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1. [Beslutning] Godkendelse af
dagsorden

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge Nord godkender dagsorden.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Punktet udgik.

SAGSFREMSTILLING
Dagsorden til mgdet skal godkendes.

2. [Drgftelse] Sundhedsreform

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Regeringen, Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale
Venstre og Socialistisk Folkeparti indgik den 15. november 2024 en politisk af-
tale om en sundhedsreform med ikrafttraedelse per 1. januar 2027 (Link til af-
tale om sundhedsreform).

Reformen er pa flere omrader beskrevet pa et overordnet niveau og vil blive
konkretiseret yderligere fra nationalt niveau i den kommende tid, hvor aftalen
skal udmgntes gennem faglige afgreensninger, lovgivning og aftaler om gko-
nomien.

INDSTILLING
Det indstilles:

At Politisk Sundhedsklynge Nord drgfter opmaerksomhedspunkter i forhold til
den forberedende proces, herunder:

¢ hvilke hensyn region og kommune bgr tage for at sikre kernedriften i over-
gangsfasen og tryghed for henholdsvis borgere, patienter og medarbej-
dere
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o mulige nye samarbejdsflader i et fremtidigt samarbejde mellem region og
kommuner om sundhedsopgaverne, samt samarbejdet med praksissekto-
ren.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Punktet udgik.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsreformen indeholder initiativer, der blandt andet skal understatte lig-
hed i sundhed, sammenhaeng i borgernes forlgb, en styrkelse af det naere
sundhedsvaesen og flere sundhedstilbud uden for hospitalerne.

Reformen betyder, at der kommer betydelige forandringer i den nuveaerende
struktur, opgavefordeling og gskonomi pa sundhedsomradet. Konstruktionen
med de nye sundhedsrad vil fa stor betydning i det fremtidige samarbejde mel-
lem praksisomradet, kommuner og region. Samtidig vil et fortsat teet og godt
tveersektorielt samarbejde om sundhed veere afggrende for, at reformens in-
tentioner kan blive omsat til handlinger, der kan ggre en positiv forskel for bor-
gerne.

En lang raekke af reformens elementer skal i Igbet af 2025 og ind i 2026 kon-
kretiseres pa nationalt niveau gennem lovgivning, faglige udmeldinger og afta-
ler om gkonomien. Konkrete beslutninger i forhold til drift af tilbud inden for de
omrader, som regionen skal overtage fra kommunerne (sundheds- og om-
sorgspladser, akut specialiseret sygepleje, patientrettet forebyggelse samt
specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptreening), ma der-
for afvente afklaringerne pa nationalt niveau og nedsaettelsen af de nye sund-
hedsrad.

Det er imidlertid vigtigt, at der allerede nu startes pa en dialog i sundhedsklyn-
gerne om sundhedsreformen og samarbejdet i overgangsperioden, sa der kan
sikres fokus pa lokale gnsker og opmaerksomhedspunkter i arbejdet med im-
plementeringen af reformen. KL og Danske Regioner har udarbejdet seks feel-
les pejlemeerker, der netop saetter fokus pa dette. De seks pejlemaerker er:

1. Vi gnsker en hurtig afklaring med staten om opgaver og gkonomi

2. Vivil have lokal dialog om overdragelsen af opgaver

3. Vi vil skabe klare rammer, nar kommuner skal vaere leverandear for et
sundhedsrad

Vi gnsker tryghed for medarbejderne

Vi vil bevare de gode tilbud i overgangsfasen

Vi vil sikre en god dialog om opgaverne nu og i de fremtidige sund-
hedsrad

ooR

Side 4



Pa madet vil direktar for Center for Sundhed i Region Hovedstaden Charlotte
Hosbond, direktgr i Hillerad Kommune Helle Hagemann samt PLO-H formand
Peder Reistad hver holde et kort oplaeg som inspiration til den efterfglgende
drgftelse af opmaerksomhedspunkter i forhold til den forberedende proces.

Andre dreoftelser

Det forventes, at alle fem sundhedsklynger i Region Hovedstaden vil drefte re-
formen i labet af foraret 2025.

Pa regionalt niveau er dialogen forankret i Sundhedssamarbejdsudvalget og
Tveersektoriel strategisk styregruppe. Sundhedssamarbejdsudvalgets draf-
telse af reformen har vist, at udvalget har et stort fokus pa at sikre kernedriften
og enighed om at fastholde det gode samarbejde.

Sundhedssamarbejdsudvalget har ogsa fremhaevet "laeger pa botilbud” og
"96-timers behandlingsansvar’” som omrader, der allerede nu kan arbejdes
med. Herunder har udvalget pa made i februar 2025 drgftet, hvordan arbejdet
med implementering af 96 timers behandlingsansvar kan igangsaettes. Samar-
bejde om borgere, der har ophold pa akutmodtagelserne, er ogsa blevet draf-
tet bl.a. ift. behandlingsansvar for plejehjemsbeboere og at sikre bedre over-
gange.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Det fremgar af den politiske aftale, at reformen traeder i kraft per 1. januar
2027, og at 2026 vil fungere som et overgangsar mellem den nye og den
gamle forvaltningsstruktur.

Der er valg til de nye regionsrad i november 2025. | Region Sjeelland og Re-
gion Hovedstaden vil de eksisterende regionsrad imidlertid blive viderefart for
at varetage driften frem til udgangen af 2026, mens det nyvalgte regionsrad
for den kommende Region @stdanmark vil fungere som et forberedende ud-
valg i 2026.

Tilsvarende etableres 17 forberedende sundhedsrad, der skal fungere i 2026.
Radene vil i forhold til geografisk udstraekning og bemanding veere de samme
som de sundhedsrad, der traeder i kraft per 1. januar 2027. De forberedende
sundhedsrad erstatter sundhedsklyngerne.

Et forelgbigt overblik over tidsplan for andre centrale initiativer i reformen kan
ses i den politiske aftale, s. 69 tabel 2 "Tidspunkter for ikrafttreedelse af ud-
valgte, centrale initiativer mv.”

Regeringen vil i foraret 2025 drafte en samlet implementeringsplan med kom-
muner og regioner.
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3. [Draftelse] Navngivning af det
kommende sundhedsrad

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

De nye sundhedsrad skal skabe rammerne for et teet og forpligtende samar-
bejde mellem kommuner og regioner om at udvikle et steerkere sundhedsvee-
sen teet pa borgerne. | den kommende Region Jstdanmark bliver det vigtigt at
sikre, at sundhedsradene er steerkt forankrede i kommuner og regionen, og at
der etableres en solid identitet, der peger mod et nyt feelles tredje pa tveers af
regionen og kommunerne i de enkelte sundhedsrad. Et farste skridt i denne
proces er at kigge pa navngivningen af sundhedsradene. Bade kommuner og
regioner har frem til 1. juni 2025 til at gere indsigelse over for navnene til de
kommende sundhedsrad.

Region Hovedstadens forretningsudvalg besluttede den 1. april 2025 at ggre
brug af indsigelsesmuligheden og har derfor igangsat en proces for at finde al-
ternative navne til de sundhedsrad, der ligger i Region Hovedstadens eksiste-
rende geografi. De alternative navneforslag skal formuleres i samarbejde med
kommunerne i det enkelte sundhedsklynger, men besluttes endeligt i forret-
ningsudvalget. Med denne sag laegges der derfor op til, at Politisk sundheds-
klynge Nord kommer med input til navn for det kommende sundhedsrad Nord-
sjeelland, som Region Hovedstadens forretningsudvalg efterfglgende treeffer
endelig beslutning om at indstille til Indenrigs- og Sundhedsministeriets op-
mand.

Formandskabet for Faglig sundhedsklynge Nord anbefaler at fastholde det fo-
relebige navn, Sundhedsrad Nordsjeelland.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge Nord drgfter og kommer med input til formandska-
bet for Faglig sundhedsklynge Nords anbefaling om, at det kommende sund-
hedsrad navngives Sundhedsrad Nordsjaelland. Navngivningen vil Region Ho-
vedstadens forretningsudvalg efterfglgende beslutte at indstille til Indenrigs-
og Sundhedsministeriets opmand.

Modtager sekretariat for Sundhedsklynge Nord ikke indsigelse senest den 27.
maj betragtes anbefalingen som godkendt.
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POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Politisk sundhedsklynge Nord tiltradte indstillingen.

SAGSFREMSTILLING

Regeringen og aftalepartierne bag sundhedsreformen er enige om forelgbige
navne for de 17 sundhedsrad. Der er dog givet mulighed for at indgive indsi-
gelser til de foreslaede navne og geografisk inddeling af sundhedsradene til
opmand Per Okkels senest den 1. juni 2025. Region Hovedstadens forret-
ningsudvalg @nsker at gare brug af denne indsigelse og fa input til den ende-
lige politiske beslutning fra kommunerne via de politiske sundhedsklynger i
Region Hovedstaden. Kommunerne har indflydelse pa navnet i netop det
sundhedsrad, de kommer til at hgre til.

Per Okkels udarbejder herefter et vejledende oplaeg til Indenrigs- og
Sundhedsministeren, som traeffer endelig afgerelse om navngivningen og den
geografiske inddeling til august mhp. at kunne indga i den forestdende lovgiv-
ning i efteraret 2025. Det bemeerkes, at regionsadministrationen ikke vurderer,
at det er ngdvendigt at gare indsigelse over den geografiske inddeling af
sundhedsradene. Eventuelle behov for tilpasninger vil efterfalgende kunne ske
i hospitalernes optageomrader, som det ogsa er tilfaeldet i dag.

Det bemaerkes desuden, at det er aftalt med Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet, at Region Hovedstaden har lov til at eftersende indsigelser den 3. juni,
hvilket er to dage efter den formelle frist, idet forretningsudvalget farst holder
mgde den 3. juni.

Region Hovedstaden og Region Sjaelland har veeret i dialog angaende proces-
sen. Der er enighed om, at Region Hovedstaden gennemfgrer sin egen pro-
ces omkring navnene i de sundhedsrad, der er placeret i Region Hovedsta-
dens nuveerende geografi, og at Region Sjeelland ikke forventer at igangsaette
en tilsvarende proces, fordi der umiddelbart er tilfredshed med de navne, der
er foreslaet i aftalen.

Fastsat ramme for navneforslag

Det er relevant at sikre en vis ensartethed pa tveers i navngivningen af de
kommende sundhedsrad i Region @stdanmark. Fx vurderes det uhensigts-
maessigt, hvis ét sundhedsrad eksempelvis far navnet Sundhedsrad 1, mens
et andet tildeles navnet Sundhedsrad Kronborg. P& den baggrund skal navn-
givningen kunne holdes inden for nedenstaende ramme.

1. Navnet skal kunne bidrage til at skabe en identitet og ejerskab pa
tveers af kommuner og region i det enkelte sundhedsrad.
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2. Navnet skal, sa vidt det er muligt, tage udgangspunkt i geografiske om-
rader og stednavne.

3. Navnet skal, sa vidt muligt, Igsrive sig fra eksisterende navne, som ret-
ter sig mod den 'gamle struktur’ og organisering.

Navneforslag

Regionsadministrationen har udarbejdet forslag til navne i sundhedsradet,
som sundhedsklyngen bedes komme med input til og gerne vaelge ud fra.

Sundhedsrad Nordsjeelland
e Sundhedsrad Nordsjeelland (forelgbige navn)
Sundhedsrad Frederiksborg
Sundhedsrad Nordkysten
Sundhedsrad Kongernes Land
Sundhedsrad Sjeellands Nordland

Formandskabet for Faglig sundhedsklynge Nord anbefaler at fastholde det fo-
relgbige navn, Sundhedsrad Nordsjeelland idet navnet sikrer en tydelighed
omkring den brede geografiske sammenhaeng i Nordsjeelland, som ogsa un-
derstgtter og styrker identiteten, ejerskabet og samarbejdet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sag om de politiske sundhedsklyngers forslag til navne for de kommende
sundhedsrad i Region Hovedstadens geograf forelaegges forretningsudvalget
den 3. juni 2025
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4. [Orientering og beslutning] Afrap-
portering for afprgvning af skra-
belighedsskalaen

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Politisk sundhedsklynge Nord godkendte pa mgde den 23. november 2023, at
der blev arbejdet videre med tveersektoriel afpravning af skrgbelighedsscore.
Det var et gnske fra Faglig sundhedsklynge Nord at afprgve et redskab til fael-
les sprog, for at undersgge, om redskabet kan bidrage til en mere standardi-
seret vurdering og ensartet forstaelse af borgerens tilstand ved sektorover-
gange.

Politisk sundhedsklynge Nord blev pa sidste made den 4. november 2024 ori-
enteret om forelgbige erfaringer og videre proces.

| denne sag gives en afrapportering pa de samlede erfaringerne fra afprgvnin-
gen af skrgbelighedsskalaen samt Faglig sundhedsklynges anbefalinger ved-
rgrende udbredelse.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge Nord tager orienteringen om erfaringerne til efter-
retning.

at Politisk sundhedsklynge Nord beslutter at falge Faglig sundhedsklynge
Nords anbefaling om en minimumsmodel, hvor der for nuveerende ikke arbej-
des videre med yderligere tvaersektoriel afprgvning og spredning af skrgbelig-
hedsscore som et feelles sprog, men at Nordsjeellands Hospital undersager
muligheden for at dele scoren ved afslutning af akut ambulante forlgb samt at
erfaringer fra afprgvningen indgar i andet kvalitetsarbejde vedrgrende hofte-
brudsforlab.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Politisk sundhedsklynge Nord tiltradte indstillingerne.
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SAGSFREMSTILLING

Skrgbelighed pavirker aeldre mennesker i alle dele af sundhedsvaesenet og
det er derfor vigtigt, at de sundhedsprofessionelle omkring de aldre menne-
sker har en faelles referenceramme og et feelles sprog for skrgbelighed pa
tveers af sektorer og faggrupper.

Skrgbelighedsskalaen er en udbredt metode til at vurdere om et aeldre menne-
ske lever med skrgbelighed. Skalaen er baseret pa ideen om, at aeldre med
skrgbelighed vil have en starre afhaengighed af andre, vaere mere belastede
af symptomer fra kroniske tilstande, vaere mindre fysisk aktive og i nogle til-
faelde have en kort forventet resterende levetid.

Skrgbelighedsskalaen gar fra trin et med den aeldre i meget god form til den
terminalt syge pa trin ni. Skrgbelighedsskalaen vurderer faktorer som sygdom,
funktionsevne og kognition (taeenkning og forstaelse) for at genere ét samlet
tal. Der tages udgangspunkt i personens vanlige (habituelle) tilstand. Se bilag
for uddybende.

Allergd Kommune, Hillerad Kommune og Nordsjeellands Hospital (Akutafdelin-
gen og Ortopaedkirurgisk Afdeling) har indgaet i en tveersektoriel afpravning af
skrgbelighedsscoren for at afdeekke, om redskabet kan bidrage til en mere
standardiseret vurdering og ensartet forstaelse af borgerens tilstand ved sek-
torovergange. Almen praksis indgik ikke i selve afpr@gvningen, men praksis-
konsulenter fra de involverede kommuner var inddraget i en indledende pro-
ces mhp. afklaring af snitflader og potentialer for brug af scoren.

Forbedringsteamet fik til opgave:

v At afprave hvordan skrgbelighedsscoren kan indteenkes i det tveersek-
torielle samarbejde, herunder om skrgbelighedsscoren kan anvendes
som feellessprog pa tveers af hospital, kommuner og eventuelt almen
praksis

v At afdaekke hvordan skrgbelighedsscoren dokumenteres og deles

v Pa baggrund af erfaringerne, at komme med en anbefaling om, hvor-
vidt og under hvilke forudseetninger skrgbelighedsscoren kan udbredes
til flere kommuner/hospitalsafdelinger/almen praksis.

Afprgvningen er sket i to faser i perioden april-oktober 2024.
Resultater

Resultatet var, at hospital og kommune er enige om borgerens skrgbeligheds-
score i omkring halvdelen af tilfeeldene og enigheden er stgrst i de indlagte
forlgb.
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Der en tendens til, at hospitalet scorer borgeren hgjere end kommunen, dvs.
at hospitalet vurderer borgeren til at veere i en darlige tilstand end kommunen.
Afvigelserne er storst i de akutambulante forlgb.

Antagelsen er, at afvigelserne med al sandsynlighed skyldes borgerens akutte
tilstand, som let kan forveksles med skrgbelighed, hvorfor det derfor kan veere
vanskeligt at lave en valid score, nar borgeren ikke er i sin vanlige (habituelle)
tilstand.

Det er forbedringsteamets vurdering:

e At skrgbelighedsscoren med fordel kan inddrages i det tveersekto-
rielle samarbejde og give et godt afsaet for et feelles sprog og en
ensartet og systematisk metode til at vurdere skrgbelighed pa
tveers af bade faggrupper og sektorer. For at sikre en valid score
vil det veere ideelt, at borgeren skrgbelighedsscores i deres habitu-
elle tilstand.

e At udveksling af borgerens skrgbelighedsscore godt kan ske via de
eksisterende tveersektorielle elektroniske meddelelser, men det vil
vaere hensigtsmaessigt at sikre en bedre teknisk understgttelse her-
til f.eks. et seerskilt felt hvor data traekkes automatisk.

e At der for nuvaerende ikke er tilstreekkeligt med erfaringer til at
komme med en anbefaling om, hvorvidt og under hvilke forudsaet-
ninger skrgbelighedsscoren kan udbredes til flere kommuner/hospi-
talsafdelinger/almen praksis. Dette vil kraeve yderligere afdeekning,
end det der har veeret muligt i det afprgvede set-up.

Faglig sundhedsklynge Nord har pd made den 17. marts 2025 dreftet om og
hvordan, der kan arbejdes videre med skrgbelighedsscore pa baggrund af er-
faringerne fra afpragvningen.

Faglig sundhedsklynge Nord kan godt se det store potentiale i skrgbeligheds-
score som feelles sprog mellem sektorer. | gjeblikket er der flere store reformer
under implementering, seerligt i kommunerne, og derfor er det vanskeligt at
prioritere ressourcer til at arbejde videre med en stagrre model for videre af-
prgvning og spredning.

Faglig sundhedsklynge Nord anbefaler en minimumsmodel, hvor kun den in-
formation og viden, som allerede er aftalt i den sakaldte kommunikationsaf-
tale, bliver delt mellem kommuner og hospitaler. Der er som udgangspunkt in-
gen forventning om et projektsamarbejde med kommuner. Hvis der er kommu-
ner, der gnsker at samarbejde om den anvendelse af skrgbelighedsscoren,
der allerede sker pa hospitalet, sa kan det aftales og afprgves parallelt.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Nordsjeellands Hospital vil undersgge mulighederne for at videregive oplysnin-
ger om borgerens skrgbelighedsscore i akutambulante forlab som fast praksis
for relevante borgere. Der afventes dog i gjeblikket en regional kommunikati-
onsaftale for akut ambulante forlgb.

Erfaringerne fra afprgvningerne blive inddraget i det igangveerende tveersekto-
rielle udviklingsarbejde vedrgrende hoftebrudsforlgb (Laerings- og Kvalitetste-

ams om Sammenhaengende Hoftebrudsforlgb), hvor Halsnaes og Fredensborg
Kommuner deltager.

Pa et senere tidspunkt kan redskabet eventuelt dreftes igen i relevant tvaer-
sektorielt forum.

BILAG

o Afrapportering af erfaringerne fra afprgvning af skrabelighedsskalaen.

5. [Beslutning] Polyfarmaci ved ple-
jehjemsbeboere

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Politisk sundhedsklynge Nord besluttede pa deres magde den 4. november
2024 "at bede Faglig sundhedsklynge Nord om at afdaekke udfordringerne ved
og mulige tveersektorielle indsatser vedrarende polyfarmaci for fx plejehjems-
beboere. Afdeekningen forelaegges Politisk sundhedsklynge Nord pa et kom-
mende mgde. ”

Neerveerende sag beskriver omfanget af polyfarmacipatienter, udfordringer for
polyfarmaci patienter samt forskellige indsatser pa omradet.

Pa mgdet i Politisk sundhedsklynge Nord den 4. november 2024 blev der ef-
terspurgt data pa antallet af borgere i sundhedsklynge Nord, som far dosis-
pakket medicin.

INDSTILLING
Det indstilles:

At Politisk sundhedsklynge Nord beslutter ikke at ivaerksaette nye indsatser
vedrgrende polyfarmaci i sundhedsklynge Nord.

At Politisk sundhedsklynge Nord tager orienteringen om data for udbredelse
af dosispakket medicin til efterretning.
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POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Politisk sundhedsklynge Nord tiltradte indstillingerne.

SAGSFREMSTILLING

Dét at veere i behandling med mange lazegemidler (polyfarmaci) ager risikoen
for medicineringsfejl, laegemiddelbivirkninger og -interaktioner, hospitalsind-
lzeggelse, sygelighed og dad. Det er derfor en seerlig udfordring, at polyfarma-
cipatienter ofte er aeldre, skrgbelige medicinske patienter, som har flere kroni-
ske sygdomme. Herunder ogsa mange plejehjemsbeboere.

Det er veldokumenteret, at polyfarmacipatienter ofte indtager medicin, der ikke
er behov for, eller som er direkte skadelig i sammenhaeng med patientens av-
rige medicin/sygdomme. Den praktiserende lzege forventes at have det over-
ordnede ansvar i forhold til den samlede behandling.

De praktiserende leeger har tidligere udtrykt behov for hjaelp fra og sparring
med specialister pa hospitalet. Szerligt er der behov for en specialiseret ind-
sats rettet mod de mest komplekse og multisyge patienter, der ofte far over 10
forskellige leegemidler. Alene i Region Hovedstaden er der mere end 50.000
af disse patienter.

De praktiserende laeger kan sgge radgivning via regionens medicinkonsulen-
ter og Bispebjerg Hospitals Klinisk Farmakologisk Afdelings radgivning (Medi-
cininfo).

| Region Hovedstaden og i planomrade Nord er der eller har der veeret igang-
sat forskellige indsatser vedrgrende polyfarmaci;

Indsatser vedrgrende polyfarmaci

Réadgivning ved "MedicinInfo”

| Region Hovedstaden tilbydes radgivning via regionens medicinkonsulenter
og Bispebjerg Hospitals Klinisk Farmakologisk Afdelings radgivning (Medicin-
Info). Sundhedsfaglige i Region Hovedstaden (uafhaengigt af anseettelsessted)
har mulighed for at fa hjeelp til medicingennemgang for vedkommendes pati-
ent ved at sende relevante kliniske oplysninger, samt evt. fokusomrade (f.eks.
gnske om medicinsanering dvs. undersgge om patienten kan undveere noget
af sin medicin) til Klinisk Farmakologisk Afdeling.

Dosispakket medicin

Dosispakket medicin er et tiltag, der bidrager til bedre compliance (at fglge lae-
gens anvisninger) ift. medicinindtag. Dosispakket medicin bliver mere og mere
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udbredt i sundhedsklynge Nord. Senest er det i sundhedsklynge Nord beslut-
tet at implementere en model for handtering af dosispakket medicin ved ind-
lzeggelse.

Sundhedsdatastyrelsen opger data for dosispakket medicin pr. maned for hver
enkelt kommune, ift. antallet af borgere der far dosispakket medicin i den gi-
ven maned. | januar maned 2025 var der 1.595 + 75 arige borgere der modtog
dosispakket medicin i de otte nordsjaellandske kommuner. Til sammenligning
var antallet 700 borgere i januar 2021.

Tabel 1 i det vedhaeftede bilag viser antallet og den procentmaessig andel af

+75-arige borgere fra hver af de otte kommuner i sundhedsklynge Nord som

fik dosispakket medicin i januar maned i henholdsvis 2021 og 2025. Tabel 2

angiver den procentmaessig andel af borgere der fik dosispakket medicin i ja-
nuar maned i henholdsvis 2021 og 2025. | januar 2025 var der mellem 1,4 og
7,2 % af de + 75-arige som fik dosispakket medicin i de otte kommuner.

Farmaceuter i kommuner

Enkelte kommuner i sundhedsklynge Nord har ansat farmaceuter/farmakono-
mer pa midlertidige pladser, i hjemmeplejen og pa plejehjem. Farmaceuter/far-
makonomer kan sammen med den kommunale sygeplejersker veere med til at
forberede og kvalificere medicingennemgangen hos borgerne, grundet deres
indgaende kendskab til l,egemidlernes virkninger, bivirkninger og interaktion.
Det er borgerens egen lzege, som tager stilling til, hvorvidt der skal foretages
ndringer i borgerens medicin.

Polyfarmaciklinik pa Nordsjeellands Hospital

Pa Nordsjeellands Hospital har der i perioden marts 2018 til august 2022 vae-
ret en polyfarmaciklinik efter en donation fra TRYG fonden pa 5 millioner kr.
Tilbuddet blev ikke viderefgrt pga. for f& henvisninger fra almen praksis.

Baggrunden for etableringen af klinikken var et stigende antal komplekse, mul-
tisyge patienter med lange medicinlister indlagt pa Nordsjzellands Hospital.
Formalet var at skabe en model for rationel nedbringelse af antallet af laege-
midler hos den enkelte patient, da talrige studier har dokumenteret den skade-
lige effekt af polyfarmaci (>5 laegemidler).

Polyfarmaciklinikken i tal

e 224 patienter henvist fra almen praksis siden abning, data opgjort pa
164 patienter

e Derreduceredes i gennemsnit med 2,7 laegeordineret lzegemiddel pr.
patient, svarende til en reduktion i pillebyrde pa knap 20 %
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* 38 % oplevede bedring 1-2 uger efter besgg i form af faerre sympto-
mer og gget livskvalitet. Effekten af medicinsanering ser ud til at vare
ved i mange maneder efter besgg.

Udfordringer ved polyfarmaciklinikken

e Etablering af det tvaersektorielle samarbejde mellem hospital og al-
men praksis om polyfarmacipatienterne viste sig vanskeligt, og det
gik langsomt med at fa gget antallet af henvisninger fra almen prak-
sis

e Projektet identificerede et behov for vedvarende stor kommunikati-
ons- og oplysningsindsats for at overkomme strukturelle savel som
kulturelle barrierer mellem sektorer

e Geografisk afgreensning af klinikken til Nordsjeelland Hospitals opta-
geomrade begraensede patientpopulationen og vanskeliggjorde kom-
munikation og oplysning.

Faglig sundhedsklynge Nords droftelser

Faglig sundhedsklynge Nord drgftede den 17. marts 2025 om der er indsatser
vedrgrende polyfarmaci, der skal indstilles til/ foreslas overfor Politisk sund-
hedsklynge Nord.

Pa Nordsjeellands Hospital er der generelt opmaerksomhed vedragrende poly-
farmaci pa alle afdelinger og seerligt hos Afdeling for ZAldre og Multisygdom,
hvor der er stort fokus ift. de borgere, der far flere laegemidler samtidigt. Der er
ogsa ansat farmakonomer pa de enkelte afdelinger, som ligeledes har fokus
pa polyfarmaci.

Hos kommunerne er det bl.a. plejehjemslaegerne og de kommunalt ansatte
farmakonomer, som har seerlig indsigt og kendskab til polyfarmaci, som sikrer
det vedvarende fokus pa omradet.

Faglig sundhedsklynge Nord er derfor enige om, at polyfarmaci er et fokusom-
rade og der aktuelt ikke er behov for at iveerksaette nye indsatser pa omradet.

BILAG

e Data vedrgrende dosispakket medicin i de nordsjeellandske kommu-
ner.
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6. [Beslutning] Udmgantning af de
resterende sundhedsklyngemid-
ler i sundhedsklynge Nord

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Sundhedsklynge Nord har i 2023 og 2024 anvendt sundhedsklyngemider sva-
rende til ca. 4 mio. kr. Pa mgdet i Politisk sundhedsklynge Nord i november
2024 blev det besluttet at overfgre de resterende ca. 5 mio. kr. til 2025.

Pa mgdet i Politisk sundhedsklynge Nord i november 2024 blev det ogsa be-
sluttet at anvende sundhedsklyngemidler i 2025/2026 til indsatser vedrgrende
dosispakket medicin, implementeringsstatte til KIT samt kompetenceudvikling
ift. kateterpleje for udvalgte kommuner. Til disse tre indsatser blev der afsat i
alt ca. 1,5 mio. kr., hvilket betyder, at der fortsat kan udmgntes sundhedsklyn-
gemidler svarende til ca. 3,5 mio. kr.

INDSTILLING
Det indstilles:

At Politisk Sundhedsklynge Nord beslutter at udmgnte de resterende sund-
hedsklyngemidler svarende til ca. 3,5 mio. kr. til falgende indsatser:

1. 2.175.000 kr. til kompetenceudvikling i basal palliation som for-
deles pa felgende made:

o 1.212.000 kr. til Nordsjeellands Hospital, 76.349 kr. til
Allerad Kommune, 121.639 kr. til Fredensborg Kom-
mune, 135.184 kr. til Frederikssund Kommune, 121.450
kr. til Gribskov Kommune, 92.515 kr. til Halsnaes Kom-
mune, 185.583 kr. til Helsinggr Kommune, 157.194 kr.
til Hillerad Kommune og 73.085 kr. til Harsholm Kom-
mune.

2. 410.000 kr. til ekstra understattelse af implementering af KIT
(Koordineret Indsats pa Tveers af sektorer), som fordels pa fol-
gende made:

o 41.000 kr. til Allerad Kommune, 65.000 kr. til Fredens-
borg Kommune, 65.000 kr. til Gribskov Kommune,
50.000 kr. til Halsnees Kommune, 39.000 kr. til Hars-
holm Kommune samt 150.000 kr. til Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center.
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3. 915.000 kr. til et leeringsprojekt som understgttelse af sund-
hedsreformen. Midlerne udmeantes til Nordsjeellands Hospital,
som er tovholder for indsatsen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Politisk sundhedsklynge Nord tiltradte indstillingerne.

Der var en bemaerkning til indstillingspunkt nr. 3 om, at det byg-bro og kultur-
skabende element mhp. at styrke omstillingen til neere fremhaeves i titel og for-
mal med projektet. Der var ogsa en opmaerksomhed pa at involvere medarbej-
dere, som ogsa fremadrettet vil vaere en del af tvaersektorielle snitflader, her-
under evt. almen praksis.

SAGSFREMSTILLING

| arene 2022 og 2023 har de otte kommuner i Sundhedsklynge Nord og Nord-
sjeellands Hospital samlet faet tildelt 8.807.555 kr. fra de nationale sundheds-
klynge midler.

Der er ikke tildelt sundhedsklyngemidler i 2024 og 2025.

Politisk sundhedsklynge Nord beslutter, hvordan disse midler skal anvendes i
Sundhedsklynge Nord.

| denne sag beskrives Faglig sundhedsklynge Nords tre forslag til anvendelse
af de resterende sundhedsklyngemidler.

Tabel 1: Overblik over forslag til anvendelse af midlerne

Indsats Belab i kr.
Kompetenceudvikling i basal pallia- 2.175.000
tion
Ekstra understgattelse til implemente- 410.000
ring af KIT
Laeringsprojekt som understattelse 915.000
af sundhedsreformen
Forslag til anvendelse af midler i 3.500.000
alt
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Kompetenceudyvikling i basal palliation

Siden 2021 har der i Faglig sundhedsklynge Nord veeret et tveersektorielt sam-
arbejde vedrgrende palliative patienter som omfatter bl.a. et medarbejderdre-
vet fagligt/klinisk tveersektorielt netveerk samt et ledelsesnetveerk.

| aftalen om Sundhedsreformen er der ogsa fremhaevet et behov for forbedret
palliativ behandling, pleje og omsorg. Som led i en styrkelse af den almene sy-
gepleje i kommunerne samt nye tveergaende kvalitetsstandarder for omradet,
er aftalepartierne bag reformen enige om, at de basale palliative indsatser skal
loftes, fx mere tid til palliation og kompetencelgft. Dette skal bl.a. styrke mulig-
hederne for at kunne tilbyde bedre og mere ensartet basal palliation teet pa
borgerne, sa flere kan fa en veerdig afsked med livet i eget hjem, uanset hvor
man bor.

Pa baggrund af Sundhedsreformen samt erfaringerne fra tidligere tveersektori-
elt samarbejde om palliation i sundhedsklynge Nord anbefaler Faglig sund-
hedsklynge Nord at etablere et tilbud om kontinuerlig kompetenceudvikling til
plejepersonale (social- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker) i kommu-
ner og relevante hospitalsafdelinger i sundhedsklynge Nord.

Faglig sundhedsklynge Nord foreslar at afsaette 2.175.000 kr. til kompetence-
udvikling i basal palliation, hvor midlerne skal daekke frikgb af deltagere pa
kurset fra bade kommuner og hospital samt Nordsjzellands Hospitals udgifter
til afholdelse af kurser (undervisere, kursusmateriale, lokale, kursusadmini-
stration og forplejning). Beregningen tager udgangspunkt i takster fra lignende
indsatser.

Der er aktuelt tilmeldt 290 deltagere (76 fra Nordsjeellands Hospital og 214 fra
kommunerne) til undervisningen. Der forventes 9-10 hold & 30 deltagere og
varigheden af kurset er to hele dage.

| tabel 2 nedenfor fremgar det, hvordan midlerne forslas fordelt mellem de otte
kommuner og Nordsjaellands Hospital. Midlerne til frikgb af deltagere pa kur-
serne for kommunerne er fordelt pa baggrund af befolkningstal og Nordsjzel-
lands Hospital far midler til frikab af de 76 medarbejdere, som er tilmeldt pa
nuvaerende tidspunkt.

Tabel 2: Fordeling af sundhedsklyngemidler ti kompetenceudvikling i basal
palliation

Midler til frikgb af | Midler til afhol-
deltagere pa kursus | delse af kurser i
i kr. kr. Total
Allergd Kommune 76.349 76.349
Fredensborg Kommune 121.639 121.639
Frederikssund Kom-
mune 135.184 135.184
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Gribskov Kommune 121.450 121.450
Halsnzes Kommune 92.515 92.515
Helsinggr Kommune 185.583 185.583
Hillerod Kommune 157.194 157.194
H@rsholm Kommune 73.085 73.085
Nordsjeellands Hospital 342.000 870.000 1.212.000
Total 1.305.000 870.000 2.175.000

Seerligt vedrarende almen praksis

Kompetenceudvikling ift. de praktiserende leeger ift. palliation understottes af
en nyudviklet klyngepakke fra KiAP (Kvalitetsprogram kaldet "Kvalitet i almen
praksis”) og kan suppleres med undervisning i de praktiserende laegers kvali-
tetsklynger ved Palliativ Enhed, hvis det eftersparges. Ligeledes undersgges
aktuelt hvordan kompetenceudvikling i basal palliation kan understattes yderli-
gere for laegerne pa Nordsjeellands Hospital.

Ekstra understottelse til implementering af KIT (Koordineret indsats pa tvaers

af sektorer)

Pa madet i Politisk sundhedsklynge Nord den 4. november 2024 blev det be-
sluttet at tildele i alt 520.605 kr. til Allergd, Gribskov, Halsnaes, Harsholm og
Fredensborg kommuner til understgttelse af implementering af KIT.

| Frederikssund Kommune er KIT fuldt implementeret, mens Hillerad og Hel-
singgr Kommune er i fuld gang med at implementere. Det er tidligere besluttet,
at disse tre kommuner, som har eller er i gang med implementering af KIT ikke
skulle tildeles sundhedsklyngemidler.

KIT er en samarbejdsmodel, der har til formal at forbedre forlgbene for barn
og unge pa tveers af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) og kommu-
nen, sa de sikres den bedst mulige behandling af og stgtte til deres samlede
problematikker. KIT understgtter sammenhaengende og koordinerede forlgb,
hvor familierne kan veere trygge og fa tilbudt rettidig og relevant hjeelp.

Implementering af KIT er en kompleks proces, som kraever teet tvaersektoriel
samarbejde og kreever betydelig ressourcer, herunder til workshops og net-
veerksforlgb. Kompleksiteten understreges af at en implementeringsproces
med KIT ofte sker pa tveers af afdelinger i kommunerne, som ogsa skal sikre
teet samarbejde med psykiatrien dvs. et steerkt tveersektorielt samarbejde og
udvikling af feelles sprog.

Med henblik pa at sikre implementeringsprocessen anbefaler Faglig sund-
hedsklynge Nord, at de allerede afsatte midler til Allerad, Gribskov, Halsnaes,
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Hgrsholm og Fredensborg kommuner lgftes med 50 procent samt at BUC til-
deles 150.000 kr. til ressourcer omkring samarbejdet med flere kommuner i
implementeringsfasen.

Tabel 3: Forslag til fordeling af yderligere midler til implementering af KIT

Yderligere midler til implementering af KIT i kr.
Allergd Kommune 41.000
Fredensborg Kommune 65.000
Gribskov Kommune 65.000
Halsnaes Kommune 50.000
Hgrsholm Kommune 39.000
BUC 150.000
Total 410.000

Leeringsprojekt som understottelse af Sundhedsreformen

For borgerne vil det give veerdi, at de forskellige dele af sundhedsvaesenet
sammen arbejder i retning af det neere sundhedsvaesen, sa borgerne ikke
kommer til at opleve overgangen i sundhedsreformen, fordi deres behov bliver
imgdekommet og parterne sammen har gvet sig i at se borgernes behov i pri-
maer sektor.

Faglig sundhedsklynge Nord foreslar derfor at igangseette et organisatorisk
lzerings- og kulturprojekt som forberedelse af processen med implementering
af sundhedsreformen. Det kan understgtte, at det forberedende arbejde kom-
mer til at have fokus pa indhold, kvalitet og sammenhaeng.

Der er fra andre sammenhzenge gode erfaringer med feelles temadage, gensi-
dige praksisbes@g og udveksling af medarbejdere pa tveers af sektorer med
henblik pa en starre viden og forstaelse af hinandens perspektiver. Intentionen
er en nysgerrig og laerende tilgang, der bl.a. handler om at fa en feelles forsta-
else af, hvad der er lykkes i det naere sundhedsvaesen og hvor knasterne er.
For medarbejderne i det neere sundhedsveesen vil en sadan indsats forha-
bentlig bidrage til en stgrre indsigt i, hvordan opgaverne i dag varetages i hen-
holdsvis kommune og pa hospital, og dermed bidrage med viden til, hvordan
opgaverne fremadrettet kan varetages i de nye samarbejds- og snitflader.

Et konkret eksempel pa et omrade, hvor det kunne give mening at blive klo-
gere pa hinandens omrader og sikre det gode fremtidige samarbejde er ift.
snitflader mellem henholdsvis den kommunale sygepleje, de nuvaerende kom-
munale/kommende regionale akutfunktioner og Nordsjaelland Hospitals Tvaer-
sektoriel Udekgrende Team (TST), som ogsa er bemandet med sygeplejer-
sker. Fokus kunne bl.a. vaere hvad der er vigtigt ift. det gode samarbejde,
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hvilke kompetencer der kreeves og hvad der er vigtigt og brug for ude hos den
enkelte borger.

Nordsjeellands Hospital er tovholder pa denne indsats.

Det kunne fx veere frivilligt for den enkelte kommune, om kommunen gnsker at
deltage i et sadant projekt.

Der foreslas en ramme pa 915.000 kr. til formalet. Midlerne skal daekke koor-
dination, planlaegning og afholdelse af relevante arrangementer og vidende-
ling. Indsatsen forventes primaert at forega i 2026.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Hvis indstillinger tiltreedes, vil midlerne blive udmgntet som beskrevet og de
beskrevne indsatser igangsat.

7. [Orientering] Kommende punkter
til neeste ma@de den 28. oktober
2025

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge Nord tager orientering til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Punktet udgik.

SAGSFREMSTILLING

Kommende punkter til mgde i Politisk sundhedsklynge Nord den 28. oktober

2025:

e Status pa forberedelse af sundhedsreformen, herunder sundhedsrad
e Evaluering og afslutning af Politisk sundhedsklynge Nord.

Side 21



8. Eventuelt

INDSTILLING
Det indstilles:

at Politisk sundhedsklynge Nord tager eventuelle orienteringer til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Punktet udgik.
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