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Punkt 1: [Beslutning] Godkendelse af dagsorden

1. [Beslutning] Godkendelse af dagsorden

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge Nord godkender dagsorden.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Dagsorden til mgdet skal godkendes.



Beslutning for Punkt 1: [Beslutning] Godkendelse af
dagsorden

Politisk sundhedsklynge Nord godkendte indstillingen.
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Punkt 2: [Beslutning] Indsatsomrader i forhold til styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde or

2. [Beslutning] Indsatsomrader i forhold til
styrkelse af det tvaersektorielle
samarbejde om den aldre medicinske
patient

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Politisk sundhedsklynge Nord har bedt Faglig sundhedsklynge Nord om at komme med forslag til
indsatser, der kan styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring den aldre medicinske patient.
Den eldre medicinske patient er som bekendt et af de besluttede fokusomrader i Politisk
sundhedsklynge Nord

Pa dette made gives en status pa dette arbejde.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge drgfter arbejdsgruppens forslag til indsatsomrader i forhold til styrkelse
af det tvaersektorielle samarbejde om den aldre medicinske patient.

at Politisk sundhedsklynge godkender, at der arbejdes videre med fglgende tre indsatser:

1. Proces for implementering af Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner

2. Tveersektoriel afpravning af skrgbelighedsscore — skabe et faelles sprog med henblik pa at
forbedre udskrivelser

3. Styrkede relationer pa tveers af hospital, kommuner, almen praksis og akuttelefonen 1813.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Faglig sundhedsklynge Nord har nedsat en arbejdsgruppe, som har faet til opgave at konkretisere
udfordringsbilledet og komme med forslag til konkrete indsatser vedrgrende det tveersektorielle
samarbejde ved indlaeggelser og udskrivelser. | arbejdsgruppen indgar repreesentanter fra
kommuner, hospital, Akuttelefonen 1813 og almen praksis.

Faglig sundhedsklynge Nord har dreftet arbejdsgruppens bud pa de stillede opgaver.
Arbejdsgruppen har blandt andet drgftet udfordringerne i det tveersektorielle arbejde omkring



indleeggelser og udskrivelser. Nogle udfordringer bergrer enten hospital, kommuner, almen praksis
eller Akuttelefonen 1813, men de fleste udfordringer bergrer flere parter. Der er tale om
mangearige og forskelligartede udfordringer, hvor det ikke er muligt at Iese dem alle i regi af
sundhedsklyngen.

Arbejdsgruppen har peget pa tre indsatser, som kan bidrage til at styrke det tvaersektorielle
samarbejde omkring indlzeggelser og udskrivelser.

Faglig sundhedsklynge Nord foreslar, at der arbejdes videre med disse tre indsatser:

1. Proces for implementering af Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner

2. Tveersektoriel afprgvning af skrgbelighedsscore — skabe et feelles sprog med henblik pa at
forbedre udskrivelser

3. Styrkede relationer pa tveers af hospital, kommuner, almen praksis og akuttelefonen 1813.

Pa dagens made vil centerchef Trine Alstrup fra Helsinggr Kommune og hospitalsdirektar Bente
Ourg fra Nordsjeellands Hospital beskrive udfordringsbilledet og uddybe de foreslaede indsatser
(30 min). Efterfalgende vil der veere en feelles droftelse af de foreslaede indsatsomrader.

Vedlagt er arbejdsgruppens notat med beskrivelse af udfordringer og arbejdsgruppens
anbefalinger af indsatser til styrkelse af det tveersektorielle samarbejde om indlaeggelser og
udskrivelser.

Brugerperspektiv

Faglig sundhedsklynge Nord har tidligere besluttet, at arbejdsgruppens afrapportering skulle i
haring hos brugerrepraesentanterne i Faglig sundhedsklynge Nord.

| brugerrepraesentanternes hagringssvar bakker de op om de tre indsatser som arbejdsgruppen
foreslar. Brugerrepraesentanterne ser gerne, at deres brugerperspektiv inddrages i forbindelse med
udarbejdelse af en handlingsplan for indsatserne samt i forbindelse med implementering af selve
indsatserne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Arbejdsgruppen vil arbejde videre med konkretisering af anbefalingerne samt en beskrivelse af
hvordan henholdsvis hospital, kommuner, almen praksis og Akuttelefonen 1813 bidrager til at
understotte hver af de foreslaede indsatser.

Det endelige forslag til konkrete indsatser vil blive forelagt Politisk sundhedsklynge Nord til
beslutning den 6. maj 2024 inklusiv forslag til udmegntning af sundhedsklyngemidler til at finansiere
forslagene.



Beslutning for Punkt 2: [Beslutning] Indsatsomrader i
forhold til styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde om
den a&ldre medicinske patient

Politisk sundhedsklynge Nord tiltradte indstillingerne.
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1. Fokusomrader i sundhedsklynge Nord
Pa det fgrste mgde i Politisk sundhedsklynge Nord den 23. september 2022 blev udfordringer og
muligheder i forhold til det tvaersektorielle samarbejde drgftet. Pa dette mg@de blev det besluttet, at
sundhedsklynge Nord vil seette seerligt fokus pa to omrader:

e bgrn og unges mistrivsel, samt psykiske udfordringer hos (unge) voksne

o den xldre medicinske patient, ift. bl.a. at undga ungdige genindlaeggelser og kronikeromradet.

Indsatsomradet vedrgrende bgrn og unges mistrivsel blev prioriteret som sundhedsklyngens fgrste
fokusomrade.

2. Nedsezettelse af arbejdsgruppe vedrgrende den zldre medicinske

patient
Politisk sundhedsklynge Nord har bedt Faglig sundhedsklynge Nord om at foresla indsatser, der kan styrke
det tvaersektorielle samarbejde omkring den seldre medicinske patient. | marts 2023 besluttede Faglig
sundhedsklynge Nord at nedszette en arbejdsgruppe med deltagelse af repraesentanter fra kommuner,
hospital, Akutberedskabet 1813 og almen praksis, der skulle konkretisere udfordringsbilledet omkring
indlaeggelse og udskrivelser med henblik pa at komme med forslag til konkrete indsatser/Igsninger.
Kommissoriet for arbejdsgruppen er vedhaeftet.

Arbejdsgruppen fik fglgende opgaver:

e Udpege de vaesentligste udfordringer ved forebyggelse af indlaeggelser med udgangspunkt i
relevant foreliggende materiale, herunder cases fra Nordsjaellands Hospital.

o Udpege de vaesentligste udfordringer ved udskrivelse med udgangspunkt i relevant foreliggende
materiale.

e Anbefale konkrete forslag til Igsninger, som kan implementeres i regi af Sundhedsklynge Nord. Det
forventes, at effekten af tiltagene kan males Igbende.

Arbejdsgruppen havde sit fgrste mgde den 17. april 2023 og har i alt holdt fem mgder frem til september
2023. Der er Igbende blevet orienteret om status for arbejdet.

e | april 2023 fik Faglig sundhedsklynge Nord den fgrste status om arbejdsgruppens drgftelser
omkring mal for indsatsen samt hvilken malgruppe arbejdsgruppen har udpeget.

e | maj 2023 fik Politisk sundhedsklynge Nord en status pa arbejdsgruppens drgftelser og
konkretisering af udfordringsbilledet for indlaeggelser og udskrivelser

e | juni 2023 fik Faglig sundhedsklynge Nord en status pa arbejdsgruppens drgftelser og
konkretisering af udfordringsbilledet for indlaeggelser og udskrivelser suppleret med
arbejdsgruppens opsamling af de tveergdende opmaerksomhedspunkter.

e | oktober 2023 fik Faglig sundhedsklynge Nord praesenteret arbejdsgruppens forelgbige
afrapportering med forslag til indsatser.
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2.1 Mal og malgruppe for indsatsen
Arbejdsgruppen har defineret et mal for indsatsen som er fglgende:

e Bedste tilbud i rette tid pa rette sted til skrgbelige borgere over 65 ar.

Malgruppen er defineret som:

e 65+ arige borgere, som er skrgbelige og komplekse. Bade borgere, der er kendt af kommunen og
borgere, der ikke har kontakt med kommunen.

3. Arbejdsgruppens datakilder og hovedkonklusioner herfra

Arbejdsgruppen har benyttet sig af forskellige datakilder med henblik pa at afdaekke de tvaersektorielle
udfordringer ift. indlaeggelser og udskrivelser. Disse datakilder deekker over fglgende:

e Tvarsektorielle data fra Sundhedsdatastyrelsen, bl.a. fra databasen ”Sundhedsdata pa tvaers”
Link til sundhedsdata pa tvaers, KL's "Kend din Kommune”, data fra Region Hovedstadens
Akutberedskab samt Region Hovedstadens Feaelles Ledelsesinformation — datapakke vedrgrende det
nzre sundhedsvaesen.

e (Cases fra Nordsjaellands Hospital fra julen 2022.
e (Cases fra almen praksis samt kommunerne.

e Oplistning af oplevede udfordringer baseret pa arbejdsgruppens medlemmer kendskab til praksis
og input fra ad hoc inviterede ngglepersoner som har deltaget i et eller flere mgde i
arbejdsgruppen.

3.1 Hovedpointer fra de tvaersektorielle data

De tveersektorielle data, som arbejdsgruppen har set pa, indeholder en lang raekke eksisterede
tveersektorielle data fra forskellige kilder, som har haft til formal at belyse og beskrive udfordringsbilledet i
det tveersektorielle samarbejde, herunder bl.a. data for populationen, forebyggelige indlzeggelser,
genindlaggelser og varighed af indlaeggelser. De data, som arbejdsgruppen har haft til radighed, fremgar
som bilag.

Konklusionerne fra datamaterialet er fglgende:

Populationsoverblik for seldre og borgere med kronisk sygdom

e | klynge Nord er der flere 80+ arige borgere sammenlignet med resten af regionen.

e Frem mod 2030 forventes antallet af 85+ arige i klynge Nord at blive forgget med ca. 6.500 borgere,
svarende til en stigning pa 83 %.


https://www.esundhed.dk/SearchResult?Query=sundhedsdata+p%C3%A5+tv%C3%A6rs
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Antallet af borgere med udvalgte kroniske sygdomme har generelt veeret stigende fra 2017 til 2022
i hele landet, sadvel som i klynge Nord. Antallet af borgere med udvalgte kroniske sygdomme er
stgrre i klynge Nord end pa landsplan.

Forebyggelige hospitalsophold

Antallet af forebyggelige hospitalsophold blandt 80+ arige er hgjere i klynge Nord i sammenligning
med resten af landet. Dette geelder ogsa forebyggelige hospitalsophold med forudgaende kontakt
til kommunen eller almen praksis fg@r den forebyggelige indleeggelse. Blandt regionerne har Region
Hovedstaden det hgjeste antal forebyggelige hospitalsophold ift. befolkningstallet ift. de gvrige
regioner. Sundhedsklynge Nord er pa niveau med Region Hovedstaden samlet set.

Respons fra Akuttelefonen 1813

Antallet af henvendelser til 1813 har ligget stabilt i arene 2019-2022, med ca. 140.000 arligt i klynge
Nord.

Megnsteret for udfald af opkald til 1813 varierer vaesentligt afhaengig om man kigger pa alle aldre
eller de 80+ arige. Faelles for alle aldre og de 80+ arige er, at andelen af henviste til vurdering i
akutmodtagelsen er steget.

Antallet af henvendelser fra 1813 til de kommunale akutteams i klynge Nord har veeret faldende i
2021 og 2022. 12022 var der samlet 1.162 henvisninger fra 1813 til de otte kommuners akutteams i
klynge Nord samlet set, svarende til 3 opkald om dagen

Det samlede antal hjemmebesgg af en 1813 leege har veeret faldende i arene fra 2019-2022 i
sundhedsklynge Nord. | 2022 var der 753 hjemmebesgg for de otte kommuner i sundhedsklynge
Nord. Dette svarer til ca. to daglige hjemmebesgg i de otte kommuner i sundhedsklynge Nord
samlet set.

Varighed af indlaeggelser

Varigheden af indleeggelser for 65+ arige er faldet vaesentligt i perioden 2007 til 2021. 65+ arige
borgere fra kommunerne i klynge Nord har i 2021 en gennemsnitlig indlaeggelsestid mellem 4,4 og
4,8 dage, hvilket er en kortere indlaeggelsestid end gennemsnittet pa landsplan. Den laveste
gennemsnitlig indlaeggelsestid pa landsplan er 4,3 dage og den hgjeste er 5,8 dage. Nordsjellands
Hospital bemaerker, at der bl.a. er registreringstekniske forklaringer herpa.!

! Der ber fokuseres p4, at patienterne modtager relevant udredning og behandling frem for varigheden af
indleeggelsen. Det indebaerer bl.a. at der er specialleeger i front, at der ikke er ungdvendig ventetid, at FMK opdateres
mm. Det skal bemaerkes, at Nordsjaellands Hospitals Akutmodtagelse fra ca. 2020 til foraret 2023 indlagde patienter
efter ca. 8 timers ophold i Akutmodtagelsen. Dette er nu sndret til 24 timer. Patienter pa andre Akutmodtagelser har
ambulant ophold i Akutmodtagelsen pa op til 48 timer. Dette medvirker til en kortere gennemsnitlig indleeggelsestid
pa Nordsjaellands Hospital.
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Akutte somatiske genindlseggelser indenfor hhv. 30 og 7 dage

Akutte somatiske genindlaeggelse blandt bade alle aldre samt 80+ arige borgere inden for 30 dage
efter udskrivelse ligger pa niveau med resten af landet i 2021. Akutte somatiske genindlaeggelser
inden for syv dage for alle aldre har i perioden 2020-2021 ligget stabilt og er pa niveau med de
gvrige hospitaler i regionen.

Feerdigbehandlede ventedage

e Der har veeret mere end en fordobling af feerdigbehandlede ventedage fra 2020 til 2022 blandt
kommunerne i klynge Nord. 12023 har antallet af faerdigbehandlede ventedage veeret markant
lavere, efter en god dialog mellem kommuner og hospital.

Plejehjemslaeger

e 95 % af plejehjemmene i klynge Nord har tilknyttet en plejehjemslaege.

Autoriseret sundhedspersonale i kommunerne

e | gennemsnit er antallet af autoriseret sundhedspersonale i kommunerne pa landsplan steget med
ca. 60 % fra 2007 til 2022. For kommunerne i klynge Nord ligger antallet af autoriseret
fuldtidssundhedspersonale pr. 1.000 indbyggere mellem 4,7 og 9. Pa landsplan ligger antallet af
autoristeret fuldtidssundhedspersonale pr. 100 indbygger mellem 4,7 og 14,92

3.2 Inddragelse af cases fra Nordsjeellands Hospital, almen praksis og kommunerne
En raekke cases med konkrete borger- og patientforlgb indgar som arbejdsgruppens vidensgrundlag i
beskrivelsen af udfordringer og forslag til Igsninger.

Som vidensgrundlag indgar:

e 118 cases fra julen 2022 fra Nordsjzaellands Hospital med eksempler pa borgere, hvor
hospitalsopholdet ud fra en laegefaglig vurdering kunne have veeret forebygget eller undgaet.

e Seks cases fra almen praksis vedrgrende Indleeggelses- og udskrivningsforlgb fra hospital.

e En opsamling fra en kommune vedrgrende udfordringer med medicin efter udskrivelse fra hospital
til midlertidige pladser (baseret pa 29 cases).

2 Bemeerk: | opggrelsen for Gribskov Kommune indgdr ikke autoriseret privat ansat personale pa seks ude af otte
plejecentre samt privat ansat personale pa genoptraningsomradet som Gribskov Kommune har udliciteret.
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Der er ikke foretaget tveersektorielle journalaudit pa forlgbene fra julen 2022/2023, hvor alle involverede
parter saetter sig sammen og gennemgar den enkelte journal med alle tilhgrende journalnotater fra alle
sektorer. Nedenfor fremgar nogle opmaerksomhedspunkter, som en eller flere parter har gjort opmaerksom
pa ved cases. Opmarksomhedspunkterne gar igen i arbejdsgruppens beskrivelse af udfordringsbilledet.

Opmarksomhedspunkter fra gennemgang af cases fra Nordsjaellands Hospital

Kommunernes gennemgang af de 118 fremsendte cases fra Nordsjallands Hospital fra julen 2022 viste, at
en stor del af de udvalgte cases med orde borgere med forebyggelige hospitalsophold, har kommunerne
ikke kontakt til (26 procent). Hvis kommunen ingen kontakt har med borgeren forud for hospitalsophold,
har kommunen ikke mulighed for at bidrage til at forebygge tilstanden.

Gennemgangen viste ogsa, at selvom kommunerne Igbende er i kontakt med borgeren, sa kan selve
henvisningen til Akutmodtagelsen ske uden, at kommunen er involveret fx ved at borgeren eller en
pargrende selv kontakter egen laege, akuttelefonen 1813 eller 112. En forudsaetning for, at kommunen kan
finde alternativer til hospitalsophold er, at hjemmepleje/hjemmesygepleje/akutteam er involveret, nar
borgerens tilstand forvaerres og der er overvejelse om indlaeggelse. Resultatet af kommunernes
gennemgange var, at 15 procent af de udvalgte cases (svarende til 18 cases) pa baggrund af kommunernes
vurdering burde veere forebygget.

Nedenfor er en grafisk illustration, der i den stgrste cirkel viser 118 cases, der ud fra en laegefaglig
vurdering er forebyggelige. Den anden stgrste cirkel viser delmangden, hvor kommunen er i kontakt med
borgeren op til borgerens tilstand (87 cases). Den tredje stgrste cirkel viser delmzangden af borgere, hvor
hjemmepleje/hjemmesygepleje har veeret involveret i den konkrete indleeggelse (72 cases) og endelig viser
den mindste cirkel delmaengden, hvor kommunen vurderer at en indlaeggelse kunne have veeret forebygget
(18 cases).



| forhold til de borgere/patienter i de 118 cases, som kommunerne og hospitalet har gennemgaet, er der en
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Kommunen involveret i
indlzzggelsen (61% af cases)

Forebyggelig
(. 15% af cases)

Cases, der ud fra en la=gefaglig vurdering
er forebyggelige

| alt 118 cazes.

En deimazngde, hvor kommunen eri
kontakt med borgeren i tiden op il
borgerens tilstand.

| alt 87 cases svarende til 74% af cases.

En delmazngde heraf, hvor
hjemmepleje/hjemmesygepleje har varet
involveret | den konkrete indlaaggelse.

| alt 72 cases svarende il 51% af cases.

En delmazngde heraf, hvor kommunen
vurderer, at en indlaeggelse kunne have
vaeret forebygget.

| alt 18 cases svarende til 15% af cases.

raekke relevante opmaerksomhedspunkter, uanset om borgeren er kendt af kommunen;

Borgerne er &ldre. 55% er over 85 ar
10 af borgerne er over 95 ar
For de zeldste borgere/patienter er de hyppigste arsager til indlaeggelsen konfusion, sveekket
almentilstand, henvendelse pga. fald eller faldtendens.

Multisyge borgere/patienter med en laengere sygehistorik

Dertil er der en raekke borgere, der typisk ikke er kendt af kommunen, men bliver indlagt fordi der er en
uholdbar hjemmesituation, hvor borgeren er alene og har vanskeligt ved at klare sig i eget hjem, eller hvis

deres pargrende bliver indlagt, sa kan de ikke vaere alene i hjemmet.

Opmaerksomhedspunkter fra cases fra almen praksis:

Almen praksis peger pa fglgende opmeerksomhedspunkter ud fra de seks fremsendte cases fra almen

praksis.

Vedr udskrivelser; | almen praksis bliver der lagt maerke til et mgnster, hvor almen praksis i
tiltagende omfang bliver bedt om at fglge op pa patienter udskrevet fra Akutmodtagelsen. Dette
iseer pa plejehjems/ikke mobile patienter, i form af blodprgver om fa dage, fjernelse af kateter,
blzereskanninger eller endda et behov for hurtig demensudredning. Det giver i sidste ende risiko for
genindlaeggelser, da almen praksis ikke har mulighed for den type opfglgning. | flere af tilfaeldene
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drejer det sig om yngre leeger pa hospitalet, som gjensynligt ikke kender arbejdsgangene i almen
praksis og ikke bliver tilstraekkeligt superviseret i dem.

e Vedrindlaeggelser; Det opleves ogsa, at henvisninger til Akutmodtagelsen ikke bliver laest. Det er
oplevelsen, at man kan sende patienter i Akutmodtagelsen med en specifik problemstilling, som er
naermere beskrevet i en henvisning. Nar man s3 efterfglgende laeser epikrisen (en skriftlig
overlevering af laegefaglige oplysninger fra en laege til en anden laege) fremstar det som om, der
ikke er taget stilling til de kommentarer og oplysninger givet i henvisningen. Man kan derfor
forestille sig, at henvisningen slet ikke er blevet lzest.

Opmarksomhedspunkter fra opsamlingen fra en kommune

En farmakonom pa midlertidige pladser i en kommune har lavet en opsamling pa baggrund af en
gennemgang af 29 cases, hvor borgeren er udskrevet fra Nordsjallands Hospital til de midlertidige pladser i
kommunen.

Af gennemgangen fremgar:

e Eksempler pa uhensigtsmaessige ordinationer i Feelles Medicin Kort (FMK)

e Kommunen oplever fglgende udfordringer i sektorovergangen fra hospital til kommune:

o Manglende ajourfgring af FMK

o Manglende recepter

o Manglende start og slut dato pa smertestillende behandling (antibiotika og opioider skal
altid forsynes med seponering/slutdato eller nedtrapningsplan)

o Manglende fremsendelse af udskrivelsesrapport og epikrise. Normalt skal den ajourfgrte
medicin i FMK kopiers til epikrisen. | epikrisen skal aktuelle leegemidler fremga, herunder
begrundelse for &ndrede, seponerede eller nye ordinationer.

o Kommunens personale bruger tid pa at fa fat i hospitalet

o Hospitalet varetager rettelse i FMK vedrgrende borgerens medicinering uden at kontakte
eller skrive notat/korrespondance til kommunen

o Kommunen overser rettelserne i FMK

Faglig sundhedsklynge Nords gnsker til brug af cases

Fra bade Akutmodtagelsen, almen praksis og kommunerne har det veeret naevnt, at der kan findes flere
cases ved behov. Fra kommunal side blev det navnt, at kommunerne ikke har delt cases om
udskrivningsforlgb selvom kommunerne ogsa kan finde cases, der viser udfordringer i samarbejdet.

Faglig sundhedsklynge Nord har pa mgde i marts 2022 givet udtryk for, at cases skal understgtte lgsninger
og ikke problemer. Arbejdsgruppen har saledes haft mulighed for at efterspgrge yderligere cases fra hver
sektor med henblik pa at finde Igsninger. Arbejdsgruppen har ikke sk@nnet det ngdvendigt at gennemga
konkrete cases for at foresla Igsninger pa kendte udfordringer.

| stedet for at udveksle flere cases har Faglig sundhedsklynge Nord lagt op til, at parterne som vanligt kan
tage direkte kontakt til hinanden i det daglige arbejde omkring cases, hvor der er udfordringer i
samarbejdet.
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3.3. Arbejdsgruppens beskrivelse af udfordringsbillede ved indlaeggelser og udskrivelser
Arbejdsgruppen har drgftet, hvad de forskellige parter oplever som udfordringer i det daglige samarbejde i
forhold til henholdsvis indlaeggelser og udskrivelser.

3.3.1 Indlaeggelser

Nedenfor fremgar en oplistning af de vaesentligste udfordringer i samarbejdet omkring indlaeggelser og
forebyggelse af indlaeggelser som arbejdsgruppen har identificeret. Som det fremgar af oplistningen er der
tale om meget forskelligartede udfordringer.

Udfordringsbilledet
vedindlaeggelser

Manglende kendskab til Tvaersektoriel Udekgrende Team i kommuner &
Almen praksis

* 1813 ringer sjeeldent til kommunernes akutfunktioner

80+ arige bliver hyppigere indlagt fremfor konsultation med
akutfunktioner (end andre aldersgrupper)

*  @nskerborgeren overhovedet indleeggelse (behandlingsloft )

Manglende opdatering af Indleeggelsesrapporter (1-2 ar gamle ILR-data)

Manglende overblik over mulighed for subakutte tider

Hospitalet oplever, at (for) mange indleegges pa telefonkonsultation fra
egen lege

Uklart for hospital hvornar egen leege er tilgeengelig/ikke tilgeengelig fx
pga. ferielukning

Det opleves, atdet er en udfordring at borger selv skal betale transport
fra eget hjem til en midlertidig plads, mens regionen betaler transport
hvis borgeren kommer fra hospitalet

Indlaeggelser pga uholdbar hjemmesituation, fald, confusion

Der er fa sygeplejersker pa plejecentrene

3.3.2 Udskrivelser

Pa samme made har arbejdsgruppen drgftet, hvad hver part oplever som udfordringerne i det daglige
samarbejde omkring udskrivelser og forebyggelse af genindlaeggelser. Nedenfor fremgar en oplistning af de
udfordringer, som arbejdsgruppen har identificeret i forhold til samarbejdet omkring udskrivelser.
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Efter udskrivelse mhp.

i Udfordringsbilledeted
' udskrivelser

* Flereindgangetil den enkeltekommune (fx VisitationSygeplejeog
Hjemmeplejd ogstorvariation ovekommunerne

* Forlid{/forkery/fordarlignformation udskrivelsesrapportde ringe
kvalite}

* Kommunerneringer formeget

* Kommunalmulighedfor kiggeadgangil Sundhedsplatformermg
sundhedsjournaleanvendessjaldent

* Manglendemulighedfor almenpraksisog hospitaletil atfataget
blodprgverviaMobillalfa dageefter udskrivelse

* “Patientener ikkefaerdigbehandlet— manglendefallesacceptaflaegens
feerdigbehandlingsmelding

* “jegkenderikkepatienten” svari tIftil kommunen

* Borgeremodtagessentikommunaltregiefter indlaeggelsefsen
eftermiddag/aften)

* Manglendeafstemningaf medicinellermedicinikkeudleveretved
udskrivning

En udfordring hos en part risikerer at give uhensigtsmaessige konsekvenser hos en anden part og i det hele
taget kan det medvirke til at give et darligt samlet patientforlgb og en uhensigtsmaessig brug af det samlede
sundhedsvasen.

| tekstboksen nedenfor fremgar fire eksempler, der deekker bade det tvaersektorielle samarbejde i forhold
til indlaeggelser og udskrivelser. Der er naevnt et eksempel pa udfordringer fra hver af de fire parter
(akuttelefonen 1813, kommuner, hospital og almen praksis).

Boks: Eksempler pa uhensigtsmaessige konsekvenser:

Nar Akuttelefonen 1813 ikke ringer til den kommunale akutfunktion, sa kan kommunen ikke stille med et
alternativ til en indlaeggelse, og borgeren risikerer at blive indlagt for noget, der kunne veere handteret i
primaersektor.

Nar kommunens akutfunktion ikke er tilgaengelig hele dggnet, er der pa nogle tidspunkter ikke en
tilgaengelig ressource, der kan vurdere mulighederne for alternativ til indlaeggelse og borgeren risikerer at
blive indlagt for noget, der kunne veere handteret i primaersektor.

Nar hospitalet ikke har afstemt eller udleveret relevant medicin til borgeren/patienten ved udskrivelse, sa
skal kommunens medarbejdere bruge tid pa at kontakte hospital og/eller almen praksis for at fa styr pa
medicinen og yderligere er det problematisk i forhold til patientsikkerheden.
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Nar almen praksis indlaegger en patient pa baggrund af en telefonkonsultation, er der risiko for at
grundlaget for en indlaeggelse ikke er vurderet tilstraekkeligt grundigt og borgeren risikerer at blive indlagt
for noget, der kunne have veeret handteret i primaersektor.

3.3.3 Tvaergaende udfordringer
Pa tveers af de oplistede udfordringer ved indleeggelser og udskrivelser tegner der sig ogsa mere
tvaergaende udfordringer.

e For ringe kendskab til og brug af hinandens tilbud samt viden om hinandens vilkar og kompetencer

e Mangel pa tydelighed af, hvad vi kan forvente af hinanden pa tvaers af sektorer

e Manglende "feelles sprog” i overgangene
Fx hvornar er en borger skrgbelig/kompleks i en kommune, hos almen praksis og pa hospitalet?
Hvordan opfatter henholdsvis kommune, hospital og almen praksis en tilstand som akut og/eller
banalt.

e Manglende standardisering af tilbud hos henholdsvis kommunerne og almen praksis

e Vitaler om hinanden og ikke med hinanden.

4. Anbefalinger fra arbejdsgruppen
Forebyggelse af indlaeggelser og forbedring af udskrivelser udggr en reekke komplekse udfordringer, som
kraever mange forskellige Igsninger/indsatser. P& baggrund af drgftelserne i arbejdsgruppen og med
udgangspunkt i de tilgeengelige tveersektorielle data og inddragelse af cases har arbejdsgruppen prioriteret
tre anbefalinger, der forventes at bidrage betydeligt til opfyldelse af malene, og som i gvrigt ogsa bidrager
til generelt at pge sammenhangen pa tvaers af sektorer. De tre anbefalinger er:

1. Implementering af Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner

2. Tveersektoriel implementering af skrgbelighedsscore — skabe et feelles sprog med henblik pa at
forbedre udskrivelser

3. Styrkede relationer pa tveers af hospital, kommuner og almen praksis.

Arbejdsgruppen arbejder videre pa at konkretisere de tre anbefalinger og vil ggre det tydeligt, hvordan alle
parter i sundhedssamarbejdet skal bidrage til hver af de tre anbefalinger; kommuner, hospital, almen
praksis og Akuttelefonen 1813.

4.1 Implementering af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale

akutfunktioner i hjemmesygeplejen

Konklusioner fra kortlaegningen af udfordringer

| kortlaegningen af udfordringerne i det tvaersektorielle samarbejde er det kommet frem, at de nuvaerende
kvalitetsstandarder (fra 2017) for kommunale akutfunktioner ikke er implementeret ensartet og
tilstraekkeligt i forhold at forebygge indlaeggelser. Dette kan udfordre hospitalets og almen praksis’
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mulighed for at kunne henvise patienter til kommunale akutfunktioner af en kendt kvalitet og med et
kendt indhold og kompetenceniveau.

Arbejdsgruppen har foretaget en rundspgrge i kommunerne om, hvorvidt Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner er implementeret, som viser at alle kommuner,
undtaget én der ikke har svaret, har implementeret standarderne (denne kortleegning var imidlertid med
fokus pa den daveerende version af Sundhedsstyrelsens anbefalinger om de kommunale akutfunktioner, og
altsa ikke geeldende for den version der er udgivet ultimo september 2023. Link: Kvalitetsstandarder

(2023)).

Med afsaet i kortlaegningen og kommunernes tilbagemelding giver det et billede af, at det specielt er nar
kommunerne i perioder har udfordringer med personaleressourcer og kompetencer, hvor hospitalet
oplever, at det kan veere sveert at leve op til kvalitetsstandarden for kommunale akutfunktioner. Hospitalet
oplever saledes, at der er nogle arbejdsgange, som ikke er pa plads hele dggnet. Kommunerne kan ikke i
alle tilfeelde genkende dette, da det handler om noget lokalt ift. enkelte vagter/perioder.

Data viser samtidig, at antallet af forebyggelige indlaeggelser ligger hgjt blandt kommunerne i Faglig
sundhedsklynge Nord sammenlignet med landsplan. Dette kunne ogsa indikere, at der er et
forbedringspotentiale ift. bade implementering af kvalitetsstandarderne samt samarbejdet mellem de
kommunale akutfunktioner, hospitalet og almen praksis med henblik pa at forebygge indlaeggelser, sikre
det gode udskrivelsesforlgb og generelt finde det rette tilbud til patienten/borgeren.

Hvordan vil implementeringen bidrage til opfyldelse af mdlet

Som naevnt er der i september 2023 udkommet reviderede kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner. Det vil derfor veere hensigtsmaessigt at re-implementere bade i forhold til udfordringerne
med de tidligere kvalitetsstandarder og for at fa implementeret revisionerne i forhold til de nye
kvalitetsstandarder.

Forventningen er, at nar Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner er fuldt
implementeret, bliver der forbedret mulighed for at etablere alternativer til en akut indlaeggelse og/eller
forebygge forvaerring i sygdom. Det vil fx betyde at de kommunale akutfunktioner er mere robuste, at alle
kommuner har en dggndaekket akutfunktion, alle dage. Derudover er det vaesentligt, at der er relevante
samarbejdspartnere i almen praksis, 1813 og pa hospitalet ift. radgivning og sparring. Det vil fx ogsa
omfatte sparring og sundhedsfaglig understgttelse til primaersektor ift. at kunne tilbyde at bidrage til
behandling i hjemmet, som alternativ til en indlaeggelse eller i forlengelse af en udskrivelse.

4.2 Feelles sprog pa tveers af sektorer; skrgbelighedsskala

Konklusioner fra kortlaegningen af udfordringer

Arbejdsgruppen har undervejs i arbejdet konkluderet, at der pa tvaers af sektorer er flere begreber, som der
er forskellige opfattelser af, og som star i vejen for et godt samarbejde om at finde det rette tilbud til en
konkret borger/patient. Det kommer til udtryk i de forskellige anvendelser af “akut” og “subakut”, eller i
”banal” henholdsvis “kompleks”.
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Derudover kommer det tydeligt til udtryk i forskellige vurderinger af den samme patient/borger ift. hvilket
specialiseringsniveau, de skal behandles/hjzelpes p3; kraever det en akut indlaeggelse eller kan tilstanden
handteres i primaer sektor med den rette organisering? Det galder ogsa ift. samarbejdet omkring
udskrivelser, hvor der er behov for en feelles forstaelse af hvor kompleks den borger der udskrives er, hvad
der skal vaere pa plads i forbindelse med udskrivelsen af den pagaldende patient og dermed tydelighed
om, hvad borgeren skal udskrives til i kommunen.

Det er ogsa blevet tydeligt, at der er behov for et feelles sprog om fx kompleksiteten hos en patient/borger,
ift. at kunne foretage en feelles prioritering af, hvilke patienter/borgere, der i saerlig grad kraever et
tveersektorielt samarbejde. Det er vigtigt, at der pa tvaers af sektorer bliver samarbejdet om de
borgere/patienter, der har mest brug for koordineringen og samarbejdet, med afszet i
borgerens/patientens sygdom, funktionsniveau, generelle tilstand m.m.

Arbejdsgruppen har fundet inspiration i skrgbelighedsskalaen (Frailty score), der kan understgtte et falles
sprog om borgerne/patienterne, der tager afszet i borgerens sadvanlige (habituelle) tilstand, og som med
enkelte ord og kategorisering understgtter, at vi taler om det samme.

Skrgbelighedsskalaen er under implementering pa flere afdelinger pa Nordsjeellands Hospital, bl.a. Afdeling
for Multisyge og Akutafdelingen, og flere forventes at fglge efter.

Hvordan vil indsatsen bidrage til opfyldelse af mdlet?

Med et feelles sprog for borgerens skrgbelighed kan parterne foretage en felles prioritering af, hvilke
patienter/borgere, der i seerlig grad kraever et tveersektorielt samarbejde og dermed kan det bidrage til at
sikre at borgeren far det rette tilbud bade i forbindelse med mulig indleeggelse og ift. at sikre en god
overgang efter en efter udskrivelse fra hospitalet.

Der er en opmaerksomhed p3, at alle kommunerne er i gang med at implementere Feelles Sprog Il (FSII),
som er en faelleskommunal metode og standard for dokumentation af den kommunale opgavelgsning pa
sundheds- og eldreomradet. Der er derfor behov for at overveje sammenhangen mellem
skrgbelighedsskalaen og metoderne til vurdering af funktionsevne i FSIIl. Derfor anbefaler gruppen at
skalaen i fgrste omgang afprgves i lille skala i 2 kommuner, med akutberedskabet og med et par
praktiserende laeger.

4.3 Styrkede relationer mellem behandlere/sundhedspersonale pa tvaers af kommuner og
hospital

Konklusioner fra kortlaegningen af udfordringer

Kendskab til og forstaelse for hinandens vilkar og rammer, og relationerne pa tvaers af sektorer er meget
centrale ift. at sikre sammenhang og gode forlgb for borgere/patienter.

Et gennemgaende tema for arbejdsgruppens drgftelser har netop veeret, at der mangler kendskab til vilkar i
den anden sektor, at der er usikkerhed om hvordan opgaverne Igses og hvordan prioriteringerne er i de
enkelte sektorer. Der er antagelser og myter om samarbejdspartnere i kommune/pa hospitalet/i almen
praksis/1813, som vanskeligggr arbejdet efter et faelles mal og et konstruktivt samarbejde.

Professor Janne Seemann fra Aalborg Universitet har forsket i det tvaersektorielle samarbejde, ud fra
pramissen om, at samarbejde pa tvaers af to sektorer, med forskellige lovgivning, fravaer af feelles ledelse,
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adskilt kollegaskab m.m. ikke burde kunne lade sig ggre. Og alligevel sker det dagligt. Konklusionerne fra
hendes forskning er bl.a. at uformel ledelse, ansvar, feelles mal og staerke relationer er med til at “bygge
broerne” i en ellers ledelsesfri sektorovergang.

Arbejdsgruppen vurderer i forleengelse af afdeekningen af udfordringerne og med viden om Janne
Seemanns forskning, at der er behov for at styrke relationerne pa tvaers af sektorerne, for at styrke
samarbejdet, skabe rammer for fleksibilitet og den kreativitet, som til tider er ngdvendige for at skabe gode
forlgb efter en indleeggelse, eller som alternativ til en akut indleeggelse. Bade hos frontpersonalet og hos
lederne af frontpersonalet.

Arbejdet med at styrke relationer vil have fokus pa samarbejdet om udskrivelser, herunder ogsa kvalitet i
kommunikationen.

| arbejdsgruppen har der vaeret flere drgftelser omkring udskrivelser fra hospitalet. Dette fordi kommuner
og praktiserende laeger har tilkendegivet, at de oplever flere problematikker i forhold til udskrivelser. 72-
timers aftalen har afhjulpet nogle af problematikkerne, men kommuner og praktiserende laeger oplever
fortsat problematiske udskrivelser.

Problematikkerne vedrgrende udskrivelser handler om, at den beskrivelse af behandlingsforlgbet,
borgerens tilstand og videre plan, som kommunen modtager i forbindelse med en udskrivelse, ofte er
mangelfuld. Samtidig giver kommunikationsaftalen mulighed for at hospitalerne kan varsle udskrivelser
som i sidste gjeblik bliver trukket tilbage.

Der pagar i gjeblikket et arbejde med at revidere den eksisterende kommunikationsaftale for udveksling af
kommunikation mellem hospital og kommune ved indlaeggelse og udskrivning. Der er ogsa ny
kommunikationsaftale om akut ambulante udskrivelser undervejs dvs. patienter med korte ophold i
akutmodtagelsen.

Hvordan vil indsatsen bidrage til opfyldelse af mdlet?

| situationer, hvor patientforlgbet kalder pa noget ekstra eller noget andet, end der normalt er behov for,
er det af stor betydning, at det sundhedsfaglige frontpersonale, der samarbejder om forlgbet, bade kender
hinanden og har tillid til hinanden.

Vendingen “Kendskab giver venskab — og venskab giver tillid” kan kaldes en kort formel pa limen i det
tveersektorielle samarbejde, som i arevis har veeret omdrejningspunktet for det tvaersektorielle samarbejde
i planlaegningsomrade Nord, og som det kontinuerligt er ngdvendigt at prioritere tid og ressourcer til at
dyrke for at pleje relationerne.

| den prioritering er det ogsa et element i samarbejdet, at nar man kender hinandens rammer og vilkar og
kender hinandens kompetencer, sa er det ogsa lettere at fokusere pa fagligheden i opgavelgsningen, og
dermed kunne indga i samarbejdet med respekt for hinanden.

Der har tidligere veeret gode erfaringer med, at ledere fra Nordsjaellands Hospital har vaeret med pa arbejde
i kommunen. Et blik ind i hverdagen i den anden sektor, kan give forstaelse for de vilkar og
handlemuligheder der er hos hinanden. Der bgr derfor ogsa prioriteres tid til den type relationsarbejde, for
at lederne kan ga forrest i forstaelsen af vilkarene pa tvaers af sektorerne.
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Samtidig anbefaler gruppen, at man i stedet for at tale om hinanden kontakter hinanden og indgar i en
dialog.
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Punkt 3: [Beslutning] Udmgntning af sundhedsklyngemidler til STIME indsats i 2023 og 2024 s

3. [Beslutning] Udmantning af
sundhedsklyngemidler til STIME
indsats i 2023 og 2024 samt overfarsel
af overskydende klyngemidler til 2024

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Politisk sundhedsklynge Nord besluttede den 10. maj 2023, at alle kommuner far finansiering til at
pabegynde implementering af STIME (Styrket tvaersektoriel indsats for barn og unges mentale
sundhed).

Faglig sundhedsklynge Nord indstiller til Politisk sundhedsklynge Nord en plan for udmgntning af
sundhedsklyngemider til STIME indsatsen for 2023 og 2024 samt overfarsel af overskydende
kommunale og regionale klyngermidler til 2024.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge Nord godkender udmgntning af sundhedsklynge midler til STIME
indsatsen for 2023 og 2024.

at Politisk sundhedsklynge Nord godkender overfgrsel af overskydende kommunale og regionale
klyngemidler til 2024.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med beslutningen om at pabegynde implementering af STIME blev det besluttet, at
kommunerne tildeles midler til deltagelse i to spor i STIME. Klyngemidler tildeles til deekning af
udgifter det fgrste ar med henblik pa implementering og forankring, hvorefter den enkelte
kommune selv tager stilling til finansiering af den videre drift derefter.

Aktuelt er kommunerne Fredensborg, Gribskov, Halsnaes og Helsingar i gang med at
implementere et eller flere spor i STIME og derfor forslas det, at de fire kommuner far tildelt
klyngemidler i 2023 til at deekke udgifter det farste ar med henblik pa implementering og forankring
af to spor. De fire gvrige kommuner i sundhedsklyngen pabegynder fgrst implementering af hver to
STIME spor i 2024 og det forslas derfor, at de fire kommuner far tildelt klyngemidler i 2024.

Ubrugte klyngemidler fra 2023 forslas overfart til 2024 for bade kommuner og hospital, sa der er
mulighed for at tildele midler til STIME i 2024 samt iveerksaette initiativer med henblik pa at styrke
det tvaersektorielle samarbejde om indlaeggelser og udskrivelser.



Som bilag til sagen er et uddybende notat om fordeling af midler til STIME i 2023 og 2024,
kommunernes og regionens finansiering af STIME i 2023 og 2024 samt overfarsel af klyngemidler
til 2024.

Udmgntning af midler til STIME i 2023

| "Principper for fordeling af klyngemidler” godkendt af Politisk sundhedsklynge Nord den 10. maj
2023, fremgar det, at sundhedsklyngen rader over en samlet gkonomi bestaende af nationalt
afsatte midler, som de otte kommuner i klyngen og regionen (Nordsjeellands Hospital) har faet
tildelt. Initiativer finansieres af de feelles klyngemidler, dvs. at regionen (hospitalet) finansierer 50
procent og kommunerne samlet finansierer 50 procent ud fra deres relative befolkningsandel.
Initiativerne finansieres solidarisk blandt kommunerne og hospitalet, dvs. at nationalt afsatte midler
til den enkelte kommune eller hospitalet ikke ngdvendigvis tilfalder den enkelte kommune eller
hospitalet i udmgntningen.

| tabellen nedenfor fremgar de sundhedsklynge midler, som Fredensborg, Gribskov, Halsnaes og
Helsingar Kommune gnsker tildelt i 2023, pa baggrund af de to STIME spor, som de hver iseer er i
gang med at implementere. Derudover fremgar det i tabellen, hvad hver kommune skal finansiere
til de fire kommuner ud fra deres relative befolkningsandel samt Nordsjeellands Hospitals andel af
finansieringen, jf. "Principper for fordeling af klyngemider”.

Tabel: Sundhedsklyngemidler som Fredensborg, Gribskov, Halsnees og Helsingar Kommune
gnsker tildelt i 2023 samt finansiering fra de gvrige kommuner og Nordsjaellands Hospital

Kommunernes finansiering Nord:::jael.lands Hospitals
Kommune Behov for midler til STIME i | til de fire kommuner i 2023 | betaling 2023 i kr.
2023 i kr. ud fra relative
befolkningsandel i kr.
Allergd 0 82.050,28
Fredensborg 509.569 (spor 1 og 2) 130.721,54
Frederikssund 0 145.277,87
Gribskov 509.569 (spor 1 og 2) 130.518,53
Halsnaes 541.103 (spor 1 og 3) 99.423,35
Helsinggr 509.569 (spor 1 og 2) 199.439,87
Hillergd 0 168.931,52
Hgrsholm 0 78.542,04
lalt 2.069.810 1.034.905 1.034.905

STIME spor, som kommunerne kan fa tildelt midler til i 2023 priser:

1. Nar sveere fglelser fgrer til selvskade 256.323 kr./ar

2. Nar tanker om krop og mad fylder for meget 253.246 kr./ar

3. Nar bekymring og tristhed fylder for meget 284.780 kr./ar

4. Nar uro, opmaerksomhed eller impulsivitet er en udfordring 157.350
kr./ar



| det vedhaeftede notat fremgar det af tabel 3a, 3b, 3¢ og 3d, hvor meget den enkelte kommune og
hospitalet skal finansiere af Fredensborg, Gribskov, Halsnaes og Helsingagr kommuners udgifter til
STIME i 2023. De fire kommuner skal selv sgrge for at inddrive midlerne i 2023 fra de @vrige
kommuner og Nordsjeellands Hospital ved at fremsende en faktura.

Overfgrsel af ubrugte klyngemidler til 2024

Som det var tilfeeldet i 2022, vil der vaere mulighed for at overfere ubrugte klyngemidler til det
efterfelgende ar. Overfgrsel af ubrugte klyngemidler er nadvendigt, hvis Allergd, Frederikssund,
Hillerad og Hgrsholm kommuner skal tildeles midler til implementering af STIME og der skal
iveerksaettes initiativer med henblik pa at styrke det tvaersektorielle samarbejde om indleeggelser og
udskrivelser for den zeldre medicinske patient.

Dette kreever, at Politisk sundhedsklynge Nord bliver enige om, at henholdsvis kommuner og
regionen (Nordsjeellands Hospital) overfgrer ubrugte midler til 2024. Efterfalgende kraever det, at
den enkelte kommune og hospitalet beslutter at overfgre egne sundhedsklyngemidler til naeste ars
budget, i forbindelse med egen budgetopfelgning.

| tabellen nedenfor fremgar den enkelte kommunes samlede sundhedsklyngemidler for 2022 og
2023, hvor mange klyngemidler, hver kommune har anvendt i 2023 samt hvor mange klyngemidler
den enkelte kommune kan overfgre til 2024.

Tabel: Sundhedsklyngemidler, der er tildelt til hver kommune, anvendte kommunale klyngemider i
2023 samt belgb der kan overfares fra hver kommune til 2024

Resterende
Anvendte kommunale kommunale
Kommune Kommunale midleri alt i kr. . . . klyngemidler, der
klyngemidler i 2023 i kr. .
kan overfgres til
2024 i kr.
Allergd 352.332 82.050 270.282
Fredensborg 561.330 130.722 430.608
Frederikssund 623.838 145.278 478.560
Gribskov 560.460 130.519 429.941
Halsnaes 426.934 99.423 327.511
Helsinggr 856.414 199.440 656.974
Hillergd 725.408 168.932 556.476
Hgrsholm 337.268 78.542 258.726
lalt 4.443.984 1.034.905 3.409.079

Tilsvarende fremgar der i nedenstaende tabel Nordsjeellands Hospitals samlede
sundhedsklyngemidler for 2022 og 2023, hvor mange klyngemidler Nordsjeellands Hospital har
anvendt i 2023, samt hvor mange klyngemidler Nordsjaellands Hospital kan overfere til 2024.

Tabel: Sundhedsklyngemidler, der er tildelt til Nordsjsellands Hospital, anvendte klyngemider hos
Nordsjeellands Hospital i 2023 samt belgb, der kan overfares fra Nordsjeellands Hospital til 2024



Samlet midler anvendt i Midler der kan
Midler i alt i kr. ] overfgres til 2024 i
2023 i kr.
kr.
Nordsjallands 4.363.571 1.034.905 3.328.666
Hospital

Hvis kommunerne og Nordsjeellands Hospital bliver enige om at overfgre alle ubrugte klyngemidler
til 2024, vil der samlet vaere 6.737.745 kr. til radighed i 2024.

Udmegntning af midler til STIME i 2024

| tabel 6 i det vedhaeftede notat fremgar de midler til STIME, som forventes at blive tildelt til
Alleragd, Frederikssund, Hillerad og Hgrsholm kommuner i 2024. P& nuvaerende tidspunkt er det
samlede belgb pa ca. 2 mio. kr. et estimat, idet alle kommuner endnu ikke har lagt sig fast pa,
hvilke to spor de gnsker at implementere. Tabel 6 viser ogsa kommunernes estimerede andel af
udgifterne ift. deres relative befolkningsandel samt Nordsjeellands Hospitals estimerede andel.

Sundhedsklyngemidler til radighed efter forventet tildeling af STIME midler i 2024

| de to tabeller nedenfor fremgar andelen af sundhedsklyngemidler, som henholdsvis
Nordsjaellands Hospital og de otte kommuner har til radighed i 2024, nar de forventede midler til
STIME i 2024 er fordelt.

Tabel: Klyngemidler fra Nordsjeellands Hospital, der kan overfares til 2024, hospitalets forventede
anvendte klyngemidler i 2024 til STIME samt resterende klyngemidler der er til rédighed i 2024

Midler der kan overfgres til Forventede anvendte midler | Resterende midler i
2024 i kr. i 2024 til STIME i kr. kr.

Nordsjeellands
Hospital 3.328.666 1.019.138 2.309.528




Tabel: Klyngemidler fra hver kommune, der kan overfgres til 2024, kommunernes forventede
anvendte klyngemidler i 2024 til STIME samt resterende klyngemidler, der er til radighed i 2024

Kommune Midler der kan overfgres til Forventede anvendt midler i | Resterende midler i
2024 i kr. 2024 til STIME i kr. kr.

Allergd 270.282 80.800 189.481
Fredensborg 430.608 128.730 301.878
Frederikssund 478.560 143.065 335.496
Gribskov 429.941 128.530 301.411
Halsnaes 327.511 97.909 229.602
Helsingar 656.974 196.401 460.573
Hillergd 556.476 166.358 390.119
Hgrsholm 258.726 77.345 181.381
lalt 3.409.079 1.019.138 2.389.941

Efter fordeling af de forventede udgifter til STIME i 2024, vil sundhedsklyngen samlet have
4.699.469 kr. til radighed. Disse midler har Politisk sundhedsklynge Nord besluttet, skal anvendes
til initiativer med henblik pa at styrke det tvaersektorielle samarbejde om indlaeggelser og
udskrivelser for den aeldre medicinske patient.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Hvis Politisk sundhedsklynge Nord godkender udmentning af sundhedsklynge midler til STIME
indsatsen for 2023 og 2024 skal Fredensborg, Gribskov, Halsnaes og Helsinggr Kommune selv
sgrge for at inddrive midlerne i 2023 fra de gvrige kommuner og Nordsjeellands Hospital ved at
fremsende en faktura. Tilsvarende skal Allerad, Frederikssund, Hillerad og Harsholm Kommune
selv sgrge for at inddrive midlerne i 2024 fra de gvrige kommuner og Nordsjaellands Hospital ved
at fremsende en faktura

Hvis Politisk sundhedsklynge Nord godkender overfarsel af overskydende kommunale og
regionale klyngemidler til 2024, skal den enkelte kommune og hospitalet beslutte, at overfgre egne
sundhedsklyngemidler til neeste ars budget, i forbindelse med egen budgetopfalgning.






Beslutning for Punkt 3: [Beslutning] Udmentning af
sundhedsklyngemidiler til STIME indsats i 2023 og 2024
samt overforsel af overskydende klyngemidler til 2024

Politisk sundhedsklynge Nord tiltradte indstillingerne.
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Fordeling af midler til STIME i 2023 og 2024, kommunernes og regionens finansiering
af STIME i 2023 og 2024 samt overfgrsel af klyngemidler til 2024

Formalet med dette notat er at beskrive, hvordan tildelingen af midler til STIME-indsatsen i de otte
kommuner i Sundhedsklynge Nord sker. Desuden er det formalet at give et overblik over hvor mange
midler, der er mulighed for at overfgre til 2024.

Notatet indledes med at opliste de sundhedsklyngemidler, som henholdsvis kommunerne og Nordsjzellands
Hospital har faet tildelt i 2022 og 2023. Herefter fremgar en opggrelse af de sundhedsklyngemidler, som
det forslas henholdsvis Fredensborg, Gribskov, Halsnaes og Helsinggr Kommune tildeles i 2023, da disse
kommuner allerede er i gang med at implementere STIME samt en oversigt over hvor mange midler hver af
de fire kommuner skal opkraeve hos henholdsvis de gvrige kommuner og Nordsjzallands Hospital. Denne
fremgangsmade fglger sundhedsklyngens ”Principper for fordeling af klyngemidler”, hvor det fremgar, at
regionen (hospitalet) finansierer 50 procent af de initiativer der iveerksaettes i sundhedsklyngen og
kommunerne samlet finansierer 50 procent ud fra deres relative befolkningsandel. Dvs. alle initiativer
finansieres solidarisk blandt kommunerne og hospitalet, hvilket betyder at nationalt afsatte midler til den
enkelte kommune eller hospitalet ikke ngdvendigvis tilfalder den enkelte kommune eller hospitalet i
udmgntningen.

Med udgangspunkt i de sundhedsklyngemidler, der er anvendt i 2023, fremgar det af notatet, hvor mange
sundhedsklynge midler, der er mulighed for at overfgre til 2024, hvis der er enighed om dette i
sundhedsklynge Nord.

Til sidst fremgar et estimat af, hvor mange midler, der forventes at blive anvendst til STIME hos de fire
gvrige kommuner i 2024 og hvor mange sundhedsklyngemidler, der herefter er til radighed til gvrige
initiativer.

1. Tildelte sundhedsklynge midler til kommunerne og Nordsjzellands Hospital

| tabel 1 fremgar de midler, der er tildelt kommunerne i sundhedsklynge Nord i henholdsvis 2022 og 2023.

Tabel 1

Indbyggertal

i 2. kvartal Tildelte midler | Tildelte midler i | Midleri alt i
Kommune 2022 Befolkningsandel | i 2022 i kr. 2023 i kr. kr.
Allergd 25.876 7,9% 176.166 176.166 352.332
Fredensborg 41.337 12,6 % 280.665 280.665 561.330
Frederikssund 45.905 14 % 311.919 311.919 623.838
Gribskov 41.269 12,6 % 280.230 280.230 560.460
Halsnaes 31.433 9,6% 213.467 213.467 426.934
Helsinggr 62.947 19,3 % 428.207 428.207 856.414
Hillergd 53.405 16,3 % 362.704 362.704 725.408
Hgrsholm 24.735 7,6% 168.634 168.634 337.268
lalt 326.907 100 % 2.221.992 2.221.992 4.443.984




| tabel 2 fremgar de midler, der er tildelt Nordsjaellands Hospital i Sundhedsklynge Nord i henholdsvis 2022
og 2023.

Tabel 2
Tildelte Midleri alt i kr.
midler i 2022 | Tildelte midler i
ikr. 2023 i kr.
Nordsjeellands
Hospital 2.182.966 2.180.605 4.363.571

2. Fordeling af midler til STIME

| Politisk sundhedsklynge Nord blev det den 10. maj 2023 besluttet, at alle kommuner far finansiering til at
pabegynde implementering af STIME. Kommunerne tildeles midler til deltagelse i to spor i STIME.
Klyngemidler tildeles til deekning af udgifter det fgrste ar med henblik pa implementering og forankring,
hvorefter den enkelte kommune selv tager stilling til finansiering af den videre drift derefter. Det er op til
den enkelte kommune at beslutte, hvilke to af de i alt fire spor, som de vil bruge sundhedsklyngemidlerne
til. Udgifterne til hvert spor er baseret pa en beregning fra VIVE af kommunale udgifter ved hvert spor. Der
er variationer i udgifterne til de forskellige spor. VIVEs beregninger af udgifter er baseret pa data fra 2021.
Udgifterne er i dette notat pris- og lgnreguleret til 2023 priser.

IM

Principper for fordeling af klyngemidler” godkendt af Politisk sundhedsklynge Nord den 10. maj 2023,
fremgar det, at sundhedsklyngen rader over en samlet gkonomi bestdende af nationalt afsatte midler, som
de otte kommuner i klyngen og regionen (Nordsjallands Hospital) har faet tildelt. Initiativer finansieres af
de feelles klyngemidler, dvs. at regionen (hospitalet) finansierer 50 procent og kommunerne samlet
finansierer 50 procent ud fra deres relative befolkningsandel. Initiativerne finansieres solidarisk blandt
kommunerne og hospitalet, dvs. at nationalt afsatte midler til den enkelte kommune eller hospitalet ikke
ngdvendigvis tilfalder den enkelte kommune eller hospitalet i udmgntningen.

Kommunernes og regionens finansiering af STIME i 2023

Aktuelt er kommunerne Fredensborg, Gribskov, Halsnaes og Helsinggr i gang med at implementere et eller
flere spor i STIME og vil derfor fa tildelt klyngemidler til at deekke udgifter det fgrste ar med henblik pa
implementering og forankring af to spor. De gvrige fire kommuner pabegynder fgrst implementering af
hver to STIME spor i 2024 og vil derfor fgrst fa tildelt klyngemidler i 2024.

| tabel 3 fremgar de sundhedsklynge midler, som Fredensborg, Gribskov, Halsnaes og Helsinggr kommuner
tildeles i 2023. | tabellen er der angivet, hvilke af de fire spor hver af kommunerne far midler til. Jf.
"Principper for fordeling af klyngemidler” finansierer hospitalet 50 procent af ivaerksatte initiativer og
kommunerne finansierer samlet 50 procent af ivaerksatte initiativer ud fra deres relative befolkningsandel.
Dette betyder, at alle initiativer i sundhedsklyngen finansieres solidarisk blandt kommunerne og hospitalet,
sa det ikke er den enkelte kommune eller hospitalet der alene skal finansiere indsatser, som
implementeres.



| tabel 3 fremgar ogsa den enkelte kommunes finansiering af de tildelte midler ud fra deres relative
befolkningsandel samt Nordsjaellands Hospitals finansiering.

Tabel 3
o Nordsjeellands Hospitals
Commune |l mider st (STt 202 e
’ befolkningsandel i kr.

Allergd 0 82.050,28

Fredensborg 509.569 (spor 1 og 2) 130.721,54

Frederikssund 0 145.277,87

Gribskov 509.569 (spor 1 og 2) 130.518,53

Halsnaes 541.103 (spor 1 og 3) 99.423,35

Helsinggr 509.569 (spor 1 og 2) 199.439,87

Hillergd 0 168.931,52

H@rsholm 0 78.542,04

lalt 2.069.810 1.034.905 1.034.905

STIME spor, som kommunerne har faet tildelt midler til i 2023 priser:

1. Nar sveere folelser forer til selvskade 256.323 kr./ar

2. Nar tanker om krop og mad fylder for meget 253.246 kr./ar

3. Nar bekymring og tristhed fylder for meget 284.780 kr./ar

4. Nar uro, opmaerksomhed eller impulsivitet er en udfordring 157.350

kr./ar

Idet ivaerksatte sundhedsklynge initiativer finansieres solidarisk af alle parter, skal de fire kommuner, der
far midler til STIME i 2023, inddrive midler fra de gvrige kommuner og Nordsjeellands Hospital ved at
fremsende fakturaer. Nedenfor i tabel 3a, 3b, 3c og 3d fremgar de belgb, som henholdsvis Fredensborg,
Gribskov, Halsnaes og Helsinggr Kommune skal inddrive hos de gvrige kommuner og Nordsjaellands

Hospital.




Tabel 3a

Midler Fredensborg Kommune skal opkraeve
fra de pvrige kommuner og Nordsjeellands

Hospital i kr.
Allergd 20.200,06
Fredensborg 32.182,49
Frederikssund 35.766,13
Gribskov 32.132,51
Halsnaes 24.477,15
Helsingar 49.100,34
Hillergd 41.589,45
H@rsholm 19.336,36
Nord-
sjeellands
Hospital 254.784,50
lalt 509.569,00
Tabel 3b

Midler Gribskov Kommune skal opkrzeve fra
de gvrige kommuner og Nordsjeellands

Hospital i kr.

Allergd 20.200,06
Fredensborg 32.182,49
Frederikssund 35.766,13
Gribskov 32.132,51
Halsnaes 24.477,15
Helsinggr 49.100,34
Hillergd 41.589,45
Hgrsholm 19.336,36
Nord-

sjeellands

Hospital 254.784,50
lalt 509.569,00




Tabel 3c

Midler Halshnaes Kommune skal opkraeve fra de
gvrige kommuner og Nordsjallands Hospital i
kr.
Allergd 21.450,11
Fredensborg 34.174,06
Frederikssund 37.979,47
Gribskov 34.120,99
Halsnaes 25.991,89
Helsinggr 52.138,85
Hillergd 44.163,16
Hgrsholm 20.532,96
Nordsjeellands
Hospital 270.551,50
lalt 541.103,00
Tabel 3d
Midler Helsinggr Kommune skal opkrzeve fra
de gvrige kommuner og Nordsjeellands
Hospital i kr.
Allergd 20.200,06
Fredensborg 32.182,49
Frederikssund 35.766,13
Gribskov 32.132,51
Halsnaes 24.477,15
Helsinggr 49.100,34
Hillergd 41.589,45
Hgrsholm 19.336,36
Nord-
sjeellands
Hospital 254.784,50
lalt 509.569,00

3. Overfgrsel af ubrugte klyngemidler til 2024

Som det var tilfaeldet i 2023, vil der veere mulighed for at overfgre ubrugte klyngemidler til det
efterfglgende ar. Overfgrsel af ubrugte klyngemidler er ngdvendigt, hvis Allergd, Frederikssund,
Hillergd og Hgrsholm kommuner skal tildeles midler til implementering af STIME og der skal



ivaerksaettes initiativer med henblik pa at styrke det tvaersektorielle samarbejde om indlaeggelser og
udskrivelser.

Dette kraever, at sundhedsklynge Nord bliver enige om, at henholdsvis kommuner og Nordsjaellands
Hospital overfgrer ubrugte midler til 2024. Efterfglgende kraever det, at den enkelte kommune og
hospitalet beslutter at overfgre egne sundhedsklyngemidler til naeste ars budget, i forbindelse med egen
budgetopfglgning.

| tabel 4 nedenfor fremgar den enkelte kommunes samlede sundhedsklyngemidler for 2022 og 2023, hvor
mange klyngemidler, hver kommune har anvendt i 2023 samt hvor mange klyngemidler den enkelte
kommune kan overfgre til 2024.

Tabel 4
Resterende
Anvendte kommunale kommunale
Kommune Kommunale midleri alt i kr. . . . klyngemidler, der
klyngemidler i 2023 i kr. .
kan overfgres til
2024 i kr.
Allergd 352.332 82.050 270.282
Fredensborg 561.330 130.722 430.608
Frederikssund 623.838 145.278 478.560
Gribskov 560.460 130.519 429.941
Halsnaes 426.934 99.423 327.511
Helsinggr 856.414 199.440 656.974
Hillergd 725.408 168.932 556.476
Hgrsholm 337.268 78.542 258.726
lalt 4.443.984 1.034.905 3.409.079

Tabel 5

| tabel 4 nedenfor fremgar Nordsjzellands Hospitals samlede sundhedsklyngemidler for 2022 og 2023, hvor
mange klyngemidler Nordsjaellands Hospital har anvendt i 2023 samt hvor mange klyngemidler
Nordsjzellands Hospital kan overfgre til 2024.

Samlet midler anvendt i Midler der kan
Midler i alt i kr. . overfgres til 2024 i
2023 i kr.
kr.
Nordsjeellands | ; 3¢5 <79 1.034.905 3.328.666
Hospital

Hvis kommuner og Nordsjaellands Hospital bliver enige om at overfgre alle ubrugte klyngemidler til 2024, vil
der samlet veere 6.737.745 kr. til radighed i 2024.



4. Forventede brug af sundhedsklyngemidler i 2024 til STIME

I tabel 6 fremgar de midler til STIME, som forventes at blive tildelt til Allergd, Frederikssund,
Hillergd og Hgrsholm kommuner. P& nuvaerende tidspunkt er der tale om et estimat, idet alle
kommuner endnu ikke har lagt sig fast pa, hvilke to spor de gnsker at implementere. Tabel 6
viser ogsa kommunernes andel af udgifterne ift. deres relative befolkningsandel samt
Nordsjeaellands Hospitals andel.

Tabel 6
Kommunernes
Kommune Estimat for tildelte ?;t:tli"f 12024 ud fra Nordsjzellands Hospital
midler i 2024 i kr. befolkningsandel i betaling i 2024 i kr.
kr.
Allergd 509.569 80.800
Fredensborg 0 128.730
Frederikssund 509.569 143.065
Gribskov 0 128.530
Halsnzes 0 97.909
Helsinggr 0 196.401
Hillergd 509.569 166.358
Hgrsholm 509.569 77.345
lalt 2.038.276 1.019.138 1.019.138

5. Sundhedsklyngemidler til rddighed efter forventet tildeling af STIME midler i
2024

| henholdsvis tabel 7 og 8 fremgar andelen af sundhedsklyngemidler som Nordsjaellands Hospital og de otte
kommuner har til radighed i 2024, nar de forventede midler til STIME i 2024 er fordelt.

Tabel 7
Midler der kan overfgres til Forventede anvendte midler | Resterende midler i
2024 i kr. i 2024 til STIME i kr. kr.
Nordsjaellands
Hospital 3.328.666 1.019.138 2.309.528




Tabel 8

Kommune Midler der kan overfgres til Forventede anvendt midler i | Resterende midler i
2024 i kr. 2024 til STIME i kr. kr.

Allergd 270.282 80.800 189.481
Fredensborg 430.608 128.730 301.878
Frederikssund 478.560 143.065 335.496
Gribskov 429.941 128.530 301.411
Halsnaes 327.511 97.909 229.602
Helsingar 656.974 196.401 460.573
Hillergd 556.476 166.358 390.119
Hgrsholm 258.726 77.345 181.381
lalt 3.409.079 1.019.138 2.389.941

Efter fordeling af de forventede udgifter til STIME i 2024, vil sundhedsklyngen samlet have 4.699.469 kr. til
radighed. Disse midler har Politisk sundhedsklynge Nord besluttet, skal anvendes til initiativer med henblik
pa at styrke det tvaersektorielle samarbejde om indlaeggelser og udskrivelser.



Punkt 4: [Orientering] Kommunikation mellem almen praksis og Paedagogisk Psykologisk Rad

4. [Orientering] Kommunikation mellem
almen praksis og Paedagogisk
Psykologisk Radgivning (PPR)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Politisk sundhedsklynge Nord besluttede den 10. maj 2023 tre forskellige indsatser vedrgrende

mental mistrivsel hos bgrn og unge.

Det blev bl.a. besluttet, at de enkelte kommuner sammen med almen praksis og barne- og
ungepsykiatrien drefter, hvordan der kan findes en lokal model til at sikre klare
kommunikationsveje om barn og unge i mistrivsel for at sikre tidlig opsporing og indsats.

Faglig sundhedsklynge Nord drgftede sagen den 9. oktober 2023 og besluttede, at sende sagen til
orientering hos Politisk sundhedsklynge Nord.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge Nord tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Faglig sundhedsklynge Nord har besluttet, at lokale modeller for klare kommunikationsveje om
barn og unge i mental mistrivsel mellem almen praksis og PPR (Paedagogisk Psykologisk
Radgivning) skal drgftes i kommunernes KLU (Kommunal Laegelig Udvalg).

Pa madet i Faglig sundhedsklynge Nord den 9. oktober 2023 gjorde kommunerne status for deres
lokale drgftelser i KLU-regi.

Hovedkonklusionen fra de lokale draftelser i kommunernes KLU er, at dialogen har givet et gget
fokus pa muligheder og behovet for sikker kommunikation mellem almen praksis og PPR. Alle
parter gnsker at styrke dialogen pa dette omrade og finde den mest enkle made at gare det pa.

Repraesentanterne fra almen praksis i Faglig sundhedsklynge Nord pointerede, at de gnsker en
mere ensartet kommunikationsmodel for de otte kommuner og peger pa Med-Com standarder
(sikker kommunikationsvej som i dag anvendes pa sundhedsomradet), som den bedste lgsning til
dette. Det er vanskeligt for almen praksis, at hver kommune har deres egen model.

Aktuelt er det ikke muligt for kommunernes PPR at benytte sig af Med-Com standarder, idet der er
en raekke IT-tekniske udfordringer ved dette. Sundhedsplejen i kommunerne har mulighed for at
benytte Med-Com standarder i dialogen med almen praksis, men der er en raekke



uhensigtsmaessige arbejdsgange samt GDPR udfordringer, hvis dialogen fra almen praksis til PPR
skal ga via Sundhedsplejen.

Opsummerende blev det konkluderet, at der arbejdes proaktivt mellem kommunerne og almen
praksis i KLU-regi for at sikre gode lokale kommunikationsveje mellem PPR og almen praksis. Via
dialogen er parterne i feellesskab det sidste ars tid kommet et stykke af vejen, men kommunerne
har ikke mulighed for at sikre elektronisk kommunikation via Med-Com standarder, som det er nu.

Der pagar et arbejde med en kommunikationsaftale for voksenomradet inden for psykiatri, og det
vil vaere et naturligt neeste skridt at lave en aftale for barneomradet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen fglges i Faglig sundhedsklynge Nord.



Beslutning for Punkt 4: [Orientering] Kommunikation
mellem almen praksis og Padagogisk Psykologisk
Radgivning (PPR)

Der var enighed om, at det er mest hensigtsmaessigt, at der arbejdes for en regional
aftale om anvendelse af MedCom-standarder pa barneomradet, dvs.
kommunikationsveje mellem PPR, almen praksis og regionens bgrne- og
ungdomspsykiatri.

Pa vegne af Politisk sundhedsklynge Nord vil der blive sat et punkt pa det
ferstkommende made i Tvaersektoriel Strategisk Styregruppe (under
Sundhedssamarbejdsudvalget) i januar 2024 med forslag om, at Tvaersektorielt
Samarbejdsforum for Digital Kommunikation far til opgave at:

1. afdeekke udfordringerne for de kommunale PPR i forhold til digital kommunikation

med de gvrige sektorer via MedCom standarderne

2. udarbejde udkast til en regionalt deekkende aftale for digital kommunikation med

anvendelsen af MedCom-standarder pa bgrneomradet.

Politisk sundhedsklynge Nord gav mandat til at afsaette midler til at understatte it-
kommunikationen mellem almen praksis, barne- og ungdomspsykiatrien og

klyngekommunerne, hvis der er behov for dette. Der kan disponeres op til 250.000kr jf.

beslutning af den 10. maj 2023 om principper for fordeling af klyngemidler.

Faglig sundhedsklynge Nord undersgger mulighederne for en teknologisk Igsning, der

kan styrke kommunikationen pa tveers af almen praksis, PPR og bgrne- og

ungepsykiatrien til gavn for den faelles indsats for barn og unge. Dette arbejde kan indga

i en evt. regional aftale om brug af Medcom-standarden "korrespondancemeddelelsen”

pa barne- og ungeomradet i lighed med den aftale, der er indgaet pa voksenomradet.
Politisk sundhedsklynge Nord foreleegges status og forslag i maj 2024.

Vedheaeftet til orientering er "Samarbejdstale om bgrn og unge i psykisk mistrivsel” fra
Region Midtjylland samt notat fra Bornholms Regionskommune vedrgrende "Oplaeg
vedrarende tilvejebringelse af data fra PPR med henblik pa styrkelse af det
tveersektorielle samarbejde”.
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Bilag 3.a: Oplaeg vedr. tilvejebringelse af data fra PPR mhbp.
styrkelse af det tveersektorielle samarbejde

Afdeekning af behov for data
PPR har i forlaeengelse af mgdet i politisk sundhedsklynge den 18. januar 2023 afdaekket, hvilke data m.m. der
kan veere brug for, samt hvordan disse kan tilvejebringes.

PPR’s afdeekning har peget pa falgende tre forhold, som optimalt skulle veere til stede for, at den gnskede
information til det tveersektorielle samarbejde kan tilvejebringes - og for at rammerne for samarbejdet kan
fremmes.

1. Data over, hvilke problemstillinger PPR arbejder med i den konkrete bgrne-/ungesag, samt mulighed
for at treekke statistik pa dette efterfelgende.

a. Det drejer sig om overblik over, hvilke problematikker bgrnene bliver indstillet med (et barn kan
godt blive indstillet med flere end én problematik): faglige vanskeligheder, fraveer,
falelsesmaessige vanskeligheder, adfeerdsmaessige vanskeligheder, sociale vanskeligheder,
opmaerksomhedsproblematikker, sproglige problematikker, mistanke om Autisme spektrum
forstyrrelse, Mistanke om ADD/ADHD, Tvangs-handlinger/tanker, angst, tristhed/depression.

b. Endvidere gnskes en oversigt over, hvilke typer tiltag som PPR anbefaler i deres
Padagogiske Psykologiske Vurderinger (PPV’er). Det kan veere: Stgtte i overvejende grad,
statte i ikke overvejende grad, specialtilbud, henvisning til psykiatri, henvisning til VISO eller
anden ekstern instans, anbefaling af anden kommunal indsats.

2. Data over PPR’s aktivitet i sagerne. Registrering af, hvornar forskellige aktiviteter i en sag startes op og
afsluttes. Saledes at der kan treekkes statistik pa, hvor lang tid der gar fra en sag bliver indstillet til PPR, til at
der opstartes en aktivitet, og hvornar denne sé afsluttes. Alle sager vil have en indstillings-/oprettelsesdato.
Aktiviteter kan veere: Radgivningsforlab af personale, radgivningsforlgb af foraeldre, undervisning af personale,
Paedagogiske Psykologiske Vurdering (PPV), re-visitation, udredning som ikke er en PPV, lettere behandling
eller tale-hgreundervisning.

3. | forhold til det tveerfaglige samarbejde vil det vaere gnskeligt med et journalsystem, der kan kommunikere
via de sdkaldte MedCom standarder, sa der kan kommunikeres direkte ml. PPR, praktiserende leeger, hospital
m.m. i dette system (sddan som kender det fra fx Sundhedsplejen, der kan dette i deres system Novax).



Overvejelser og gkonomi

PPR har i forleengelse af ovenstaende afdeekning indhentet tilbud fra to leverandgrer, der begge haevder, at de
kan levere et journalsystem, som kan leve op til de 3 ovenstdende punkter. Dette drejer som om "Novax PPR”
og "Josa Journal”.

Tilbuddene er vedheeftet notatet.
De to tilbud har en etableringsudgift p& henholdsvis 110.000 kr. og 140.000 kr. eksklusiv moms.

Systemerne har dog ogsa en efterfalgende arlig drift p& henholdsvis 80.000 kr. og 94.000 kr. eksklusiv moms.
Det bemeerkes, at PPR ikke umiddelbart vil have gkonomi til den fortsatte drift.

PPR har derfor rettet henvendelse til kommunens egen IT-afdeling for at hgre om mulighederne for at lave
aendringer i PPR’s nuveerende journalsystem (Acadre) i forhold til ovenstdende og gkonomien i dette.

Kommunens IT-afdeling oplyser at pkt. 1 og 2 ovenfor bar veere mulige at indfgre i kommunens nuvaerende

journalsystem Acadre. Det koster 70.000 kr. til udbyder af systemet af fa eendret opsaetningen til det gnskede.
Derudover er indlagt en pris p& 20.000 kr. til interne timer i kommunens it-afdeling og superbruger i Center for
Bgrn og Familie i forbindelse med eendringen. Der vil ikke veere varige udgifter forbundet med denne lgsning.

Det er stadig i afklaring, hvorvidt pkt. 3 (MedCom standarderne) vil kunne lade sig ggre i kommunens
journalsystem, og hvad udgiften til dette vil vaere. Politisk Sundhedsklynge forelaegges saerskilt sag herom pa
et kommende mgde.

Det er Center for Familiers vurdering, at s&endringer i PPR’s nuveerende journalsystem (Acadre) er den mest
realistiske vej at ga, idet denne lgsning ikke indebaerer varige udgifter.
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1. Baggrund for aftalen

Sundhedssamarbejdsudvalget gnsker at styrke rammerne for samarbejdet mellem kommuner,
praktiserende laeger og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling om indsatsen for bgrn og unge i psykisk
mistrivsel.

En vaesentlig udfordring for bgrn og unge med psykisk mistrivsel eller psykisk sygdom er, at aktgrerne ikke i
tilstraekkelig grad kommunikerer og koordinerer indsatser og forlgb. Der er saledes i dag ikke en robust
infrastruktur, som understgtter kommunikation og koordination pa tvaers af aktgrerne.

Det betyder, at der eksempelvis ikke sker en systematisk kommunikation og koordinering mellem egen
leege og kommunen; at familien selv ma veere bindeled med information mellem aktgrerne; at der ikke
koordineres i tilstraekkelig grad mellem aktgrerne.

Samarbejdsaftalen bygger pa eksisterende erfaringer fra fglgende projekter og tilbud:

e Satspuljeprojekter vedr. "Implementering og udbredelse af forlgbsprogrammer for bgrn og unge med
psykiske lidelser", specifikt projektet "Sammenhangende forlgb for barn og unge med psykiske lidelser
gennemfgrt af Region Midtjylland, Herning Kommune og Skanderborg Kommune.

Link til den nationale evaluering af satspuljeprojektet

e Satspuljeprojektet "Afprgvning af en fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien”,
specifikt pa erfaringer fra delprojekt 3: "Henvisning for almen praksis", der er gennemfgrt af Region
Midtjylland i samarbejde med Herning Kommune og Viborg Kommune.

Link til kort projektbeskrivelse under Alliancen om den naere psykiatri

| begge disse satspuljeprojekter har et veesentligt element vaeret den sagssparring og supervision, som
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling har tilbudt de deltagende kommuner, hvor den enkelte kommune
tilknyttes faste kontaktpersoner fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, som kommunen kan booke
sparringssessioner med.

De samlede erfaringer fra satspuljeprojekterne er blandt andet, at den generiske model i
forlpbsprogrammerne satter en god ramme for samarbejdet samt at muligheden for kommunikation
mellem almen praksis og kommunen og radgivningen fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling styrker
sammenhaengen pa tvaers og aktgrernes viden om hinandens indsatser, samtidig med at det kan medvirke
til, at barnet/den unge far det rette tilbud.

2. Formal

Det centrale i denne samarbejdsaftale er at bidrage til, at de aktgrer der arbejder med mennesker med
psykisk sarbarhed og psykisk sygdom, kan understgtte hinanden med henblik p3, at borgeren far et bedre
og mere sammenhangende forlgb.

Samarbejdsaftalen skal sdledes bidrage til:

* atborgerne oplever et sammenhangende forlgb af hgj kvalitet, hvor indsatserne er samtidige og
koordinerede mellem parterne ud fra borgerens behov

* atskabe tydelige kommunikationsveje mellem kommunerne, de praktiserende laeger og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling

¢ atunderstgtte implementeringen af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for bgrn og unge med
psykiske lidelser


https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/National-evaluering-af-forloebsprogrammer-for-boern-og-unge-med-psykiske-lidelser
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/den-nare-psykiatri/udgaende-funktioner-fra-bua/
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Rammen for arbejdet er Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for bgrn og unge med henholdsvis ADHD,
Angst og Depression og Spiseforstyrrelse. Fokus vil dog vaere pa at styrke samarbejdet om bgrn og unge i
mistrivsel generelt frem for at fokusere pa specifikke malgrupper.

Alle parter i et forlgb har et saerligt ansvar for at have gje for borgerens samlede forlgb.

Erfaringerne fra satspuljeprojektet om "Henvisning fra almen praksis" i Herning Kommune, hvor almen
praksis fik adgang til at henvende sig elektronisk til kommunen, peger p3, at stgrstedelen af
henvendelserne vedrgrte bgrn/unge, der allerede var kendt af kommunen. Dermed var den primaere
effekt stgrre viden om de gvrige aktgrers indsats. | de tilfeelde, hvor barnet/den unge ikke var kendt af
kommunen, kunne henvendelsen fra almen praksis bidrage til den tidlige opsporing af eventuel mistrivsel.
Dermed gger det muligheden for en tidlig indsats, fgr mistrivslen udvikler sig i en grad, hvor indsatsen
bliver mere kompleks for alle aktgrer.

3. Parteri aftalen

Aftalen omfatter:

e Region Midtjylland

e de 19 midtjyske kommuner
e PLO-Midtjylland

4. Malgruppe
Malgruppen er afgraenset ved:

e Bgrn ogunge i alderen 0-18 ar i psykisk mistrivsel i let til sveer grad
e Ingen krav om, at barnet/den unge har en specifik diagnose eller at aktgrerne har mistanke om en
specifik diagnose

5. Afgraensning
Samarbejdsaftalen forholder sig ikke til de konkrete indsatser, der eventuelt iveerkszettes i kommunerne,

hos de praktiserende leeger eller i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling. Der stilles ikke krav til
serviceniveau eller konkrete tilbud fra parterne bortset fra radgivningstilouddet fra Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling beskrevet i delindsats 3.

Der stilles ikke krav til, at kommunerne skal udvide kapaciteten i PPR.

Parterne er opmaerksomme p3, at der bade lokalt og nationalt Igbende udvikles og afprgves nye indsatser
for bgrn og unge i mistrivsel. Parterne vil fglge udviklingen, men vurderer ikke, at det, at der er andre
igangvaerende eller forventede kommende indsatser, skal have opsaettende virkning for implementeringen
af samarbejdsaftalen. Det er saledes et vaesentligt f@rste skridt i forhold til styrkelse af samarbejdet, at der
etableres den ngdvendige infrastruktur mellem aktgrerne. Der vil vaere mulighed for at revidere aftalen,
nar situationen tilsiger det.

6. Aftalens indhold
Samarbejdsaftalen bestar af tre delindsatser:
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e Implementering af de anbefalinger i forlgbsprogrammerne for bgrn og unge med psykisk sygdom, der
vedrgrer det tveersektorielle samarbejde:
o Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression
o Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD
o Forlgbsprogram for bgrn og unge med spiseforstyrrelser
o Oprettelse af kommunikationsvej mellem almen praksis og kommuner om bgrn og unge i psykisk
mistrivsel
e Radgivning fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling

Alle tre indsatser er i sig selv veesentlige for at styrke samarbejdet om bgrn og unge i mistrivsel pa tvaers af
sektorerne. Derudover er kommunikationsvejen mellem almen praksis og kommunerne samt de
formaliserede rammer omkring radgivning fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling vaesentlige
elementer i forhold til at understgtte implementeringen af forlgbsprogrammerne.

6.1 Implementering af tveersektorielle anbefalinger fra forlgbsprogrammerne
Hensigten med samarbejdsaftalen er at understgtte implementeringen af de anbefalinger, der forudsaetter
et tvaersektorielt samarbejde. | det fglgende beskrives den overordnede ramme i forlgbsprogrammerne.

Samarbejde og koordination

Fglgende anbefalinger fra forlgbsprogrammerne for bgrn og unge med psykisk sygdom implementeres i

feellesskab:

e atindsatserne i barnets/den unges forlgb er samtidige og koordinerede mellem sektorerne ud fra
barnets/den unges behov

e atder foreligger lokale aftaler om, hvordan barnets/den unges forlgb koordineres i et integreret og
tvaerfagligt samarbejde mellem sektorerne savel som internt i sektorerne

e at der foreligger lokale aftaler omkring radgivning fra b@rne- og ungdomspsykiatrien til kommunen
samt for samarbejdet mellem kommunen og bgrne- og ungdomspsykiatrien med henblik pa
tilretteleeggelse af indsatsen for barnet/den unge igennem hele forlgbet

o at bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri
etablerer tidlig kontakt til og sparrer med kommunen, fx via netvaerksmgde. Kommunen bgr
tilsvarende Igbende holde bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende specialleege i bgrne-
og ungdomspsykiatri orienteret, om en social, psykologisk og/ eller paedagogisk indsats bliver ivaerksat

e at der altid tages stilling til og aftales, om der skal udpeges en ansvarlig kontaktperson blandt de
involverede fagprofessionelle i hver sektor og internt i sektorerne med henblik pa at varetage en
koordinerende rolle

e atovergangen fra ung til voksen planlaegges og koordineres ud fra en individuel vurdering

Graduerede indsatser og organisering

Trin 1: Tidlig indsats

Kommunen foretager, evt. i samarbejde med almen praksis eller anden relevant kompetence, en faglig
vurdering af barnet/den unge og tager pa den baggrund stilling til, om barnet/den unge og familien har
behov for en kommunal indsats samt igangszetter og varetager indsatsen ved identificeret behov. Hvis den
ivaerksatte indsats ikke har den forventede effekt, ivaerkseetter kommunen og evt. almen praksis en
uddybende vurdering og indsats (trin 2).

Jf. afsnit 6.2 kan almen praksis pa dette trin henvende sig til kommunen vedrgrende bgrn/unge i mistrivsel.
Kommunikationen gar begge veje.


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/E62CECC2AE9440818723CADE96438A7B.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/E2960A4E94C641BC878CD77D493C39A5.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Forloebsprogrammer/Forl%C3%B8bsprogram-for-b%C3%B8rn-og-unge-med-Spiseforstyrrelser.ashx
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Trin 2: Uddybende vurdering og indsats

Kommunen foretager, evt. i samarbejde med almen praksis eller anden relevant kompetence, en
uddybende faglig vurdering, og viderefgrer eller revurderer pa den baggrund den socialfaglige, psykologiske
og/eller paedagogiske indsats for barnet/den unge.

Jf. afsnit 6.2 kan almen praksis pa dette trin henvende sig til kommunen vedrgrende bgrn/unge i mistrivsel.
Kommunikationen gar begge veje.

Jf. afsnit 6.3 tilbyder Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling pa dette trin sparring i forhold til kommune og
evt. almen praksis.

Hvis den ivaerksatte indsats ikke har den forventede effekt, henviser kommunen, almen praksis mv. til
bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri (trin 3).

Trin 3: Udredning, diagnostik og behandling

Bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri foretager

en vurdering af, hvorvidt barnet/den unge har behov for udredning og diagnosticering:

e Safremt det vurderes, der ikke er behov for udredning og diagnosticering, formidles dette til relevante
aktgrer (kommune/almen praksis), og der tages falles stilling til det videre forlgb.

e Safremt der er behov for udredning og diagnosticering, formidles diagnosens indhold, den iveerksatte
behandling, barnets behov og resultater til foraeldre, kommunen og almen praksis

e Der foretages i alle tilfaelde en vurdering af barnets behov.

B@rne- og ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende specialleege i b@érne- og ungdomspsykiatri har det
fulde behandlingsansvar, safremt barnet/den unge vurderes at have behov for udredning/diagnosticering.

Trin 4: Opfglgning

Kommunen vurderer Igbende i samarbejde med relevante fagprofessionelle omkring barnet/den unge
behovet for opfglgende indsatser med henblik pa at mestre hverdagslivet. Der indgas aftale mellem bgrne-
og ungdomspsykiatrien og almen praksis eller privatpraktiserende speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri
om eventuel viderefgrelse af og opfglgning pa farmakologisk behandling.

6.2 Kommunikationsvej mellem almen praksis og kommune om bgrn og unge

Formalet med indsatsen er at styrke samarbejdet og dialogen mellem de praktiserende lzeger og
kommunerne om bgrn og unge. Indsatsen retter sig primaert mod Trin 1 og Trin 2 af den graduerede
indsats i forlgbsprogrammet.

Digital kommunikation

Hver kommune sikrer, at der kan kommunikeres sikkert og digitalt med almen praksis via
korrespondancemeddelelser. Den kommunale indgang (lokationsnummer) bgr veere tydeligt navngivet,
saledes den praktiserende laege let kan henvende sig. Hver kommune sikrer koordinering i egen
organisation, saledes at henvendelser fra almen praksis handteres af relevante fagpersoner (f.eks. en
psykolog, en socialrddgiver og/eller en sundhedsplejerske).

Den praktiserende laege far svar tilbage om, hvad der er sat i gang, sa laegen stadig er en del af samarbejdet
og pa den made kan sikre en helhedsorienteret behandling i forhold til barnet eller den unge og dennes
familie.
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Kommunen forpligter sig til at kontakte familien eller ga i dialog med laegen med henblik pa at afklare det
videre forlgb, safremt borgeren er kendt i kommunen. Kommunen radgiver laegerne om, hvilken vejledning
legerne kan give borgeren om kontakt-muligheder, hvis borgeren ikke har en sag i kommunen. Den enkelte
kommune har fortsat kompetence til at beslutte, hvilken indsats et barn eller en familie tilbydes med
udgangspunkt i den enkelte kommunes tilbud.

De praktiserende laeger vil fortsat have mulighed for at henvise bgrn og unge direkte til Berne- og
Ungdomspsykiatrien uden kommunens involvering uanset om der er tale om en akut problemstilling (Trin
3).

Anvendelse af korrespondancebreve
Korrespondancebrevet fra almen praksis til kommunen anvendes, nar man som laege star med et barn/en
ung, der udviser symptomer pa lettere psykiske udfordringer og udviklingsforstyrrelser.

Nar laegen sender et korrespondancebrev til kommunen vedr. et barn eller ung i psykisk mistrivsel,
modtages det af relevante fagpersoner (psykolog, sundhedsplejerske, socialradgiver), der vurderer og
koordinerer en kommunal forebyggende indsats for barnet. Den praktiserende laege far svar tilbage om,
hvad der er sat i gang, sa laegen stadig er en del af samarbejdet.

Det forudszettes, at aktgrerne fglger geeldende lovgivning i forhold til indhentning af samtykke.

Der stilles ikke i denne samarbejdsaftale krav til indholdet af korrespondancebrevet, men dette kan
eventuelt aftales lokalt.

Underretning

Ved akut behandlingskraevende psykiatriske problemstillinger SKAL ringes til akutafdelingen for bgrne- og
Ungdomspsykiatrien og efterfglgende sendes henvisning direkte til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-
praksis/patientforloeb/visitation/psykiatrien/henvisning-til-regionspsykiatri/

Samtidigt skal der laves en underretning til kommunen.

Underretningspligten gaelder stadig og skal handteres ad de seedvanlige kanaler. En underretning kan ikke
sendes som et korrespondancebrev.

6.3 Tilbud om radgivning og kompetenceudvikling fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling

Formalet med indsatsen er at styrke samarbejdet og dialogen pa tvaers af sektorerne. Indsatsen retter sig

primaert mod Trin 2 af den graduerede indsats i forlgbsprogrammet.

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling tilbyder bl.a.

e At hver kommune far en fast kontaktperson og faste tidspunkter for de virtuelle mgder (ca. 45.
minutters varighed pr. mgde)

e Sparring pa anonyme konkrete sager, problemstillinger med mistanke om psykiatri, praktiske
problemstillinger mm.

e Supervision pa metode, indsatser, egen rolle i sagen mm. med henblik pa kompetenceudvikling af de
kommunale medarbejdere

e Virtuel undervisning i psykopatologi og assessment med henblik pa kompetenceudvikling af de
kommunale medarbejdere



https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/patientforloeb/visitation/psykiatrien/henvisning-til-regionspsykiatri/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/patientforloeb/visitation/psykiatrien/henvisning-til-regionspsykiatri/

Version 24/2 2023

Hvem kan fa sparring og radgivning?

Tilbuddet henvender sig til kommunale tvaerfaglige medarbejdere, f.eks. PPR/PPL, paedagogiske- og
psykologiske konsulenter, socialradgivere, socialfaglige konsulenter eller fx familieradgivere pa
tovholderniveau.

Forud for hvert mgde fremsendes skriftligt en kort beskrivelse af problemstillingen, herunder eventuelle
screeningsresultater.

Almen praksis deltager i de virtuelle mgder mellem kommune og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling,
nar det vurderes relevant. Almen praksis bidrager med radgivning og sparring i forhold til kommunens
forebyggende indsats. Jf. §52 om videokonference i overenskomsten for Almen Praksis. Det skal afklares,
hvordan dette implementeres.

7. Omfang- og gkonomi

Det vurderes, at de kommuner der ikke kan modtage korrespondancebreve i regi af PPR/bgrne- og

ungeomradet, har to Igsningsveje:

e Organisere sig med sundheds- og seldreomradet ift. modtagelse og formidling af henvendelser fra
almen praksis om malgruppen.

o Tilkgbe et IT-modul evt. til NOVAX/systemet der anvendes i sundhedsplejen. Der kan vzere en
gkonomisk udgift forbundet med dette.

Der forventes ikke ekstra aktiviteter udover kommunikation med laegen og eventuelt sparring med Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Afdeling. Tveertimod forventes det, at samarbejdsaftalen kan bidrage til en rettidig
indsats til barnet/den unge, saledes at den psykiske mistrivsel ikke udvikler sig til psykisk sygdom og
dermed vaesentligt mere komplekse og dyre borgerforlgb.

8. Implementering
Aftalen er en ramme for det faelles samarbejde, som skal forankres i de politiske klynger. Yderligere

konkretisering af aftalen vil saledes indgas i regi af den enkelte klynge.

2023 afsaettes til et implementeringsar. Den fgrste administrative opfglgning til Sundhedsstyregruppen vil
vaere 2./3. kvartal 2024.

Implementering af aftalen samt erfaringer fra gvrige projekter indenfor omradet skal fglges tzet, da der
forventes at veere et forbedringspotentiale.

9. Opfelgning

Samarbejdet omkring forlgbsprogrammet, herunder adgang til henvendelse fra almen praksis til
kommunen og tilbuddet om radgivning fra Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling forankres og fglges
Igbende i regi af de politiske klynger.

Der udarbejdes en administrativ status pa samarbejdet hvert 2. ar. Denne fremlaegges for
Sundhedsstyregruppen.

10. Ikrafttraeden og opsigelse
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Aftalen tradte i kraft d. 1. maj 2023.
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5. [Orientering] Status vedragrende indsats
for "unge-voksne” med psykiatriske
udfordringer

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Foruden indsatser vedrgrende mental mistrivsel hos bgrn og unge besluttede Politisk
sundhedsklynge Nord pa mgde den 23. september 2022, at sundhedsklyngen ogsa skal have
fokus pa indsatser vedrgrende "unge-voksne” med psykiatriske udfordringer.

Faglig sundhedsklynge Nord besluttede pa sit magde den 22. juni 2023 at nedseette en
arbejdsgruppe med henblik pa at styrke brugen af netvaerksmader for "unge-voksne” med
psykiatriske udfordringer.

Sagen fremlaegges med henblik pa at give Politisk sundhedsklynge Nord en orientering om
indsatsen.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge Nord tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

| valget af tiltag til at styrke det tvaersektorielle samarbejde om "unge-voksne” med psykiatriske
udfordringer har Faglig sundhedsklynge Nord besluttet at tage udgangspunkt i det eksisterende og
afpragvede tiltag, netveerksmader.

Formalet med netvaerksmader er at understatte borgeren i at komme sig og bidrage til at skabe
sammenhang og koordinering med udgangspunkt i borgerens mal og gnsker. Ved et
tveersektorielt netvaerksmade deltager minimum en kommunal og en regional medarbejder og
eventuelt andre fra borgerens professionelle netveerk, samt borgeren og eventuelt dennes
pargrende. Malet er at koordinere aftaler og planer, herunder borgerens behov for behandling og
kommunal statte.

Det er vurderingen, at der ligger et menneskeligt og skonomisk potentiale i at styrke fagligheden
omkring netvaerksmader, sa disse magder anvendes og implementeres bedre. En raekke af disse
forbedringspotentialer kan vaere at sikre en stgrre inddragelse af de praktiserende leeger, at de
mange deltagende parter i netveerksmader er bedre forberedt fx ved hjaelp af en dagsorden samt



at medarbejderne fra bade kommuner, psykiatrien og den praktiserende laege har en bedre
forstaelse for, hvordan der arbejdes ud fra en recovery-inspireret tilgang til mennesker med
psykiske lidelser.

Under Faglig sundhedsklynge Nord er der nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe til at styrke
implementeringen af netvaerksmader for "unge-voksne”, som far stgtte i kommunalt regi og
samtidig har et forlgb i den regionale psykiatri. Arbejdsgruppen bestar af repraesentanter fra almen
praksis, kommunerne, Psykiatrisk Center Nordsjeelland samt en bruger-/pargrenderepraesentant.
Arbejdsgruppen har holdt sit farste mgde i starten af november maned.

Tidsplan for arbejdsgruppen

Indsatsen omfatter tre faser:

1. Afdeekning- og planleegningsfase, hvor arbejdsgruppen udpeger de tre stgrste udfordringer
ved netveerksmgder, gar i dialog med brugere og pargrende ift. oplevelser med
netveerksmader, planleegge gennemfgrelse samt fastleegge malepunkter. Dette
gennemfgres i 4. kvartal 2023 — 1. kvartal 2024.

2. Gennemfgrselsfasen, hvor arbejdsgange og beskrivelser ift. netvaerksmgder justeres. Dette
gennemfares i 1.-2. kvartal 2024.

3. Opsamlingsfasen hvor resultaterne for indsatsen samles og et beslutningsoplaeg skal
fremlaegges for Faglig sundhedsklynge Nord. Dette gennemfares i 3. kvartal 2024.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Arbejdsgruppen vil Igbende give status til Faglig sundhedsklynge Nord og det forventes, at
arbejdsgruppen afrapporterer til Faglig sundhedsklynge Nord i september 2024 og til Politisk
sundhedsklynge Nord i november 2024.






Beslutning for Punkt 5: [Orientering] Status vedrgrende
indsats for "unge-voksne” med psykiatriske udfordringer

Politisk sundhedsklynge Nord tiltradte indstillingen.
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Punkt 6: [Godkendelse] Mgdeplan for 2024

6. [Godkendelse] Mgdeplan for 2024

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Som det fremgar af bekendtgerelsen vedrgrende sundhedsklynger, skal der veere minimum to
arlige mader i Politisk sundhedsklynge. Af sagen fremgar forslag til mgdeplan for 2024.

INDSTILLING
Det indstilles:

at politisk sundhedsklynge godkender mgdeplan for 2024.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning: [Tekst]

SAGSFREMSTILLING
| 2024 foreslas der to mader:

e 6. maj 2024 (kl. 13.30-15.30). Efterfelgende vil der veere mulighed for rundvisning pa
byggepladsen pa Nyt Hospital Nordsjaelland fra kl. 15.30-17.

e 4. november 2024 (kl. 14-16)

Der er allerede udsendt mgdeinvitationer til reservation af de naevnte tidspunkter.



Beslutning for Punkt 6: [Godkendelse] Madeplan for 2024

Politisk sundhedsklynge Nord tiltradte indstillingen.
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/. [Orientering] Kommende punkter til
naeste mgde den 6. maj 2024

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge Nord tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Kommende punkter til mgde i Politisk sundhedsklynge Nord den 6. maj 2024 er:

e Beslutning pa baggrund af forslag til Igsninger fra arbejdsgruppen om styrkelse af det
tveersektorielle samarbejde om indlaeggelser og udskrivelser (inklusiv udmgntning af
sundhedsklynge midler)

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES



Beslutning for Punkt 7: [Orientering] Kommende punkter
til naeste made den 6. maj 2024
Politisk sundhedsklynge Nord tiltradte indstillingen med tilfgjelse af en sag om status pa

implementering af STIME samt kommunikationsveje mellem almen praksis og
Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR).

Yderligere var der forslag om relevant oplaeg vedrgrende bgrn og unges trivsel med
henblik pa laering péa tveers af sektorerne i sundhedsklyngen.
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Punkt 8: Eventuelt

8. Eventuelt

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge Nord tager eventuelle orienteringer til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:



Beslutning for Punkt 8: Eventuelt

Politisk sundhedsklynge Nord tiltradte indstillingen.
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