uhensigtsmaessige
hospitalsophold.

e At give borgere, praktiserende laeeger og kommunale sundhedsprofessionelle direkte
adgang til regionale geriatriske laegefaglige kompetencer.

e Atudvikle tvaersektorielle samarbejdsstrukturer og arbejdsgange, der styrker patient-
sikkerhed og kontinuitet i borgernes forlgb.

Baggrund

Den demografiske udvikling medfarer en stigning i antallet af aeldre og multisyge borgere i ri-
siko for hospitalsindlaeggelse. Patientinventeringer og tvaersektorielle audits i Aalborg har vist,
at en stor andel af hospitalskontakter ikke tilfgjer vaerdi til patientens samlede forlgb. En rap-
port fra 20211 viste eksempelvis, at 40% af patienternes kontakt til Akutmodtagelsen i Aalborg
ikke bidrog med veerdi i patientens forlgb, og at 42% af indleeggelsesforlabene potentielt kunne
veere varetaget i primaersektoren under forudsaetning af bedre tvaersektorielt samarbejde.

Projektet er inspireret af ”Sub-akut Udkgrende Geriatrisk Ambulatorium” (SUGA), som har vist
positive resultater i forhold til at forebygge (gen)indlaeggelser.

Beskrivelse af indsatsen

Projektet er et samarbejde mellem Aalborg Universitetshospital, Aalborg Kommune, den
praehospitale virksomhed og almen praksis. Det er bl.a. finansieret via klyngemidler fra Klynge
Midt.

! Laubek & Beckermann 2021, 2022
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Malgruppen er sub-akutte, skragbelige borgere over 65 ar, som bori eget hjem og har et faldende
funktionsniveau. Hvis den praktiserende laege vurderer, at der er hgj risiko for unedig (gen)ind-
laeggelse, kan borgeren henvises til et ophold pa en geriatrisk plads som alternativ til hospital.

Under opholdet modtager borgerne:

e En geriatrisk helhedsorienteret udredning ved en geriatrisk laege i samarbejde med
kommunale sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter.

e Dagligtraening ved ergo- og fysioterapeuter samt en helhedsorienteret sygeplejefaglig
indsats.

o Daglig tveersektoriel stuegang, hvor geriatriske laeger arbejder taet sammen med det
kommunale personale.

e Adgangtil medicinsk bagvagt i aften-/nat-/weekendtimer for ekstra tryghed.

Hvis borgeren har akutte behov (f.eks. mistanke om brud eller behov for kirurgisk indgreb), vil
en akut hospitalsindlaeggelse fortsat veere forstevalg.

Indsatsen pilottestes pa op til 5 pladser pa Akuttilbud Aalborg. Projektfasen lgber indtil maj,
hvorefter der evalueres lgbende i driftsfasen resten af 2025.

Resultater og leering
Projektets virkning evalueres ud fra:
e Patienters og parerendes oplevelse af forlgbet (interviews).
e Fysio- og ergoterapeutiske test (f.eks. rejse/saette sig test og 10 m gangtest).
e Logbende tvaerfaglig evaluering af samtlige patientforleb gennemfert af bl.a. geriatrisk
laege og APN-sygeplejerske
e Tveersektorielle og tveerfaglige audits.
e De praktiserende laegers vurdering af samarbejde og kvalitet.

Forelgbige resultater (7. januar - 14. marts)
| perioden har 27 patienter haft ophold pa de kommunale geriatripladser. Evaluering af de for-
ste 13 forlgb viser:
e Stortilfredshed blandt patienter og parerende.
e Patienterne oplever forbedret funktionsniveau og veerdi af den daglige traening.
e Testviser, at patienternes funktionsniveau vedligeholdes eller forbedres.
e Patienterne gnsker at komme hjem med en bzeredygtig plan, sa de ikke behgver gen-
tagne ophold.
e Kun2ud af 13 forlgb har kraevet akut hospitalsindlaeggelse under opholdet.
e De praktiserende laeger vurderer, at opholdet i hgj eller meget hgj grad tilferer vaerdi til
patienternes samlede situation (7/9 forlgb) og aktuelle situation (8/9 forlgb).

De forelgbige resultater tyder p3, at projektet bidrager positivt til patienternes helbred og livs-
kvalitet samt styrker det tvaersektorielle samarbejde. Den lgbende evaluering vil give yderligere
indsigt i indsatsens effekt og eventuelle justeringer for fremtidig drift og skalering.
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BILAG 1
@konomioversigt

Indsats

Forbrug pr.

Disponeret

mer/mindre-

1. Tilgaengelighedsanalysen
la.IPS 15-17 ari Jammerbugt
Kommune

2. Ressurceforbrug ved Henvisnin-
ger

5. Claudiocatio Intermittens - Jam-
merbugt Kommune

5. Claudiocatio Intermittens - Aal-
borg Kommune

6. Laende- Ryg Jammerbugt Kom-
mune

6. Laende- Ryg Aalborg Kommune
7. samarbejde med Social Sund-
hed

8. Ulighed i den somatiske be-
handling af psykiske lidelser (Ga-
deleege)

10.a Samarbejde om optimering af
forleb

10.b Den sidste tid - Jammerbugt
Kommune

12. HIIT - Jammerbugt Kommune
12. HIIT- Aalborg Kommune

13. E- Sundhedsvaesen
Mindreforbrug samlet

31.12.2024
50.000
250.000

500.000

334.528

837.248

578.207

890.500
300.000

316.000

700.000

334.686

51.919
112.000

0
5.255.088

750.000
250.000

500.000

270.000

850.000

580.000

1.420.000
300.000

500.000

700.000

300.000

188.000
112.000
300.000
7.020.000

forbrug
700.000
0

-64.528
12.752
1.793

529.500
0

184.000

-34.686

136.081

0

300.000
1.764.912

Ved udgangen af 2024 var forbruget af klyngemidler 5.255.088 mio. kr. Det betad et mindrefor-
brug pa 1.764.912 mio. kr. i forhold til det oprindelige disponerede belgb.

De overskydende midler er overfert til 2025 og anvendes til heldrsdrift i indsatserne:

Klyngemidleri 2025 ‘

5. Claudicatio Intermittens 595.000
6. Leenderyg 645.000
8. Ulighed i den somatiske behandling af psykiske lidelser 360.000
14. Geriatri pa kommunale pladser (SUGA 2.0) 165.000
lalt 1.765.000

Side 51 af 54



BILAG 2
Styringsmodel

Med den politiske godkendelse af Handleplanen og de tilherende indsatser, fulgte igangseet-
telse af de enkelte indsatser. Falgende styringsmodel af indsatserne er godkendt i Direktarfo-
rum:

e Handleplanen, og de dertil udarbejdede indsatsbeskrivelser for de enkelte indsatser,
udgjorde pa davaerende tidspunkt en bestilling pa 15 forskellige indsatser fra politisk
niveau

e Dernaest skal indsatserne forankres hos den/de relevante leveranderer (Indsatsejer &
arbejdsgruppe).

e Leverander (Indsatsejer og arbejdsgruppe) udarbejder en ordrebekrzeftelse pa den be-
stilling de har modtaget og tilkendegiver leveringsbetingelserne (hvad kan | levere in-
den for gkonomiske ramme, den given tid, de givne ressourcer og hvilken indikatorer
skal anvendes til opfglgning for at sikre, at indsatsen nar i mal?).

e Ordrebekrazeftelsen og leveringsbetingelserne (at der er en forventningsafstemning |
forhold til hvad Politisk Niveau har bestilt, og det som de far) godkendes i Chefforum
og efterfalgende i Direktgrforum. Der indhentes lebende (ordre) status pa de 15 indsat-
ser til chefforums mader (en red/gul/gren model).

e Dernaest folger en ren afvigelsesstyring, sa Chefforum informeres og afhjeelper hvis der
er gul/rad, og/eller hvis der opstar behov for at inddrage Direktgrforum aktivt ud over
de lebende statusser.

Arbejdsgrupperne har haft metodefrihed til at fastsaette rammerne for deres arbejde, herunder
arbejdsform, medefrekvens og mgdeform. Uden faelles kommissorium har det veaeret op til den
enkelte gruppe at tilpasses strukturen til indsatsen og selv veelge vejen til at levere ordren.
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