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Forord

I Klynge Nord styrker og udvikler vi det nere og sammen-
haengende sundhedsvasen i Vendsyssel. Borgerne skal
opleve ét samlet sundhedsvasen, hvor overgange mellem
sektorer ikke bemaerkes. De skal kunne stole p4, at kom-
mune, almen praksis og hospital kender og tager hensyn
til deres forlgb.

| Klynge Nord forpligter vi os sammen pa at tage medan-
svar for hele forlgbet. Vi skaber og afprever sammen nye
initiativer, der gger paletten af sundhedstilbud tilpasset
borgerne. Lighed i sundhed udger en vigtig prioritet i
dette arbejde.

Vi styrker samarbejdet pa tvers for at sikre de rette sund-
hedstilbud, og vi fokuserer pa den gensidige afhaengighed,
der eksisterer mellem os som samarbejdspartnere. Kon-
tinuitet, koordinering og kommunikation udger kernen

i et godt og smidigt samarbejde, hvor vi lafter blikket og
samler os om, hvordan vi bedst tilpasser aktiviteterne i de
enkelte sektorer, sd det samlet set tjener borgeren bedst.



Sundhedsaftalen danner
ramme for samarbejde

Klynge Nord

Parterne i klyngesamarbejdet i Vendsyssel er Hjgrring Kom-
mune, Bronderslev Kommune, Frederikshavn Kommune,
Leso Kommune, Regionshospital Nordjylland, Psykiatrien,
Den Regionale Fallesadministration og PLO.
Sundhedsaftalen Sammen om sundhed 2019-2023 udger
den formelle politiske aftale for samarbejde mellem Region
Nordjylland, de nordjyske kommuner og almen praksis.

Den falles politiske vision er, at Nordjyderne bliver sundere
og oplever et sammenhangende og effektivt sundhedsvasen,
der er til for dem.

Sundhedsaftalen bestér af to dele:

¢ Sundhedsaftalen - Sammen om sundhed (og i sammen-
haeng hermed ogsa Sundhedsaftalens bilag)

e Den Tvarsektorielle Grundaftale

Sundhedsaftalen - Sammen om Sundhed 2019-2023 funge-

rer som en overordnet generel ramme for det tvaersektorielle

samarbejde og er udformet som en overordnet politisk aftale
med visioner og pejlemarker.

Den Tvaersektorielle Grundaftale danner et faelles fundament
af tvaersektorielle samarbejdsaftaler der Igbende igennem
arene er lavet i regi af Sundhedsaftalen.

Hvordan samarbejder vi for borgerne i Vend-
syssel?

Samarbejdet omkring Sundhedsaftalen og de politiske pejle-
maerker er forankret i Klyngestyregruppen. Gruppens opgave
er at skabe mere sundhed og sammenhang for de borgere

i Vendsyssel, der har - eller far - brug for kontake til bade
hospital, kommune og almen praksis. Det handler om bgrn
og unge, borgere med kroniske sygdomme, ldre svaekkede
borgere og borgere med psykisk sygdom og multisygdom.

Forebyggelse og tidlige indsatser, s& sygdom helt undgés eller
opdages tidligt, er ogsa en felles opgave i sundhedsvesenet.
Klyngestyregruppen indtager en vigtig rolle i at igangsztte og
afprove indsatser, hvor borgerens stemme og lighed i sundhed
udger en vigtig prioritet i de initiativer, som kommune, almen
praksis og region aftaler.

Klyngestyregruppen omsztter og implementerer Sundheds-
aftalen i klyngen og realiserer den med udgangspunkt i den
implementeringsplan, som Sundhedskoordinationsudvalget
har besluttet.

Sundhedsaftalen - Sammen om sundhed 2019-2023 - pejlemaerker

Pejlemzerke 1
Styrket samarbejde med fokus pa kerneopgaven

Pejlemzrke 2

Bedre forlgb og resultater med borgerne som aktive samar-
bejdspartnere

Pejlemzrke 3
Storre lighed i sundhed

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

Pejlemzrke 5
Mindre rygning vil give flere raske levear

Hospital

Kommune

Klyngestyregrupper for Sundhedsaftalen

Klyngestyregruppen har nedsat underliggende samarbejdsfo-
ra, der sikrer arbejdet med den Tvearsektorielle Grundaftale i
hverdagen:

* Samarbejdsforum - Hverdag og drift somatik

* Samarbejdsforum for Bern og Unge Psykiatri
 Samarbejdsforum Voksenpsykiatri - Klynge Nord
Samarbejdsforum er ansvarlig for at sikre kendskab til, im-
plementere og folge op pa de aftaler, der ligger i den Tveer-

sektorielle Grundaftale. Samarbejdsforum skaber en arena
for det daglige lokale tvaersektorielle samarbejde med henblik
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Sundhedsaftalen

Egen lzege

pd at koordinere, afprove og skabe nye indsatser, hvor store
grupper af borgere far udbytte af nye Igsninger. Der er fokus
pd at indtanke digitale lgsninger i samarbejdet og i opgave-
l@sninger.

Samarbejdsforum sikrer, at Sundhedsaftalen og de politiske
pejlemarker er i fokus, ndr vi setter gang i tvaersektorielle
indsatser. Samarbejdsforum kan i den forbindelse afholde
temameder, nedsztte ad hoc arbejdsgrupper og godkende
tvaersektorielle netvaerksgrupper pa konkrete omrader.

Desuden er Samarbejdsforum ansvarlig for at holde Klynge-
styregruppen lgbende orienteret, og gore opmearksom pa,
hvis konkrete aftaler under Den Tvaersektorielle Grundaftale
bor justeres, og laftes til Strategisk Sundhedsforum.




| Klynge Nord ved vi, at sundhedspersonalet pa en lang rakke
omrader har brug for felles kompetencer og kendskab til hin-
andens opgaver og hverdag, hvis borgerne i Vendsyssel skal
opleve et effektivt sundhedsveesen, hvor de ikke legger maerke
til overgange mellem sektorer.

Vi malretter kompetenceudviklingen pa tveers af sektorgraen-
ser til det, som personalet ude i organisationerne efterspor-
ger. Frontpersonalet arbejder tet pa hverdagens udfordringer,
erilpbende og konstant dialog med borgerne og er de bedste
til at definere omrader, hvor der er brug for kompetenceud-
vikling. Vi skaber en kultur, hvor det er hverdagens opgaver,
der definerer behovet for kompetenceudvikling. Koncept og
metode skal matche opgaven, hvor sundhedspersonalet og de
enkelte organisationer skanner et behov for nye kompetencer
til at lose opgaven. Klynge Nord gnsker, at der kan igangsaet-
tes tvaersektoriel kompetenceudvikling pa flere niveauer.

Kompetenceudvikling, undervisning, videns-
deling og temadage:
* Born med nyopdaget diabetes
- Undervisning til personale i skoler og institutioner
- Pejlemaerke: 1-2-3
* Partnerskabet ”Det gode liv i Vendsyssel”

- Formaliseret samarbejde om kompetenceudvikling - Fre-
derikshavn kommune og Regionshospital Nordjylland

- Pejlemaerke: 1-3-4-5
* Administration af IV-medicin
- Undervisning til kommunale sygeplejersker
- Pejlemaerke: 1-2-3-4

Viunderviser, udvikler og
uddanner pa tvaers

* Palliation i kommunalt regi
- Undervisning til kommunale - og praksis sygeplejersker i
palliation
- Pejlemaerke: 1-2-3-4
+ Arlig temadag pa det gynaekologiske omrade
- Temadroftelse, erfaringsudveksling, vidensdeling og
opdatering pa sidste ny viden p& det gynakologiske
omrade mellem kommune, almen praksis og Afdeling
for Gynzkologi, Graviditet og Fodsel, Regionshospital
Nordjylland.
- Pejlemaerke: 1-2-3-4-5
+ Arligt samarbejdsmede med almen praksis
- Erfaringsudveksling og gensidig orientering/droftelse af
nye tiltag.
- Pejlemarke: 1-3-4-5
» Arlig Temadag pa det hjertemedicinske omrade
- Temadroftelse, erfaringsudveksling, vidensdeling, og op-
datering péd sidste ny viden indenfor det hjertemedicinske
omrdde - kommune, almen praksis og Hjertemedicinsk
Afdeling, Regionshospital Nordjylland
- Pejlemaerke: 1-2-3-4-5
* Konfliktforebyggelse til socialpsykiatrien

- Dialog mellem Klinik Psykiatri Nord og kommunerne med
henblik pa kompetenceudviklingsforlob



Vi mgdes om sygdoms-
specifikke omrader

| Klynge Nord er der indenfor udvalgte omrader med seerlige
behov dannet tvaersektorielle netveerksgrupper pa sygdoms-
specifikke omrader for at sikre fokus p& disse pa tveers af
sektorer.

Netvaerksgrupperne udveksler regionale og kommunale er-
faringer, drofter udfordringer og finder losninger, der skaber
veerdi for borgeren og sikrer, at borgeren oplever et koordine-
ret, sasmmenhangende og effektivt forlob. Netvaerksgruppen
er samtidig en vigtig faglig platform, der skaber et felles vi-
densniveau med udgangspunkt i sidste nye viden pa omradet
og et felles sprog blandt det sundhedsfaglige personale.

Der er udarbejdet kommissorium for de enkelte netvaerks-
grupper. Kommissoriet er med til at sikre, at arbejdet i net-
veerksgruppen er i overensstemmelse med Sundhedsaftalen
og den Tversektorielle Grundaftale. Hospitalet varetager de
administrative opgaver i forbindelse med netvaerksgruppernes
meoder, hvor der udarbejdes dagsorden og referat.

Netvaerksgrupperne holder made to gang arligt og refererer
til Samarbejdsforum. 1 gang arligt giver netvaerksgruppen

en status pa gruppens arbejde, herunder fx auditering pa
udvalgte indsatsomrader, leering og l@sninger. Samarbejds-
forum tager lobende stilling til netvaerksgruppernes fortsatte
bestden.

Konkrete eksempler

Netveerksgruppen for bern og unge med diabetes

Det er en stor omvaeltning for familien, nar ens barn far diag-
nosen diabetes. De far mange nye ting at holde styr pa og
nye udfordringer fylder hverdagslivet. Ud over dette oplever
mange familier, at processen med ansggninger til kommunen
er forvirrende og tidskraevende.

Netveerksgruppen blev etableret for at styrke indsatsen og
sikre et godt forlgb for familierne. Herunder hjzelpe dem med
at fa ansegt de tilskud, de er berettiget til, ndr et barn far dia-
betes. Netvaerksgruppen har bl.a. udarbejdet et forlgbspro-
gram, der beskriver arbejdsgangen mellem samarbejdspart-
nerne i Klynge Nord. Det har vist sig, at der er [sbende behov
for vidensdeling pa omradet bl.a. omkring nye behandlings-
former, produkter, lovgivning og digitale lgsninger.

Netvaerksgruppe med fokus pa:
* Born og Unge med diabetes

- Kommune, hospital
- Pejlemaerke: 1-2-3-4

* Borgere med kontinensproblemer
- Kommune, almen praksis, hospital
- Pejlemarke: 1-2-3-4

* Nybagte mgdre med ammeproblematikker
- Kommune, almen praksis, hospital
- Pejlemarke: 1-2-3

* Borgere med KOL
- Kommune, almen praksis, hospital
- Pejlemeaerke: 1-2-3-4-5

* Borgere med hjertesygdom
- Kommune, almen praksis, hospital
- Pejlemaerke: 1-2-3-4-5

* Hjerneskadekoordinatornetverk
- Kommuner, region

- Pejlemarke: 1-2-3-4

Netveerksgruppe for borgere med kontinensproblemer

Mange borgere lever med et kontinensproblem, og nar de op-
soger sundhedsvasenet, har vi et ansvar for at give individuel
stotte, radgivning og hjzlpe til at leve deres liv fuldt ud
Netveaerksgruppen arbejder med at sikre, at borgere med
kontinensproblemer ikke oplever sektorovergange, og har
stor opmarksomhed pa at finde felles Igsninger. Det handler
bl.a. om ens produktanvendelse, faglig vejledning, instruktion
og principper. Herunder lighed i sundhed pa omradet. Borge-
ren skal opleve, at der er tvaersektoriel konsensus pa omrader
som fx udlevering af produkter - et omrade hvor netvarks-

gruppen har vist sig at veere en vigtig spiller.



Hurtigtarbejdende faglige
ad hoc grupper

Arbejdsgrupper:

| Klynge Nord er det besluttet, at Samarbejdsforum kan « Den Tvaersektorielle grundaftale om indlzggelse og

nedseette tvaersektorielle ad hoc arbejdsgrupper, der ar-
bejder med en konkret opgave og fremlagger resultater til
Samarbejdsforum.

udskrivelse

- Psykiatri Nord og kommunerne - arbejder med
henblik pa udvidet samarbejde om tvaersektorielle

Fordelen ved en ad hoc arbejdsgruppe er, at tidsrammen patientforlob

for opgavelgsning er defineret pa forhand. Det betyder, at - Pejlemaerke: 1-2 -3
vi hurtigt har mulighed for at fa resultater, treeffe beslut- * Ferdigmeldte patienter

ninger og skabe fremdrift i det tvaersektorielle samarbejde. - Kommuner og Regionshospital Nordjylland



Det lange, seje trak - projekter

| Klynge Nord kan vi ivaerksaette tvaersektorielle projekter hvor
kun udvalgte partnere deltager, séledes kan fx Brenderslev
Kommune og Regionshospital Nordjylland - eller Frederiks-
havn Kommune og Legeklinikken Frederikshavn indgd samar-
bejde om et projekt.

Tveersektorielle projekter er ofte leengerevarende indsatser, der
kraever involvering af flere tvaerfaglige deltagere, og er derfor
temmelig ressourcekraevende for de enkelte organisationer.
Derfor er det vigtigt, at processen er ngje afstemt imellem
parterne, og at projektet er ledelsesforankret i en tvaersektori-
el styregruppe pa chefniveau.

Der rapporteres lgbende til Klyngestyregruppen, og vi har
fokus pa at dele resultater af projekter og dermed optimere
veerdien.

Hvis projektresultatet viser, at det gger kvaliteten pa omradet,
styrker det tveersektorielle samarbejde og bidrager positivt til
et effektivt og sammenhangende forlgb, der giver veerdi for
borgerne og sundhedsvasenet i Vendsyssel, kan Klyngestyre-
gruppen beslutte at seette indsatsen i drift.

Igangvarende tvaersektorielle projekter
Veerkstedsmodellen: Pejlemzerke 1-2-3-4-5

At udvikle og afprove en vaerkstedsmodel, der som mal har at
understotte det kontinuerlige arbejde i Klynge Nord med nye
l@sninger. Det vigtigste element i modellen er, at frontperso-
nalet pa tvaers af sektorer med inddragelse af borgere/patien-
ter udtaenker nye mader at udfore sundhedsydelser pd samt

nye mader at samarbejde pa.

Styregruppen for varkstederne er Klyngestyregruppe. Styre-
gruppen treffer beslutning om de konkrete vaerksteder og er
ansvarlig for at definere vision, udfordringer og de overordne-
de rammer for vaerkstederne.

Konkret eksempel

Indleggelseskontakt

Parterne i projektet er Hjorring Kommune og Regionsho-
spital Nordjylland. Formalet er at opna en hgjere grad af
kvalitet og professionalisme pa tvars af sektorgraenser ved
indleeggelse, indleggelsesforlob og udskrivelse. Dette for at
patient og pargrende far gget tillid til sundhedsveaesnet og
fole sig i sikre og trygge hander. Hensigten er at videreud-

vikle og implementere en sikker, enkel og ressourcefornuftig

Frontledergruppen bestér af ledere med ledelsesansvar for
de frontmedarbejdere, for hvem vaerkstedet matte bergre
arbejdsgange. Frontledergruppen konkretiserer udfordringer
og rammerne for vaerkstedet ud fra den overordnede retning
udstukket af styregruppen. Frontledergruppen er ansvarlig
for Iebende at sikre opbakning til medarbejdere ift. deres
deltagelse i verkstedsarbejdet, herunder lobende sparring og
ressourceprioritering. Frontledergruppen er ansvarlig for at
udpege repraesentanter til vaerkstedsgruppen.

Varkstedsgruppen er udforende pd at planlegge og afprove
l@sninger pa den stillede udfordring. Gruppen skal saledes
eksperimentere med lgsninger pa de konkrete udfordringer
defineret af styregruppen hhv. frontledergruppen.

Tvaersektoriel arbejdsgruppe bestdr 1-2 reprasentanter pr.
organisation, der har erfaring med metoder og processer

i udviklingsarbejde. Arbejdsgruppens opgave er detaljeret
planlegning af vaerkstederne, afklaring af deltagere i vaerk-
stedsgrupperne, at facilitere vaerkstedernes gennemforsel
samt at sikre koordinering pd tveers at aktgrerne undervejs
i verkstederne. Efter endt veerksted har arbejdsgruppen til
opgave at sikre en evaluering af sivel den faglige udvikling
savel som modellen.

Forste vaerksted er pa treeningsomradet, da der er behov for
at styrke @ldre medicinske patienters mestringsevne og evne
til selvhjeelp for, under og efter indleggelse.

Status: Der er planlagt med fire vaerksteder. Der er afholdt tre
vaerksteder. Mellem verksted tre og fire tester frontmedarbej-
derne i veerkstedsgruppe de felles udvalgte provehandlinger.
Det sidste evalueringsveerksted er udsat pga. coronasituatio-
nen. Klyngestyregruppe Nord melder tilbage, hvornér det er
muligt at genoptage veerkstedsarbejdet.

arbejdsgang for koordinering af indleeggelse, indleggelsesfor-
lebet og udskrivelse, som kan fungere hele dognet alle arets
dage. @nsket er at styrke den tvaersektorielle og sundheds-
faglige kommunikation og kendskab til hinandens praksis

pa tvaers af sektorgraenserne i forbindelse med indlzeggelse,
indlaeggelsesforlob og udskrivelse.

Projektet forventes evalueret primo januar 2021.




Let adgang til sparring og

specialister

| Klynge Nord samarbejder vi om at undgé unedvendige ind-
leggelser for borgerne i Vendsyssel. Vi har derfor etableret et
tvaersektorielt samarbejde, hvor hospitalet stiller sig til radig-
hed, og hvor eksterne samarbejdspartnere har let adgang til
sparring og radgivning omkring konkrete problemstillinger.

Radgivende funktioner - Somatikken

* Telefonisk radgivning fra specialleege i de kliniske specialer
til eksterne samarbejdspartnere i almen praksis, psykiatrien
og specialsektoren
- Pejlemaerke: 1-2-3-4

* Telefonisk kontakt mulighed til SammeDagsUdredning i de
medicinske specialer
- Pejlemaerke: 1-2-3-4

* Telefonisk sygeplejeradgivning i de kliniske afdelinger
- Pejlemaerke: 1-2-3-4

* Telefonisk radgivning vedrerende den eldre medicinske
(Tidlig Indsats pa Tveers)
- Pejlemaerke: 1-2-3-4

* Telefonisk kontakt til Team Lindrende behandling (Palliati-
on)
- Pejlemaerke: 1-2-3-4

Radgivende funktioner - Psykiatrien

Psykiatrisk Medicinradgivning: Telefonisk radgivning til
eksterne samarbejdspartnere almen praksis, somatikken og
specialsektoren vedrorende vejledt om medicinsk behand-
ling af patienter, der har en psykisk lidelse.

- Pejlemaerke: 1-2-3-4

Radgivning om graviditet og psykisk sygdom: Telefonisk
radgivning til eksterne samarbejdspartnere almen praksis,
somatikken og specialsektoren vedrerende behandling

af psykiatriske patienter, der er gravide eller ammende.
Radgivningen kan ogsé vedrgre behandling af psykiatriske
patienter, der gnsker at blive gravide

- Pejlemaerke: 1-2-3-4
Akutte psykiatriske problemstillinger: Telefonisk radgivning
fra specialleeger i Psykiatrien for rad og vejledning i akutte

situationer til eksterne samarbejdspartnere almen praksis,
somatikken og specialsektoren.

Radgivning om ambulante psykiatriske problemstillinger:
Dnskes der ikke-akut telefonisk radgivning eller vejledning
ved speciallaege kan Psykiatrien kontaktes efter relevant
omrade afstemt efter speciale og optagelsesomrade.

- Pejlemaerke: 1-2-3-4

Telefonisk radgivning Psykiatrisk Skadestue, dognaben

- Pejlemaerke: 1-2-3-4

Telefonisk rddgivning Enhed for Spiseforstyrrelser, hverdage
kl. 8-15

- Pejlemaerke: 1-2-3-4

Telefonisk rddgivning Enhed for Selvmordsforebyggelse,
hverdage kl. 9-14

- Pejlemaerke: 1-2-3-4



Konkrete eksempler

Kommunal fysioterapi i almen praksis

Mange borgere henvender sig til almen praksis med ryg- og
nakkebesvaer samt led- og muskelgener i kroppen i gvrigt.
Med henblik pa fastholdelse i jobbet og begraense brugen af
smertestillende medicin gnsker Hjgrring Kommune, Region
Nordjylland og Praktiserende Laegers Organisation i Hjgrring
kommune i feellesskab at understgtte og udvide samarbejdet

for denne gruppe borgere.

Dette er ikke nyt med en fysioterapeut ansat i almen praksis,
men det er nyt, at samarbejdet omkring fysioterapi i almen
praksis er trebenet og involverer den kommunale fysioterapi.
Dette giver et hidtil uset blik for hvordan borgeren ved behov
kan fa et malrettet tilbud i kommunalt regi. Indsatsen er mal-
rettet overskriften — Rette heender til rette borgere til rette sted

Taet pa borgerne,
tet pa hverdagen

| Klynge Nord samarbejder vi om at udvikle nuveerende og ny
samarbejdsformer. Med borgernes individuelle behov for gje
spger vi at finde nye lgsninger, der skaber yderligere sammen-
haeng og koordination mellem borger og sundhedsvasnet i
Vendsyssel.

Indsatserne skal bidrage til at skabe lighed i sundhed. Vi
arbejder derfor Igbende med at finde alternative lgsninger til
indleggelse, sa sundhedsindsatserne kan gives teaet pa borge-
ren, hvis det er muligt og det bedste for borgeren.

Ansvar og koordination af opgaven skal placeres. Gennem
indgdende kendskab til samarbejdspartneres hverdag og
borgerens vej igennem systemet bidrager indsatserne til, at
borgerne i Vendsyssel oplever tryghed og sammenhang mel-
lem sektorer.

Udekorende funktion til stomiopererede borgere
En stomioperation er for de fleste et betydelig indgreb. Man-

ge spekulerer pd, hvordan en tilvaerelse med stomi vil pavirke
hverdagen, og det er helt naturligt at have mange spargsmal.
Mave-tarmkirurgisk afdeling oplever ogsa mange sporgsmal
fra tvaersektorielle kollegaer. Spargsmaélene handler primeert
om stomipleje og valg af produkter.

For at sikre korrekt pleje og behandling og skabe lighed i

Brobyggerfunktioner

» Kommunal fysioterapi i almen praksis
- Fysioterapeut Hjerring Kommune - Regionsklinik Hjgr-
ring
- Pejlemaerke: 1-2-3-4
* /ldremedicinsk akutteam - subakutte/akutte hjemmebe-
sog i borgerens eget hjem

- /Eldremedicinsk speciallge og - sygeplejerske evt. tera-
peut og kommunal sygeplejerske.

- Pejlemarke: 1-2-3
* Intravengs behandling i borgerens eget hjem
- Hospital: specialleege, sygeplejerske, Kommune: sygeple-
jerske
- Pejlemarke: 1-2-3
* Den gode udskrivelse for den skrobelige @ldremedicinske
borger
- Hospital: sygeplejerske, Kommune: sygeplejerske
- Pejlemarke: 1-2-3
* Hjemme NIV-behandling
- Hospital: lungesygeplejerske Kommune: sygeplejerske
- Pejlemarke: 1-2-3-4-5
* Stomiopererede borgere
- Hospital: stomisygeplejerske, Kommune: sygeplejerske
- Pejlemarke: 1-2-3-4

sundhed har stomiambulatoriet valgt at folge den aldre ny
opererede stomipatient hjem og i den forste tid flytte de am-
bulante kontroller ud i patientens hjem. Det giver mulighed
for faglig sparring, vejledning og undervisning til tveersektori-
elle kollegaer.

Indsatsen er forelgbig malrettet nyopererede borgere pa
eldrecentre og institutioner.




Vi folger, evaluerer og

kvalitetssikrer

| Klynge Nord finder vi det afgerende at sikre hgj faglig kva-
litet i de forbedringsindsatser, vi satter vi gang. Borgerne i
Vendsyssel og det samlede sundhedsvasen skal have udbytte
af initiativerne. Derfor sgrger vi for lobende og systematisk
opfolgning bade pa de tvarsektorielle indsatser samt de om-
rdder i samarbejdet, der kraever det.

Metoder til monitorering af indsatser varierer dels i forhold til
opgaverne, dels i forhold til om data kan understgtte indsat-

serne. Det har vist sig, at det pa flere omrader er vanskeligt at
fa tilstreekkeligt og fyldestggrende datamateriale pa opgaver i
sektorovergange.

| den Tvaersektorielle Grundaftale er der defineret systematisk
kvalitetsopfalgning p& udvalgte omrader.

Monitorering og kvalitetsopfelgning

* Audit pd den tvaersektorielle elektroniske kommunikation
- Kommuner og hospital
- Pejlemaerke: 1-2-3-4
* Audit pa henvisninger og epikriser
- Nord-KAP: praksiskonsulent, Hospital: Ledende overlee-
ge/speciallaege og tvaersektoriel konsulent
- Pejlemaerke: 1-2-3-4
* Audit pa genindlagte nyfodte
- Kommune: sundhedsplejersker, Hospital: jordemgadre,

padiater, gynekolog, Barselsafsnittet, Borne og Ungeaf-
delingen og kvalitetskonsulent

- Pejlemaerke: 1-3 -4
* Audit pa feerdigmeldte patienter

- Kommune: sygeplejersker og visitatorer, Hospital: syge-
plejerske og registreringskonsulent

- Pejlemaerke: 1-3 -4

Konkrete eksempler

Audit pa henvisning og epikrise
Hospitalerne sikrer en arlig audit pd hhv. henvisninger og

epikriser. Praksiskonsulent og den ledende overlaege/special-
lzege gennemgar 10-15 tilfeeldig udvalgte patientjournaler.
Auditeringen er med fokus pa at fremme gensidig leering og
sikre de gode overgange i patientforlgbet samt at geeldende
retningslinjer folges i henholdsvis praksis og i afdelingerne.
Auditeringen sker ud fra et sporgeskema, hvor der undervejs
kan noteres bemarkninger. Der laves aftaler i forhold til frem-
tidige indsatser, og der udarbejdes et beslutningsreferat, der
videresendes til Nord-KAP og hospitalerne/psykiatriledelsen.
Bade praksiskonsulent og den ledende overlege/specialleege
er ansvarlige for at viderebringe resultaterne i relevante fora.
Beslutningsreferat og kommende indsatser kan leses pa
Sundhed.dk. Audit gennemfores som et fysisk mgde for at
skabe et fagfellesskab, men der arbejdes pa, at mgdet ogsa
kan holdes digitalt.

Audit pa genindlagte nyfedte

Et tvaersektorielt samarbejde vedrerende forebyggelse af
ungdvendig genindlaggelse af nyfedte. Der er tale om genind-
lzeggelse, nar barnet indlaegges senere end 4 timer og for 30
dage efter udskrivning fra hospital, hvor fedslen fandt sted.
En auditgruppe modes hver tredje maned og gennemgér de
genindlagte nyfodtes forlgb. Der er fokus pa forbedringstil-
tag, der ville kunne forhindre genindlaggelse i et lignende
tilfeelde.

Gruppen har identificeret vaesentlige faktorer, der har betyd-
ning for om et barn genindlaegges: Hotline til barselsafsnit
ved trivselsproblemer hos barnet, trivselstegn - trivselsskema,
urater, vagttelefon ved sundhedsplejerskerne, faglig doku-
mentation i EPJ, samlet forlgbsbeskrivelse for nyfedte udar-
bejdet af auditgruppen, lokal ammeinstruks, korrespondan-
cebreve til kommunen, stramt tungeband, ernaringsplaner og
vaegt ved udskrivelse.



Endnu mere nerhed og
sammenhang

| Klynge Nord fortseetter vi bestrabelserne for at skabe og sikre et naert og sammenhangende sund-
hedsvesen i Vendsyssel til gavn for borgerne. Vi har flere indsatser pa vej.

Parterne i klyngesamarbejdet drofter nye indsatser tvaersektorielt, inden de sattes i gang. Vi har erfa-
ret, at nye indsatser kan @ndre nuvaerende arbejdsgange i de enkelte sektorer, hvilket kan vere svert
at gennemskue, hvis alle ikke er med i processen. Samtidig er borgerperspektivet helt centralt, nar vi

udvikler nye indsatser og skal taenkes med hele vejen.

Vi sikrer os, at indsatserne er beskrevet pa tveers af alle involverede sektorer og ledelsesforandret hos

de involverede partnere.

Der er mange ideer, vi kan tage fat pa og engagementet er stort. Vi er derfor opmaerksomme pa ikke
at saette flere indsatser i vaerk, end hverdagens opgaver og ressourcer tillader.
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