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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN (B) 

INDSTILLING 

Det indstilles,  

• at Politisk Sundhedsklynge Midt godkender dagsorden som grundlag for mødets afvikling 

 

KONKLUSION 

 

Dagsorden godkendt. 
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2. PROCES OG PRINCIPPER FOR UDMØNTNING AF AFSATTE MIDLER TIL 

SUNDHEDSKLYNGE MIDT (B) 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Der er på nationalt niveau afsat 80 mio. kr. til sundhedsklyngerne i 2022 og 2023, og i denne sag 

præsenteres forslag til beslutningsproces og principper for udmøntning af de afsatte midler til 

Sundhedsklynge Midt. 

 

INDSTILLING 

Faglig Sundhedsklynge Midt indstiller: 

• at Politisk Sundhedsklynge Midt godkender principper og beslutningsproces for udmøntning af 

de nationalt afsatte midler til Sundhedsklynge Midt  

 

KONKLUSION 

Indstillingen blev godkendt med bemærkning om at omformulere ”udgiftsdrivende initiativer” til 

udmøntning af afsatte midler til Sundhedsklynge Midt.  

Dette er rettet til i sagsfremstillingen i referatet. 

 

SAGSFREMSTILLING 

Der er på nationalt niveau afsat midler til sundhedsklyngerne i 2022 og 2023, der er fordelt til 

kommuner efter befolkningstal og regioner efter bloktilskudsnøglen for sundhed. På møde i Politisk 

Sundhedsklynge den 21. september blev det besluttet, at parterne i Sundhedsklynge Midt skulle sørge 

for overførsel af midlerne fra 2022 til 2023, da det ikke var realistisk at udmønte midlerne i 2022. 

I tabellen herunder ses et overblik over midlerne og fordelingen på region og kommuner. 

 
Overført fra 2022 

(kr.) 

Afsat i 2023 

(kr.) 

I alt til udmøntning i 

Sundhedsklynge Midt 

(kr.) 

Kommuner i klyngen 3.159.020   3.159.020   

Region 3.103.539   3.100.182   

Samlet 6.262.559   6.259.202   12.521.761  

Kilde: Notater fra Sundhedsministeriet om sundhedsklyngeøkonomi for hhv. 2022 og 2023. Midlerne er beregnet på 

baggrund af indbyggertal pr. 1. kvartal 2022 og regionernes bloktilskudsnøgle for sundhed i hhv. 2022 og 2023. 

(https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/sundhed-og-aeldre/det-naere-sundhedsvaesen/sundhedsklynger/dokumenter/)  

Der er ikke aktuelt afsat midler i 2024 og frem, men det er muligt, at der vil blive udmøntet midler også 

i de kommende år. 

Principper og beslutningsproces for udmøntning af midler 

Det er i rammerne for sundhedsklyngerne ikke beskrevet, hvordan udmøntningen af midler skal ske i 

praksis, ud over at det fremgår, at det er Politisk Sundhedsklynge, der skal beslutte anvendelse af 

midlerne (jf. sundhedsloven). Det er dermed op til den enkelte sundhedsklynge at aftale, hvordan 

midlerne skal fordeles og hvordan der træffes beslutning. 

https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/sundhed-og-aeldre/det-naere-sundhedsvaesen/sundhedsklynger/dokumenter/
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Faglig Sundhedsklynge Midt anbefaler følgende principper for udmøntning af de afsatte midler: 

A. Sundhedsklyngen råder over en samlet økonomi bestående af nationalt afsatte midler, som de ni 

kommuner i klyngen og Herlev og Gentofte Hospitaler har fået tildelt. Initiativer finansieres af de 

fælles klyngemidler, dvs. at hospitalet finansierer 50 pct. og kommunerne samlet finansierer 50 pct. 

ud fra deres relative befolkningsandel. Initiativerne finansieres solidarisk blandt kommunerne, dvs. 

at nationalt afsatte midler til den enkelte kommune ikke nødvendigvis tilfalder den enkelte 

kommune i udmøntningen. 

B. Summen af de forventede udgifter til initiativer/projekter kan ikke overstige summen af nationalt 

afsatte midler til klyngen. 

C. Forslag om initiativer stilles af Faglig Sundhedsklynge eller af de udvalg, der er nedsat under Faglig 

Sundhedsklynge.  

D. I udmøntning af midlerne tages hensyn til, at der sker en rimelig fordeling af midler til 

fokusområderne. 

E. For hvert initiativ udarbejdes en beskrivelse og et udgiftsbudget, som danner grundlag for 

beslutningen om udmøntning af midler. Midlerne kan ikke udmøntes til driftsudgifter eller til 

udgifter, hvor der allerede er afsat midler fra andre finansieringskilder. Når et projekt/initiativ er 

afsluttet, opgøres de faktiske udgifter til det pågældende projekt/initiativ.  

F. Politisk Sundhedsklynge Midt orienteres på hvert fysisk møde om, hvilke initiativer der er sat i gang 

eller gennemført det seneste halve år. Dette gælder såvel initiativer finansieret ved udmøntning af 

klyngemidlerne, som initiativer der gennemføres som en del af parternes almindelige drift.  

G. Hvis ikke alle midler i Sundhedsklyngen er udmøntet ved årets afslutning, skal Politisk 

Sundhedsklynge beslutte, om de resterende midler skal overføres til initiativer i året efter. De 

overførte midler kan finansiere nye projekter. 

 

Faglig Sundhedsklynge Midt anbefaler desuden, at udmøntning af midlerne i Sundhedsklynge Midt til 

konkrete initiativer følger denne proces: 

1. Faglig Sundhedsklynge Midt behandler udvalgenes forslag til udmøntning af midler og indstiller 

herefter til godkendelse i Politisk Sundhedsklynge Midt. 

2. Politisk Sundhedsklynge Midt behandler og godkender de indstillede initiativer inkl. udmøntning af 

midler på et møde i Politisk Sundhedsklynge. 

3. For at sikre at mindre initiativer, der kræver relativt få midler, kan igangsættes hurtigt, afsættes en 

pulje på 500.000 kr., som Faglig Sundhedsklynge Midt kan disponere til initiativer som fx 

temadage, mindre pilotundersøgelser eller frikøb af medarbejdere i et mindre antal timer.  

4. For at tidshorisonten fra forslag til udmøntning af midler og igangsættelse af initiativer bliver kortest 

muligt, kan formandskabet for klyngen indkalde Politisk Sundhedsklynge Midt til et virtuelt møde 

om godkendelse af nye projekter og udmøntning af midler omtrent midtvejs mellem de to årlige 

fysiske møder i klyngen. 

 

BILAG: 

Ingen  
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3. STATUS FRA UDVALG UNDER FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE (O) 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

På mødet i Politisk Sundhedsklynge d. 21. september 2022 blev det besluttet at sætte fokus på Den 

ældre medicinske patient med særligt fokus på indlæggelser og udskrivelser samt Børn og unges 

mentale trivsel. Faglig Sundhedsklynge har efterfølgende nedsat to faglige udvalg, et for hvert 

fokusområde. 

 

INDSTILLING 

Det indstilles: 

• at Politisk Sundhedsklynge tager orienteringen til efterretning 

 

KONKLUSION 

Orienteringen blev taget til efterretning. 

Flere medlemmer i den Politiske Sundhedsklynge bemærkede, at målgruppeafgrænsningen i udvalget 

for Børn og unges mentale trivsel måske er for snæver, da ikke alle kommuner har implementeret 

STIME endnu. Desuden opleves der udfordringer i overgangene, når et barn/ung har været indlagt i 

psykiatrien og skal videre i regi af kommunernes indsatser. Samtidig var der også ønske om, at udvalget 

starter med noget afgrænset og konkret.  

Medlemmernes bemærkninger tages med i udvalgets videre arbejde, herunder i forhold til 

konkretisering af målgruppen til specifikke initiativer. 

 

På mødet deltog formandskaberne for de to udvalg: 

Formandskabet for Den ældre medicinske patient: 

• Mette Ryle, Sundhedschef i Rudersdal Kommune 

• Susanne Juhl, chefsygeplejerske i Akutmodtagelse på Herlev og Gentofte Hospital 

 

Formandskabet for Børn og unges mentale trivsel: 

• Mette Gerhard, Sundheds- og aktivitetschef, Lyngby-Taarbæk Kommune 

• Sussie Israelson, chefsygeplejerske i Afdeling for Børn og unge på Herlev og Gentofte Hospital 

 

Oplæg fra de to udvalg vedlægges som bilag til referatet. 

 

SAGSFREMSTILLING 

Der har været afholdt flere møder i hver udvalg, og formandskabet i de to udvalg deltager på mødet, 

hvor de giver en aktuel status for udvalgsarbejdet. 

 

Udvalget for Den ældre medicinske patient 

Formålet med nedsættelse af Udvalget for Den ældre medicinske patient er, gennem tværsektorielt 

samarbejde, at forbedre indlæggelser og udskrivelser for den ældre medicinske patient, samt forebygge 
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genindlæggelser. På mødet i Faglig Sundhedsklynge d.18.12.22 blev det besluttet, at de indsatser, der 

allerede er besluttet i regi af Det Nationale Ledelsesprogram (et nationalt, tværsektorielt 

udviklingsforløb for ledere i det nære sundhedsvæsen), indgår som udvalgets første indsatser.  

Udvalget har afholdt 3 møder og har på møderne fået præsenteret de nuværende indsatser under Det 

Nationale Ledelsesprogram. Den ene indsats er målrettet forebyggelse af indlæggelser ved, at 

sygeplejersker i kommunale akutteams kan søge faglig sparring hos en geriatrisk speciallæge på Herlev 

og Gentofte Hospital i tidsrummet 16.00-23.00. Den anden indsats er målrettet forebyggelse af, at 

borgere unødigt henvender sig i Akutmodtagelsen på Herlev og Gentofte Hospital for at få skiftet deres 

urinsvejskateter, da kateteret i stedet for og med fordel kan blive skiftet af den kommunale 

hjemmesygepleje.  

Udvalget er desuden blevet præsenteret for et initiativ med fokus på at øge kompetencerne i kateterpleje 

for plejepersonale i hjemmepleje, på plejehjem, midlertidige pladser og akutteams. Det er 

forventningen, at de øgede kompetencer i kateterpleje vil forbygge urinvejsinfektioner og andre 

komplikationer ved at have et urinvejskateter. Derudover er det forventningen, at indsatsen kan 

forebygge indlæggelser og genindlæggelser som følge af komplikationer ved at have et urinvejskateter.  

Udvalget er påbegyndt en vurdering af indsatsernes potentiale i forhold til skalering set i sammenhæng 

med øvrige tværsektorielle initiativer identificeret i kortlægningen. 

Kommissorium for udvalget samt medlemsliste er vedlagt som bilag 3.1 og 3.3. 

 

Udvalget for Børn og unges mentale trivsel 

Formålet med nedsættelse af Udvalget for Børn og unges mentale trivsel er at forbedre børn og unges 

medtale trivsel ved at skabe bedre sammenhæng for barnet og familien på tværs af sundhedsvæsenet.  

Udvalget har afholdt to møder og er påbegyndt opgaven med at skabe overblik over de vigtigste 

problematikker i forhold til børn og unges mentale trivsel. Udvalget har afgrænset målgruppen og 

identificeret symptomer på mistrivsel, som de forskellige faggrupper møder. Udvalget har endvidere 

identificeret nogle af de tværsektorielle udfordringer, der opstår i arbejdet med de børn og unge, der 

ikke trives.  

Faglig Sundhedsklynge har besluttet d. 23. november 2022, at der, i regi af det kommende forløb under 

Det Nationale Ledelsesprogram i perioden september 2023 til juni 2024, skal sættes fokus på børn og 

unges mentale trivsel. Arbejdsgrupper under ledelsesprogrammet vil blive fulgt af Udvalget, svarende til 

den sammenhæng, der pt er mellem Udvalget for Den ældre medicinske patient og ledelsesprogrammet. 

Kommissorium for udvalget samt medlemsliste er vedlagt som bilag 3.2 og 3.4. 

 

BILAG 

3.1. Kommissorium for Udvalg for Den ældre medicinske patient 

3.2. Kommissorium for Udvalg for Børn og unges mentale trivsel 

3.3. Medlemmer af Udvalg for Den ældre medicinske patient 

3.4. Medlemmer af Udvalg for Børn og unges mentale trivsel 
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4. GODKENDELSE AF UDMØNTING AF MIDLER TIL INDSATSER (B) 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Dette dagsordenspunkt forudsætter, at dagsordenens punkt 2 om proces og principper for udmøntning af 

afsatte midler i sundhedsklyngen godkendes, og at Politisk Sundhedsklynge dermed behandler og 

godkender forslag til udmøntning af midler til initiativer på indstilling fra Faglig Sundhedsklynge. 

 

INDSTILLING 

Faglig Sundhedsklynge indstiller: 

• at Politisk Sundhedsklynge Midt godkender følgende forslag til indsatser: 

o Forslag 1: Styrkelse af sammenhængende patientforløb for ældre borgere  

o Forslag 2: Kompetenceudvikling i kateterpleje  

o Forslag 3: Analyse vedr. børn og unges mentale trivsel  

o Forslag 4: Børn og unges mentale trivsel: Styrket sammenhæng på tværs af sektorer  

 

 

KONKLUSION 

De fire forelagte forslag blev godkendt. 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

Faglig Sundhedsklynge foreslår igangsættelse af fire initiativer, der finansieres ved udmøntning af 

fælles sundhedsklyngemidler. Initiativerne er udarbejdet og formuleret på grundlag af arbejdet i de 

nedsatte udvalg. 

Forslagene beskrives kort herunder, og uddybende indsatsbeskrivelser vedlægges i bilag 4.1-4.4. I alt 

udgør forslagene et træk på de afsatte midler til indsatser i klyngen på ca. 6,0 mio. kr. Hvis indsatserne 

godkendes, er der ca. 6,5 mio. kr. tilbage af de afsatte midler for 2022-2023. 
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Forslag 1: Styrkelse af sammenhængende patientforløb for ældre borgere 

Beskrivelse Der har de senere år været stort fokus på at sikre de gode overgange mellem sektorerne, 

så ”vi afleverer godt til hinanden” og borger oplever, at den ene tager over, hvor den 

anden slipper. I Sundhedsklynge Midt er der etableret forskellige tilbud til borgerne 

både i regionalt og kommunalt regi, med henblik på at sikre den gode overgang uanset 

tid på døgnet og dag i ugen, og ikke mindst forebygge en indlæggelse, der kunne have 

været udgået. 

Men der er fortsat behov for at udvikle det tværsektorielle samarbejde mellem almen 

praksis, kommune og hospital i Sundhedsklynge Midt – især med fokus på ældre 

borgere, der i takt med deres alder er i øget kontakt med såvel almen praksis, kommune 

og hospital. Derfor vil vi igangsætte en række indsatser, der har til formål at skabe et 

fornyet og styrket fælles tværsektorielt samarbejde mellem sektorerne i 

Sundhedsklynge Midt, sådan at borgerne oplever et trygt og sammenhængende forløb i 

overgangene, samt har til formål at forebygge unødvendige indlæggelser og 

genindlæggelser gennem kompetenceudvikling og vidensopbygning blandt de 

involverede parter. 

Periode Igangsættes maj 2023 

Budget i alt 2.000.000 kr. 

 

Forslag 2: Kompetenceudvikling i kateterpleje 

Beskrivelse Hvert år modtager Herlev og Gentofte hospital ca. 1000 patienter, der henvender sig 

med problemer relateret til deres urinvejskateter. Det er vurderingen, at mange af disse 

indlæggelser kan undgås ved korrekt pleje og behandling i hjemmet samt vejledning til 

borgerne om, hvor de skal henvende sig i sundhedsvæsenet – til fordel for både borgere 

og sundhedsvæsen. Derfor ønskes det i 2. halvår af 2023 at gennemføre 

kompetenceudvikling af kommunalt plejepersonale i kateterpleje og behandling, samt at 

videreudvikle kompetenceforløbet mhp. lokal afholdelse i kommunerne. Derudover 

forslås udvikling af vejledningsmateriale til patienter i, hvor de skal henvende sig med 

evt. kateterproblemer  

Periode Maj-december 2023 

Budget i alt 1.893.092 kr. 
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Forslag 3: Analyse vedr. børn og unges mentale trivsel i Sundhedsklynge Midt 

Beskrivelse Der findes flere undersøgelser af børn og unges mentale mistrivsel, men der eksisterer 

ikke detaljeret viden om omfanget af børn og unges mistrivsel i Sundhedsklynge Midt 

Samtidig mangler er viden om hvilke samarbejdsstrukturer på tværs af sektorer i 

Sundhedsklynge Midt, som særligt udfordrer tilrettelæggelsen af den rette indsats til 

børn og unges i mistrivsel i rette tid. 

For at tilvejebringe denne viden forslås at få foretaget en ekstern analyse af området og 

således etablere et fælles fundament i klyngen. Analysen skal bl.a. afdække 

udfordringsbilledet i Sundhedsklynge Midt i forhold til børn og unges mistrivsel samt, 

databaseret overblik over målgruppe samt forbedringspotentialer i det tværsektorielle 

samarbejde 

Periode Juni-september 2023 

Budget i alt 300.000 kr. 

 

Forslag 4: Børn og unges mentale trivsel: Styrket sammenhæng på tværs af sektorer 

Beskrivelse Mental mistrivsel blandt børn og unge har været stigende de senere år. Indsatser i 

forhold til mental mistrivsel blandt børn og unge involverer ofte flere forskellige 

aktører både internt i kommune, praktiserende læge og tværsektorielle 

samarbejdspartnere på børne- og ungeafdelingen på somatisk hospital og i børne- og 

ungepsykiatrien. 

Manglende viden om og indsigt i hinandens indsatser mv. kan betyde, at der ikke i 

tilstrækkelig grad sikres gode overgange fra en aktør eller sektor til en anden, hvorfor 

der er risiko for, at forløbene fremstår afbrudte og usammenhængende. For at bidrage til 

at familiernes oplevelse af sammenhæng og tryghed i barnet/den unges forløb styrkes, 

foreslås det at igangsætte en indsats, der via et udviklingsforløb blandt praktikere i de 

involverede sektorer skal bidrage til større indsigt og viden om hinandens rammer og 

vilkår på tværs af sektorer. Forløbet skal endvidere skabe overblik over de kommunale 

og regionale tilbud til børn og unge i Sundhedsklynge Midt, der har brug for støtte eller 

behandling, herunder om der er den nødvendige sammenhæng, evt. overlap eller 

mangler i paletten af tilbud. 

Periode Oktober 2023 – september 2024 

Budget i alt 1.800.000 kr. 

 

Medformændene for de to udvalg er til stede på mødet og kan svare på eventuelle afklarende spørgsmål. 

 

BILAG 

4.1.  Styrkelse af sammenhængende patientforløb for ældre borgere (eftersendes i uge 16) 

4.2.  Kompetenceudvikling i kateterpleje 

4.3.  Analyse vedr. Børn og unges mentale trivsel i Sundhedsklynge Midt 

4.4. Børn og unges mentale trivsel: Styrket sammenhæng på tværs af sektorer (eftersendes i uge 16) 
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5. MEDDELELSER  

Der afholdes møde i Politisk Sundhedsklynge Midt på følgende dage: 

• 6. december 2023 kl. 14.00-16.00 

• 2. maj 2024 kl. 14.00-16.00 

• 21. november 2024 kl. 14.00-16.00 

 

Mødeinvitationer til ovenstående er udsendt via mail til deltagerne. Mødedatoer i 2025 meldes ud 

senere. 

 

6. EVENTUELT  
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Bilag 4.1 

 
Forslag: Styrket sammenhængende forløb for ældre bor-
gere i Sundhedsklynge Midt 
 
Indledning, herunder problemfelt 
Sundhedsklyngerne er etableret for at styrke det tværsektorielle samarbejde mellem al-

men praksis, kommune og hospital, så borgerne oplever et trygt og sammenhængende 

sundhedsvæsen. Et sammenhængende sundhedsvæsen skal i alle led forebygge, at bor-

gerne bliver indlagt, hvis indlæggelse kan forebygges eller pleje og behandling i stedet 

kan ske i eget hjem. Når indlæggelse er uundgåelig, skal det nære sundhedsvæsen sikre 

sammenhæng i borgerens samlede situation, når denne udskrives. Tværsektorielt samar-

bejde om vurdering af både indlæggelse og udskrivelse, er væsentligt for at forebygge 

unødige indlæggelser og genindlægger på hospital. 

 

Ifølge Sundhedsdatastyrelsen har knap 25.000 borgere i Sundhedsklynge Midt haft kon-

takt til både hospital, almen praksis og kommune i 2021, heraf er godt 12.000 borgere + 

80 år 1. Karakteristisk for denne gruppe af borgere er, at de ofte har flere samtidige syg-

domme og har brug for mange forskellige lægemidler på samme tid, har en nedsat/fal-

dende fysisk og/eller kognitiv funktionsevne, har svært ved at klare hverdagen og derfor 

har behov for hjælp og støtte fra kommunen. Data fra Sundhedsdatastyrelsen viser end-

videre, at 17 % af akutte somatiske indlæggelser blandt +80-årige efterfølges af en gen-

indlæggelse inden for 30 dage. Ca. 1/5 af borgere +80 år, der genindlægges, har haft 

forudgående kontakt til hjemmesygeplejen.  

 

Derudover er der borgere, der henvender sig i Akutmodtagelsen med problemstillinger, 

der kunne have været løst i andre dele af sundhedsvæsenet og som kan føre til unødig 

overbelægning i Akutmodtagelsen og andre afdelinger. Fx henvender godt 1.000 borgere 

sig årligt i Akutmodtagelsen pga. problemer med deres urinvejskateter, hvoraf en del i 

stedet kunne være løst i kommunalt regi.  
  

Dette kalder på et sammenhængende sundhedsvæsen med de rette indsatser, og hvor 

medarbejdere har de rette kompetencer til at løfte den komplekse opgave i hele værdi-

kæden. Det kalder både på en afsøgning af muligheder for lægelig sparring i et større 

omfang end er muligt i dag (både læge til læge og fx sygeplejerske til læge) samt en or-

ganisatorisk sikring af kompetencer i samarbejdskæden, såvel på hospital som i kommu-

nerne og almen praksis.  

 

I Sundhedsklynge Midt er der gennem en årrække etableret og afprøvet forskellige tvær-

sektorielle indsatser for at sikre, at borgerne får den rette pleje og behandling, hjælp og 

støtte, uanset tid på døgnet og dag i ugen. Indsatserne understøtter i forskellig grad, når 

borgerne ”bevæger sig mellem sektorerne” og er i eget hjem.  

 

En af indsatserne er 72 timers behandlingsansvar efter indlæggelse, hvor borger udskri-

ves til kommunal sygepleje (denne indsats er i hele Region H). Andre indsatser omfatter 

bl.a. kommunale akutteams, geriatrisk hotline, udkørende geriatriske team, følge-hjem 

team, som er tilgængelige på forskellige tidspunkter og på forskellig vis og fungerer i 

samarbejde med Region H’s Akutberedskab (1813) og almen praksis. Der udvikles lø-

bende nye indsatser og pt afprøves fx geriatrisk beredskabstelefon og akut geriatrisk ud-

skrivelsesteam i Akutmodtagelsen. 

  

Men som data for bl.a. indlæggelser og genindlæggelser viser ovenfor, er der behov for 

at se samlet på de forskellige indsatsers indhold og omfang med henblik på at vurdere, 

om paletten af indsatser skaber den nødvendige sammenhæng mellem sektorer, hvor ”vi 

 
1 Datapakke til sundhedsklyngerne (esundhed.dk) Sundhedsdatastyrelsen 
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afleverer godt til hinanden”, og hvor borger oplever, at den ene tager over, hvor den an-

den slipper. Dette skal bidrage til at forebygge at borgere skifter unødvendigt mellem 

sundhedsvæsenets sektorer, og dermed skabe et bedre og mere roligt forløb for den en-

kelte borger. 

 

Dette skal ses i sammenhæng med et fremtidigt sundhedsvæsen, hvor bl.a. virtuelle 

kontakter og andre innovative løsninger kan være en del af løsningen.  

 
Målgruppe og målgruppens omfang 

Målgruppen er borgere over 65 år, der har svær sygdom, har flere samtidige sygdomme, 

har nedsat fysisk og/eller kognitiv funktionsevne og /eller brug for mange forskellige læ-

gemidler på samme tid2. 

 

Målgruppens karakteristika øger kompleksiteten i pleje og behandling og ikke mindst i 

forhold til borgers mulighed for at klare sig selv, og har derfor behov for hjælp og støtte 

fra kommunen. 

 

Formål og mål, dvs. hvad ønsker vi at opnå? 

Formålet med initiativet er at forebygge indlæggelser og genindlæggelser gennem udvik-

ling af relevante arbejdsgange, viden om samarbejdspartneres rammer og muligheder, 

kompetenceudvikling og vidensopbygning blandt de involverede parter, herunder også i 

kommunale myndighedsfunktioner og hospitalets centrale visitation. 

 

Det er et mål, at initiativet skal bidrage til, at Sundhedsklynge Midt har de relevante ind-

satser til borgere i målgruppen.   

 

Det er endvidere målet at skabe et fornyet og styrket fælles tværsektorielt samarbejde 

mellem almen praksis, kommune og hospital i Sundhedsklynge Midt med handlekompe-

tencer i alle led, sådan at borgerne oplever et trygt og sammenhængende forløb i over-

gangene.  

 

Indsats, dvs. hvilke forandringer, der iværksættes for at skabe forbedringer? 

 

Der er behov for  

 

• at skabe overblik over de kommunale og regionale indsatser til borgere i Sund-

hedsklynge Midt, der har brug for behandling, pleje og hjælp med henblik på at 

vurdere, om indsatserne bidrager til at skabe den nødvendige sammenhæng i 

borgers forløb. Derudover er der behov for at afdække evt. overlap eller mang-

ler i indsatser.  

 

Der vil være et særligt fokus på, hvordan behovet for lægelig sparring kan imø-

dekommes. Her vil erfaringer bl.a. fra plejehjemslægeordningen, lægedækning 

på midlertidige pladser og 72 timers behandlingsansvar blive inddraget.  

 

Faglig Sundhedsklynge vil træffe beslutning om, hvilke nuværende indsatser, 

der med fordel kan opskaleres eller nedskaleres, samt hvilke initiativer, der kan 

udvikles og afprøves mhp. at skabe bedre sammenhæng i borgerens forløb. 

 

• et fælles indblik i og forståelse af det tværsektorielle samarbejde, når borger 

indlægges og udskrives, herunder evt. barrierer i nuværende arbejdsgange i for-

bindelser med henvisning, visitation, udskrivelse mv. Der foretages derfor en af-

dækning af dette, og på den baggrund tilrettelægges afprøvninger med henblik 

på at udvikle og implementere nye og effektive arbejdsgange.   

 

• at vurdere behov for kompetenceudvikling i hjemmesygeplejen og blandt pleje-

personale på plejehjem og midlertidige pladser med henblik på at forebygge 

 
2 https://www.sst.dk/da/viden/AEldre/Den-aeldre-medicinske-patient 

https://www.sst.dk/da/viden/AEldre/Den-aeldre-medicinske-patient
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indlæggelser og genindlæggelser. Initiativet vil have fokus på behovet for at ud-

vikle kompetencer i bl.a. klinisk beslutningstagen i lyset af den stigende kom-

pleksitet i borgers tilstand. Derudover vil behovet for kompetenceudvikling i den 

kommunale myndighedsfunktion blive afklaret med henblik på at sikre, at de 

nødvendige handlekompetencer er til stede i forhold til vurdering af borgers be-

hov sammenholdt med de indsatser og løsninger, der er i sundhedsklyngen. På 

baggrund af behovsvurderingen udvikles og gennemføres kompetenceudvikling3.  

 

• at samarbejdspartnere i kommune, almen praksis og hospital får skabt gensidig 

forståelse og viden om hinandens rammer, kompetencer og vilkår, når bor-

ger/patient flytter sig mellem sektorer, fx fra hospital til midlertidig plads eller 

eget hjem. Dette forslås opnået bl.a. ved gensidig praktik.  

 

• At vurdere evt. barrierer i Kommunikationsaftalen, herunder den digitale kom-

munikation i forbindelse med borgers forløb frem mod at Kommunikationsaftalen 

revideres. Ved behov afprøves nye løsninger. Erfaringer fra disse afprøvninger 

udgør et bidrag til revision af Kommunikationsaftalen.  

 

Succeskriterier, dvs. hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring? 

Det forventes, at indsatserne vil føre til:  

• Højere tryghed blandt borgerne i overgangene mellem hospital og primær sektor 

• Færre forebyggelige indlæggelser og genindlæggelser 

• At hospitalernes kapacitet udnyttes mere hensigtsmæssigt 

• Højere patientsikkerhed  

 

Indsatsperiode 

 

Maj 2023-december 2024 

 

Anslået ressourceforbrug 

 

Det anbefales at afsætte 2 mio. kr. til indsatsen. Beløbet skal dække omkostninger i for-

bindelse med:  

• Frikøb af medarbejdere/ledere i almen praksis, hospital og kommuner i forbin-

delse med praktik og afprøvninger (udvikling af nye indsatser og nye arbejds-

gange) 

• ½ årsværk til projektledelse  

• Afholdelse af workshops 

• Dataanalyse 

 

 

 
3 Forslaget koordineres med kompetenceudviklingen i Forslag vedr. kateterpleje (bilag 4.2.)  



 

 

Bilag 4.2 
 

Forslag: Kateterpleje 
 

 
Indledning, herunder problemfelt                                                            

Urinvejskateter er i sundhedssektoren et velkendt og vigtigt værktøj i behandlingen af 

flere medicinske og kirurgiske tilstande. Udenlandske undersøgelser viser, at op mod 

25% af hospitalsindlagte patienter får anlagt et urinvejskateter under deres indlæggelse. 

Hertil bliver en stor del af patienterne udskrevet med kateteret, og plejen af kateteret 

overgår til primærsektor. Primærsektor omfatter bl.a. almen praksis samt kommunernes 

tilbud på ældre- og sundhedsområdet. Behandling med et urinvejskateter er bekostelig 

for både patienterne, men også for samfundet. 

 

Det er veldokumenteret, at kateterpleje og håndtering af urinvejskatetre kan være 

vanskeligt både for patienten og plejepersonale. Mere end 1000 borgere i Region H 

henvender sig årligt i Akutmodtagelsen på Herlev og Gentofte Hospital (HGH) pga. 

problemer med deres urinvejskateter1 Årsagerne til henvendelserne er, fx at kateteret er 

stoppet, er utæt eller der er behov for at få foretaget et regelmæssigt kateterskift.  

 

En gennemgang af 15 indlæggelsesforløb for borgere fra Herlev, Ballerup og Gentofte 

Kommuner har endvidere vist, at borgerne ikke ved, hvor de skal henvende sig, når der 

opstår problemer med deres urinvejskateter, hvilket betyder, at de ofte henvender sig i 

Akutmodtagelsen.  

 

Det er vurderingen, at mange af disse indlæggelser kan undgås ved korrekt pleje og 

behandling i primær sektor – til fordel for både patienter og sundhedsvæsen. 

Behandling og pleje af et urinvejskateter kræver faglig viden, færdigheder og 

kompetencer fra plejepersonalet, herunder sygeplejersker, social- og 

sundhedsassistenter og social- og sundhedshjælpere.  

Målgruppe og målgruppens omfang 

Målgruppen er borgere med urinvejskateter. Størstedelen vil være ældre >65 år. 1061 

borgere i Region H henvendte sig i Akutmodtagelsen på HGH i perioden februar 2022-

januar 2023.  

 

Formål og mål: Hvad ønsker vi at opnå?                                                     

Forslagets overordnede formål er at optimere kateterbrugernes pleje og behandling på 

tværs af sektorgrænser – i første omgang i Sundhedsklynge Midt (9 kommuner), men 

intentionen på sigt er at udbrede initiativet til de resterede kommuner i Region H (29 

kommuner i alt). Det overordnede formål udmønter sig i dels en 

kompetenceudviklingsindsats, dels en vejledningsindsats, som hjælper borgere med et 

urinvejskateter, så de ved, hvor de skal henvende sig, hvis der opstår problemer.    

Ad kompetenceudvikling                                                                                

Formålet med kompetenceudviklingsindsatsen er, at plejepersonalet i primær sektor 

har de nødvendige færdigheder til at varetage korrekt kateterpleje. Dette bidrager til 

forebyggelse af urinvejsinfektioner og andre komplikationer ved at have et permanent 

urinvejskateter.  

Kompetenceudviklingen skal sikre en ensartet, evidensbasseret kateterpleje og 

behandling på tværs af sektorer i Region H samt reducere indlæggelser og 

genindlæggelser som følge af kateterrelaterede komplikationer.  

 
1 Herlev og Gentofte Hospital er specialeansvarlig for urinvejssygdomme i Region H.  



 

 

Ad vejledning                                                                                                     

Formålet med vejledningsindsatsen er at forebygge, at borgere med behov for et 

simpelt kateterskrift har brug for at henvende sig i Akutmodtagelsen, men ved, at de i 

stedet kan få skiftet kateteret i hjemmeplejen. 

Indsats: Hvilke forandringer iværksættes for at skabe forbedringer? 

Kompetenceudvikling 

Enhed for Specialiseret Sygepleje i urinveje fra Afdeling for Urinvejssygdomme på 

Herlev og Gentofte Hospital varetager undervisning og kompetenceudvikling af 

plejepersonale i. Kompetenceudviklingsprogrammet er i 3 niveauer:  

• Basal 1: Basal kateterpleje for ufaglærte medarbejdere, social- og 

sundhedshjælpere og social- og sundhedsassistenter  

• Basal 2: Basal kateterpleje og behandling for sygeplejersker og social- og 

sundhedsassistenter, der har bestået basal 1 

• Avanceret kateterpleje for akutsygeplejersker 

Kompetenceudviklingen tilrettelægges som en kombination af dialogbasseret 

undervisning med supplering af visuelle animationsfilm og simulationstræning. 

Animationsfilmene er tilgængelig i appen Mitforløb®, som er udviklet i samarbejde med 

firmaet Visikon. Animationsvideoerne i appen er til plejepersonalet og omhandler bl.a. 

urinvejenes anatomi, anlæggelse af kateter, fjernelse af kateter og kateterhygiejne til 

både mænd og kvinder. Mitforløb® kan tilgås fra computer, tablet og mobiltelefon og 

kan bidrage til at fastholde viden og kompetencer hos plejepersonalet. Mitforløb® er 

tilgængelig for alt plejepersonale i Region Hovedstaden. 

Der planlægges undervisning af 36 hold á 12 deltagere i 2023 i Sundhedsklynge Midt. 

Hertil kommer, at der i 2. halvår af 2023 udvikles en version af 

kompetenceudviklingen, som kan afholdes lokalt i kommunerne. Dette giver flest 

mulige medarbejdere i den primære sektor i Sundhedsklynge Midt mulighed for at 

deltage i kurserne, bl.a. fordi lokalt afholdt undervisning vil være lettere at flette ind i 

kommunernes vagtplaner.  

Det skal undersøges, om lokalt afholdt kompetenceudvikling skal tilrettelægges efter 

den nuværende model eller evt. med fordel kan sammensættes af e-learning i 

kombination med simulationstræning. Afdækning og udviklingen af dette vil ske i 

efteråret 2023 sideløbende med afholdelse af kurserne.  

En del borgere får ikke hjælp fra den kommunale hjemmepleje til at håndtere deres 

kateter, og hertil kommer, at der forventeligt er en del borgere, som vil kunne 

varetage håndteringen af kateteret selv, hvis de får de rette informationer og 

kompetencer. Der ønskes derfor at udvikle animationsfilm målrettet borgere med 

kateter, som formidler viden om kateterpleje, hygiejne, de hyppigste komplikationer og 

yderligere relevante informationer med det formål at styrke borgerens empowerment i 

eget hjem.  

Vejledning 

Akutmodtagelsen på HGH udvikler vejledningsmateriale vha. forskellige 

kommunikationsformer.  

Der udvikles et postkort med oplysninger om, hvor man skal henvende sig efter 

udskrivelse, hvis der opstår problemer med urinvejskateteret, samt hvor det kan blive 

skiftet. 

Der udvikles en animationsfilm, der kan guide patienter og pårørende i, hvor de skal 

henvende sig med hvilke problemer. 



 

 

Succeskriterier: Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?  

Kompetenceudviklingen og vejledningsindsatsen forventes at: 

1. Nedsætte antallet af akutte indlæggelser på baggrund af kateterrelaterede 

problemstillinger, herunder unødvendige henvendelser i Akutmodtagelsen. 

2. Nedsætte antallet af urinvejsinfektioner og dermed forbruget af antibiotika 

blandt borgere, der modtager hjemmepleje/bor på plejehjem.  

3. Øge sundhedspersonalets viden om gældende retningslinjer indenfor 

kateterpleje og behandling. 

 

Indsatsperiode 

Maj - december 2023. 

Anslået ressourceforbrug 

 

Budgetpost 2023 

Frikøb plejepersonale i primærsektor* 691.092 

Undervisning, materialer, lokale  162.000 

Udvikling af animationsfilms 400.000 

Udvikling af lokalt afholdt undervisning 200.000 

Udvikling af e-learning 400.000 

Datasupport 30.000 

Transport 10.000 

Samlet udgift 1.893.092 
* Frikøb er beregnet på baggrund af bruttolønninger for de relevante kommunale 
medarbejdergrupper 

 

 



 

 

Bilag 4.3 
 

Forslag: Analyse vedr. Børn og unges mentale trivsel  
 

 

Indledning, herunder beskrivelse af problemfelt 

Flere børn og unge mistrives. 10,8 % af unge under 18 år har mindst ét tegn på psykisk 

mistrivsel i udskolingsalderen, herunder mistrives 6.3.% i skolen og 5,8 %mistrives i 

hjemmet1.  30 procent af piger og 13 procent af drenge i 8. klasse oplever lav 

livskvalitet2                  

 

Et af tegnene på mistrivsel er skolefravær. En spørgeskemaundersøgelse blandt 1500 

elever viser, at skolefravær og mistrivsel går hånd i hånd. Børn med skolefravær har ofte 

hovedpine, ondt i maven eller søvnbesvær. 48 %. af eleverne med højt månedligt fravær 

angiver, at de har mindst ét dagligt symptom på mistrivsel. 14 pct. har mellem tre og 

otte symptomer dagligt. Søvnbesvær, hovedpine og tristhed er de mest udbredte 

symptomer3 

Et andet tegn på mistrivsel er, når børn og unge har et uhensigtsmæssigt forbrug af 

stoffer og/eller alkohol eller udviser tegn på, at være psykisk belastet, fx ved at have en 

udadreagerende adfærd, fx kraftige vredesudbrud, eller ved at have en mere introvert 

reaktion, fx at isolere sig på sit værelse.  

Flere undersøgelser peger på, at manglende koordination af barnets/den unges forløb er 

en hyppigt forekommende udfordring, når børn og unge mistrives. Det drejer sig om 

koordination på tværs af sektorer, forvaltninger og fagligheder. Forældre oplever, at de 

selv skal varetage ansvaret for at koordinere forløb med mange involverede parter, 

lærere oplever, at der er begrænset tilgængelighed til fagpersoner i kommunale 

forvaltninger mv.  

Politisk Sundhedsklynge Midt har besluttet, at det ene af klynges fokusområder i 2022-

2023 er børn og unges mentale trivsel. Formålet med klyngens indsat er at forbedre børn 

og unges mentale trivsel ved at skabe bedre sammenhæng for barnet og den unge på 

tværs af sundhedsvæsenet.  

Målgruppe 

Børn og unge op til 16 år i Sundhedsklynge Midt, der  

• henvender sig til egen læge med belastningssymptomer eller  

• udviser skolevægring i længere perioder (mindre end 6 mdr.) eller klatvis eller  

• har brug af stoffer og/eller uhensigtsmæssigt forbrug af alkohol 

Børn og unge, der er i målgruppen for Center for Socialpædiatri, dvs. børn og unge med 

moderat til svære funktionelle lidelser, eller som har behov for indsats fra psykiatrien, 

herunder STIME4 er ikke en del af undersøgelsen.  

 
1 Psykisk mistrivsel og psykisk sygdom blandt børn og unge En undersøgelse af 0-16-årige i Region Hovedstaden, 
Statens Institut for Folkesundhed, 2023. 
2 Børns Vilkår 2022 
3 Skolens tomme stole. Skolefravær set fra barnets perspektiv. Børns Vilkår 2020. 
4 https://www.psykiatri-regionh.dk/stime/Sider/default.aspx 



 

 

Formål og mål: Hvad ønsker vi at opnå?                                                            

Der findes flere undersøgelser af børn og unges mentale mistrivsel, men der eksisterer 

ikke detaljeret viden om omfanget af børn og unges mistrivsel i Sundhedsklynge Midt. 

Derudover mangler der data på forbrug af alkohol og stoffer blandt børn og unge under 

16 år.  

Der mangler desuden viden om samarbejdsstrukturer på tværs af sektorer i 

Sundhedsklyng Midt, som evt. gør det svært at tilrettelægge den rette indsats til børn 

og unges i mistrivsel i rette tid. 

For at tilvejebringe denne viden forslås at få foretaget en ekstern analyse af området 

og således etablere et fælles fundament i klyngen. Analysen skal bl.a. afdække:  

• Udfordringsbilledet i Sundhedsklynge Midt i forhold til børn og unges mistrivsel 

• Kvantitative data over, målgruppens størrelse, aldersfordeling samt hvad der især 

er udfordringen 

• Kvalitative data om, fx hvor der opleves udfordringer i det tværsektorielle 

samarbejde 

• Forbedringspotentialer i det tværsektorielle samarbejde i Sundhedsklynge Midt 

Indsats: Hvilke forandringer, der iværksættes for at skabe forbedringer?                 

Analysen er afsæt for arbejdet på næste hold under Det Nationale Ledelsesprogram, 

der begynder efteruddannelsen i september 2023. Sundhedsklynge Midt deltager i 

Ledelsesprogrammet med 12 deltagere, som skal udvikle og afprøve nye indsatser, der 

kan forbedre børn og unges mentale trivsel.  

Succeskriterier, dvs. hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?         

Det er forventningen, at analysen vil målrette afprøvninger og på sigt indsatser i drift, 

som deltagerne i Ledelsesprogrammet skal udvikle.  

Indsatsperiode                                                                                                

Analysen forventes udarbejdet juni-september 2023. 

Anslået ressourceforbrug 

Analyseopgaven skal løses eksternt. Mulige opgaveløsere er ved at blive afsøgt. 

 

Budgetpost 2023 

Konsulentbistand 300.000 

  

Samlet udgift 300.000 
 

 

 



1 

 

 

Bilag 4.4  
 

Forslag: Børn og unges mentale trivsel: Styrket sam-
menhæng på tværs af sektorer  
 

 
Indledning, herunder problemfelt 

Mental mistrivsel blandt børn og unge har været stigende de senere år. 10,8% af unge 

under 18 år udviser mindst ét tegn på psykisk mistrivsel i udskolingsalderen1. Dette be-

kræftes i VIVES undersøgelse af børn og unges velfærd og trivsel, som viser, at den psy-

kiske mistrivsel har været stigende de seneste 12 år.2   

 

Indsatser i forhold til mental mistrivsel blandt børn og unge involverer ofte flere forskel-

lige aktører både internt i kommunen, praktiserende læge og tværsektorielle samar-

bejdspartnere på børne- og ungeafdelingen på somatisk hospital og i børne- og ungepsy-

kiatrien. Men desværre lykkes det ikke altid at skabe den nødvendige sammenhæng mel-

lem de forskellige tilbud til barnet/den unge. 

 

Undersøgelser viser, at lærere oplever, at de ofte mangler information om, hvad der 

igangsættes i andre dele af kommunen efter en underretning, og det kan hæmme det 

tværfaglige samarbejde3 Praktiserende læger efterspørger tilbagemelding i forhold til, 

hvad der sker efter, at de har sendt en underretning om et barn til kommunen, samt 

muligheden for at kunne kommunikere med kommunernes PPR. Forældre oplever, at det 

kan være et vanskeligt og omfattende arbejde at sikre fremdrift i deres barns forløb, 

fordi de oplever, at de selv er nødt til at koordinere mellem mange aktører. Det er ople-

velsen, at de forskellige aktører ikke altid har tilstrækkelig viden om hinandens indsat-

ser, rammer og vilkår, hvilket får betydning for sammenhængen i barnets forløb. Mang-

lende viden om og indsigt i hinandens indsatser mv. kan betyde, at der ikke sikres gode 

overgange fra en aktør eller sektor til en anden, hvorfor der er risiko for, at forløbene bli-

ver afbrudte og usammenhængende.  

 

Med dette initiativ ønsker Sundhedsklynge Midt at styrke samarbejdet på tværs af sekto-

rer, så barnet/den unge og deres familier oplever, at behandling og støtte hænger sam-

men uanset, hvor i forløbet de er.    

 

Målgruppe og målgruppens omfang 

Den primære målgruppe er børn og unge op til 16 år i Sundhedsklynge Midt, der  

• henvender sig til egen læge med belastningssymptomer eller  

• udviser skolevægring i længere perioder (mindre end 6 mdr.) eller klatvis eller  

• har brug af stoffer og/eller uhensigtsmæssigt forbrug af alkohol 

Det er forventningen, at de erfaringer, der høstes om det tværsektorielle samarbejde i 

forhold til denne målgruppe, kan være udgangspunkt for at udvikle det tværsektorielle 

samarbejde om andre målgrupper, som har brug for indsatser på tværs af kommune, al-

men praksis, somatik og psykiatri.    

 

Den sekundære målgruppe er medarbejdere og ledere i kommune, almen praksis, Re-

gion H’s Psykiatri og Afdelingen for Børn og Unge på Herlev og Gentofte Hospital, der i 

praksis arbejder tværsektorielt ift. den primære målgruppe. 

 

 
1 Psykisk mistrivsel og psykisk sygdom blandt børn og unge. En undersøgelse af 0-16-årige i Region Hovedsta-

den. Region H 2023. 
2 Børn og Unge i Danmark – Velfærd og trivsel. VIVE 2022. 
3 Bekymrende fravær. Børns Vilkår 2021 
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Formål og mål, dvs. hvad ønsker vi at opnå?  

Formålet er at skabe et fornyet og styrket tværsektorielt samarbejde mellem almen 

praksis, kommuner, Region H’s Psykiatri og Afdelingen for Børn og Unge på Herlev og 

Gentofte Hospital i Sundhedsklynge Midt, sådan at børn og unge og deres familier ople-

ver at indgå sammenhængende forløb, hvor barnet/den unge får den rette indsats på 

rette tid. 

Initiativet skal bidrage til at sikre, at Sundhedsklynge Midt har de relevante tilbud til 

børn og unge, der viser tegn på at mistrives, og sikre gode overgange når der behov for 

involvering af flere aktører og sektorer.  

Initiativet skal bidrage til, at relevante medarbejdere og ledere i Sundhedsklynge Midt 

har kendskab til samarbejdspartneres indsatser, rammer og vilkår, og herved får et 

bedre grundlag til at informere familierne og understøtte oplevelsen af et sammenhæn-

gende forløb. 

Indsats, dvs. hvilke forandringer, der iværksættes for at skabe forbedringer? 

Indsatserne planlægges sideløbende med forløbet under Det Nationale Ledelsespro-

gram. Hvor Det Nationale Ledelsesprogram alene omfatter lederniveauet, vil deltagerne 

i nærværende forslag i højere grad bestå af medarbejdere, som arbejder med målgrup-

pen til daglig. 

Herunder skitseres forslag til indsatser, der vil blive yderligere konkretiseret af det 

nedsatte udvalg frem mod igangsættelse af indsatserne i efteråret 2023. 

• En forudsætning for et godt forløb er, at samarbejdspartnere i kommune, almen 

praksis, Region H’s Psykiatri og Afdelingen for Børn og Unge på Herlev og Gen-

tofte Hospital har en gensidig forståelse for og viden om hinandens rammer, 

kompetencer og vilkår, når børn og unge med mental trivsel har behov for tilbud 

på tværs af sektorer mv. Derfor forslås det at tilrettelægge et udviklingsforløb 

for praktikere på tværs af sektorer. Med ’praktikere’ forstås medarbejdere, der 

arbejder med målgruppen til daglig. Forløbet vil indeholde forskellige elementer, 

herunder fælles temadage, der tager udgangspunkt i konkrete borger-/patient-

forløb, metoder og indsatser, gensidig praktik mv. 

 

• På baggrund af ovenstående udviklingsforløb, vurderes evt. behov for fælles 

kompetenceudvikling blandt praktikere på tværs af sektorer. Ved behov, udvik-

les og gennemføres kompetenceudvikling.  

 

• Udviklingsforløbet vil endvidere skabe overblik over organisatoriske overgange 

mellem almen praksis samt kommunale og regionale tilbud til børn og unge i 

Sundhedsklynge Midt, der har brug for støtte, hjælp eller behandling. Overblik-

ket vil give indsigt i, om overgangene skaber den nødvendige sammenhæng i 

barnets/den unges forløb, samt afdække evt. ”slip” i overgangene. Analysen, 

som beskrevet i forslag vedr. Børn og unges mentale trivsel (bilag 4.3), vil tilve-

jebringe viden til dette.  

 

• Udviklingsforløbet skal desuden identificere barrierer for det tværsektorielle 

samarbejde ved organisatoriske overgange, herunder fx i forhold til incitaments-

struktur og lovgivning. 

 

• På baggrund af afdækningen af organisatoriske overgange mellem sektorerne vil 

Faglig Sundhedsklynge træffe beslutning om, hvilke initiativer, der kan justeres, 

fx gennem udvikling og afprøvning af nye arbejdsgange, mhp. at skabe bedre 

sammenhæng i barnets og den unges forløb.  
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Succeskriterier, dvs. hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?  

• At børn og unge, der mistrives, får den rette indsats til rette tid. 

• At børn og deres familier oplever et sammenhængende forløb frem for en række 

delforløb i forskellige sektorer. 

• At medarbejdere og ledere oplever at have rette kompetencer og viden til opga-

ven. 

Indsatsperiode 

Oktober 2023 – september 2024 

 

Anslået ressourceforbrug 

 

Det anbefales at afsætte 1,8. mio. kr. til indsatsen. Beløbet skal dække omkostninger i 

forbindelse med:  

• Frikøb af medarbejdere samt alment praktiserende læger i forbindelse med prak-

tik og lignende  

• Frikøb af medarbejdere samt alment praktiserende læger i forbindelse med af-

prøvninger (udvikling af nye tværsektorielle indsatser og arbejdsgange) 

• Afholdelse af temadage 

• ½ årsværk til projektledelse og analyse  

 

 



Status fra Udvalg for 
Den ældre medicinske 
borger/patient

Med afsæt i nuværende indsatser under Det 
Nationale Ledelsesprogram

• ”Ring til en geriater”

• Det banale kateterskift



Udvalg for den ældre medicinske patient

Kathe Kjærsgaard, leder af Mobil Akut Team og 

aftenspl., Lyngby-Taarbæk Kommune

Lotte Blok Madsen, afdelingslæge, Geriatrisk 

Afsnit

Marianne Telling Nielsen, leder af de 

Midlertidige Rehabiliteringspladser, Rødovre 

Kommune

Susan Læntver Kristiansen, leder af 

Sygeplejen, Furesø Kommune

Susanne Tronier, leder af Hjemmepleje, 

Sygepleje og Plejecentre, Egedal Kommune

Tina Roikjer Køtter, chef Pleje og Sundhed, 

Gentofte Kommune

Mette Ryle, sundhedschef, Rudersdal Kommune 

(formandskab)

Susanne Juul, chefsygeplejerske, Akutmodtagelse, 

HGH (formandskab)

Annika Nielsen, leder af Myndighed i Center for 

Sundhed og Voksne, Herlev Kommune

Charlotte Holm, daglig leder af Hjemmesygeplejen, 

Gladsaxe Kommune

Conny Hjarsø, brugerrepræsentant (Ældresagen)

Anders Vangkilde, praktiserende læge, PLO-H 



• Herlev- og Gentofte Hospital har 150.000 patientkontakter pr. år

• Knap 25.000 borgere i Sundhedsklynge Midt har kontakt til både almen 
praksis, kommune og hospital. 

• Godt 12.000 af disse borgere er + 80 år

• 17 % af akutte somatiske indlæggelser bland + 80 årige efterfølges af en 
genindlæggelser inden for 30 dage 

• I 2022 blev godt 2500 borgere + 65 år indlagt på sengeafdeling pga. 
blærebetændelse, dehydrering, forstoppelse, influenza eller 
lungebetændelse = forebyggelige årsager

Hvordan ser det i Sundhedsklynge Midt?



Målgruppe:

Borgere over 65 år (+80 år) med:

• Svær sygdom

• Flere samtidige sygdomme

• Nedsat fysisk og/eller kognitiv funktionsevne

• Brug for mange lægemidler på samme tid

Målgruppens karakteristika øger kompleksitet i pleje og behandling og gør, at 
borgerne har brug for hjælp og støtte til at klare sig selv.  

Sammenhængende forløb for den ældre borger i 
Sundhedsklynge Midt



At forbedre indlæggelser og udskrivelser for den 

ældre borger, herunder forebygge unødige 

indlæggelser og genindlæggelser – gennem 

tværsektorielt samarbejde

Formålet med klyngens indsats



Et sammenhængende sundhedsvæsen = 
en palette af indsatser – men mangler der noget?

Før indlæggelse Efter udskrivelse

Indlæggelse

72 timers behandlingsansvar

Geriatrisk hotline

Ring til en geriater

Geriatrisk hotline

Hjemmesygepleje Hjemmesygepleje

Almen praksis Almen praksis

Kommunale akutteams Kommunale akutteams

1813

Midlertidigt ophold

Udkørende geriatrisk team

Ring til en geriater

Udkørende geriatrisk team

Følge hjem team

Akut geriatrisk udskr.team

Udskr. team i Akutmodtagelsen

Midlertidigt ophold

Plejehjem Plejehjem



Kommunikation på tværs - hvor er det svært?

• Der er er et kontinuum af kontakter – virtuelle, 

udkørende, digitale mv.

• Rette kontakt på rette tid

• Vi skal sikre tæt konneks mellem almen praksis, 

kommune og hospital



Det banale kateterskift – et eksempel

Mere end 1000 borgere henvender sig årligt i 
Akutmodtagelsen for at få skiftet blærekateter 

Audit af 15 borgerforløb fra Herlev, Ballerup og Gentofte 
Kommuner viste, at:

• Borgerne henvendte sig med banale mekaniske 
kateterproblemer

• En del af borgerne kom om eftermiddagen 

• En del kom, fordi de ikke vidste, hvor de skulle ringe 
hen med deres kateterproblemer



Indsatser i det fremadrettede arbejde (budgetforslag)

• Overblik over regionale og kommunale indsatser målrettet den ældre 
borger/patient

• Fælles blik og forståelse for det tværsektorielle samarbejde i 
forbindelse med indlæggelse og udskrivelse

• Fase 1) Løsninger til dækning af behovet for lægefaglig sparring og 
understøttelse af det banale kateterskift

• Udvikling af kompetenceudviklingsforløb i hele værdikæden

• Styrkelse af organisatoriske overgange

• Afprøvning af nye indsatser og arbejdsgange 



Status fra
Udvalg for 
Børn og unges
mentale trivsel



Udvalget for 
Børn og unges 
mentale trivsel

• Mette Gerhard, Sundheds- og aktivitetschef, Lyngby-
Taarbæk Kommune (medformand)

• Sussie Heidi Bratbjerg Israelson, chefsygeplejerske, Afd. 
for Børn og Unge, Herlev og Gentofte Hospital 
(medformand)

• Ulla Jørgensen, cheflæge, Børne- og 
Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hs Psykiatri 

• Annette Randløv, PLO-H

• Helle Saabye Pedersen, Områdeleder for forebyggelse 
for børn og unge, Furesø Kommune 

• Bjarke Malmstrøm Jensen, leder af PPR, Gladsaxe 
Kommune

• Janie Eriksen, brugerrepræsentant (PIU)

• Merete Trier Frederiksen, leder af PPR, Ballerup 
Kommune



• 10,8 % af unge under 18 år viser mindst ét 
tegn på mistrivsel i udskolingsalderen og 

• 6,3 % af dem mistrives i skolen

• I 8. klasse har næsten hver tredje pige og hver 
ottende dreng lav livstilfredshed

Formålet med klyngens indsats:

At forbedre børn og unges mentale trivsel ved at 
skabe bedre sammenhæng for barnet/den unge 
og deres familier på tværs af sundhedsvæsenet, 
så de får den rette indsats til rette tid.



Børn og unges 
mentale trivsel -
målgruppebeskrivelse

Inklusionskriterier:

Børn og unge op til 16 år, der 

• henvender sig til egen læge med 
belastningssymptomer eller 

• udviser skolevægring i længere 
perioder (mindre end 6 mdr.) eller 
klatvis eller 

• har brug af stoffer og/eller 
uhensigtsmæssigt forbrug af 
alkohol



Eksklusionskriterier

• Børn og unge, som er i målgruppen for tilbud i Center for 
Socialpædiatri. Dvs. børn og unge med moderate til 
svære funktionelle lidelser, hvor der er svær 
begrænsning i aktivitet og deltagelse, og hvor der ikke 
har været tilstrækkelig effekt af behandling i almen 
pædiatri. 

• Børn og unge med behov for et tilbud i psykiatrien, 
herunder de børn og unge, som er i målgruppe for en 
indsats gennem STIME. Dvs. børn og unge (3-17 år) i 
psykisk mistrivsel, der har udfordringer inden for et af 
følgende områder:

o Når svære følelser fører til selvskade

o Når tanker om krop og mad fylder for meget

o Når bekymring eller tristhed fylder for meget

o Når uro, opmærksomhed eller impulsivitet er en 
udfordring



Styrket 
sammenhæng 
på tværs af 
sektorer 

Med afsæt i målgruppen (0-16 årige):

• Hvordan kan vi styrke samarbejdet på tværs af 
sektorer, så barnet/den unge og deres familier 
oplever, at behandling og støtte hænger sammen?

Gennem:

• Afdækning af barrierer i det tværsektorielle 
samarbejde, herunder incitamentstrukturer og 
lovgivning

• Forståelse for og viden om hinandens rammer, 
vilkår og kompetencer

• Udvikling af fælles kompetenceudviklingsforløb

• Styrkelse af organisatoriske overgange

• Styrkelse af indsatser via afprøvninger, fx nye  
arbejdsgange 



Koordination med andre tiltag

• Sammenhæng til Region Hs analyse af stigning i henvisninger til Børne- og 
Ungepsykiatrisk Center (BUC), Region Hs Psykiatri

• FSK har besluttet, at børn og unges mentale trivsel er tema for Det Nationale 
Ledelsesprogram i 2023-24


