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1. BESLUTNING: GODKEN-
DELSE AF DAGSORDEN 

INDSTILLING 

 

Det indstilles,  

• At Faglig Sundhedsklynge Midt godkender dagsordenen som grundlag 
for mødets afvikling 

 

 

BESLUTNING 

Dagsordenen blev godkendt. 

Conny Hjarsø gjorde opmærksom på, at de, som organisatoriske brugerre-

præsentanter, oplever følgende udfordringer i forhold til arbejdet i sundheds-

klyngen: 

Dagsordensmaterialet er omfangsrigt med et indforstået sprog og mange for-

kortelser, som betyder, at forberedelse til møder i Den Faglige Sundheds-

klynge (FSK) er forbundet med et stort tidsforbrug. 

I forlængelse heraf var der ønske om honorering af brugerrepræsentanter som 

den anden udfordring. Det blev bl.a. begrundet med, at de også er blevet op-

fordret til at tage del i udvalgsarbejde under den Faglige Sundhedsklynge. Så-

ledes var der en opfordring fra Conny om, at vi grundlæggende gentænker 

samarbejdet med de organisatoriske brugerrepræsentanter i FSK. Det blev 

besluttet at drøfte problemstillingen under pkt. 7 i dagsordenen, jf. vedlagte bi-

lag om Justering af rammepapir om brugerinddragelse i sundhedsklyngerne 

mv.  
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2. ORIENTERING FRA MØDE I 
POLITISK SUNDHEDS-
KLYNGE 26. APRIL 2023 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Formandskabet giver en kort tilbagemelding fra det seneste møde d. 26. april i 

Politisk Sundhedsklynge Midt. 

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.  

 

BESLUTNING 

Formandskabet orienterede om, at Den Politiske Sundhedsklynge (PSK) d. 

26. april godkendte de fire budgetforslag, som var indstillet af FSK. Det politi-

ske niveau udviste stor interesse for alle indsatser og projekter.  

Godkendelsen betyder, at der nu er disponeret over ca. 50 % af klyngemid-

lerne dvs. ca. 6 mio. kr. til udmøntning af budgetforslagene. Herudover er der 

afsat en pulje af midler til mindre initiativer. Hvis der viser sig behov for at 

træffe beslutninger om yderligere udmøntning, var PSK indstillet på at mødes 

virtuelt. 

Der var desuden en bevågenhed på, at de to nedsatte udvalg er forskellige 

steder i arbejdet. Inden for Udvalget om den ældre medicinske patient 

(DÆMP) er der en lang tradition for tværsektorielt samarbejde at bygge videre 

på. Det samme er ikke tilfældet mht. børn og unge, som mentalt mistrives. 

Derfor gælder det om at få opbygget gode arbejdsgange og overgange. PSK 

var opmærksomme på, at vi ikke gør vores målgruppen for snæver i det videre 

arbejdet i Udvalget for Børn og unges mentale trivsel. Herudover blev det af-

talt, at implementering af STIME-indsatsen skal følges af FSK. 

 

SAGSFREMSTILLING 

Der blev afholdt møde i Politisk Sundhedsklynge Midt d. 26. april. På mødet 

blev der godkendt proces og principper for udmøntning af afsatte midler til 

Sundhedsklynge Midt, formandskaberne for de to nedsatte udvalg under FSK 

gav status på arbejdet i udvalgene, og der blev godkendt fire forslag til indsat-

ser inkl. udmøntning af sundhedsklyngemidler: 
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o Forslag 1: Styrkelse af sammenhængende patientforløb for æl-

dre 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 sammen-

hæng på tværs af sektorer  

 

BILAG: 

2.1 Referat af møde i Politisk Sundhedsklynge Midt 26.04.2023 inkl. bilag 

vedr. de fire indsatser samt de to præsentationer om status, der blev præsen-

teret for PSK-medlemmerne 
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3. STATUS PÅ UDVALGSARBEJ-
DET FOR DEN ÆLDRE MEDI-
CINSKE PATIENT 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Udvalg for den ældre medicinske patient har afholdt 3 møder. Formandskabet 

giver status på udvalgets arbejde. 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge tager orienteringen til efterretning  

• Faglig Sundhedsklynge beslutter, om kompetenceudviklingen i kateter-

pleje skal ske kommunevis eller på tværs af kommuner 

 

BESLUTNING 

FSK tog orienteringen til efterretning, jf. indstilling 1.  

I behandlingen af punktet gav Mette Ryle og Susanne Juul, som formandskab, 

en aktuel status på arbejdet i DÆMP-udvalget, jf. vedlagte oplæg.  

Der er igangsat en stor indsats med at kortlægge forskellige tilbud og indsat-

ser i en matrix over tilbud, og der er udarbejdet flowcharts over forløb. Opga-

ven er at skabe en fælles forståelse af, hvordan de bruges, og hvor de største 

udfordringer findes i det tværsektorielle samarbejde mht., at forebygge, at bor-

geren overhovedet kommer ind på hospitalet og kommer godt hjem efter en 

indlæggelse. 

Formandskabet orienterede også om, at den planlagte auditering mht. top 5-

diagnoser over forebyggelige indlæggelser. Således undersøger en arbejds-

gruppe under udvalget systematisk 3 forløb inden for hver af de 5 grupper 

mhp. at opnå en øget viden om, hvor vi tværsektorielt kan sætte ekstra ind.  

Det blev besluttet, at FSK på mødet d. 9. oktober bliver præsenteret for forslag 

til afprøvninger.  

Projektet om banalt kateterskift viser, at der er et betydeligt potentiale mht. at 

optimere arbejdsgange og samarbejdsflader. Det gælder ikke mindst for de 

borgere, der er kendte i Akutmodtagelsen, men ikke af kommunen i forvejen. 

De udgør ca. halvdelen af tilfældene. Kommunikationsaftalen er under revision 

i Region H, og her ses bl.a. på, at der ikke sendes korrespondancemeddelelse 

til kommune ift. til denne gruppe (patienter med akutte ambulante kontakter, 
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som ikke indlægges).  Derudover er hospitalet i gang med at udvikle standar-

diserede udskrivningsplaner.   

Det er ikke altid tydeligt for hospitalet, hvem man skal kommunikere med i 

kommunerne. Der er også brug for bedre information til borgerne, så de ved, 

hvor de kan henvende sig, når der opstår problemer med deres kateter. 

Hvad angår den anden indstilling om kompetenceudviklingen i kateterpleje, 

skal afvikles kommunevis eller på tværs af kommuner, blev det besluttet, at 

den både kan foregå samlet i den enkelte kommune og på tværs af kommu-

ner. Der var desuden et ønske om, at undervisningen udvikles som E-learning 

hurtigst muligt. 

 

SAGSFREMSTILLING 

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 genindlæggelser. 

Udvalget har på sine første møder afdækket paletten af indsatser til målgrup-

pen (+65 år) i kommunalt og hospitalsregi. Udvalget har valgt at nedsætte en 

arbejdsgruppe med fokus på borger- og patientvejene gennem det kommu-

nale og regionale sundhedsvæsen med henblik på at identificere evt. faldgru-

ber.  På baggrund af dette arbejde og data for forebyggelige indlæggelser op-

delt efter kommune er næste skridt at auditere på patient-borgerforløb. Formå-

let med auditeringen er at identificere, hvor en indsats kunne have forebygget 

en indlæggelse. Ovenstående aktiviteter er de første skridt i udmøntningen af 

det godkendte budgetforslag for Styrket sammenhængende forløb for ældre 

borgere i Sundhedsklynge Midt. 

Kompetenceudvikling i kateterpleje 

Det godkendte budgetforslag for Kompetenceudvikling i kateterpleje er klar til 

implementering, og indholdet i de forskellige dele af kompetenceudviklingen 

har været drøftet i udvalget. Kommunerne i sundhedsklyngen vil modtage invi-

tation til at deltage i kompetenceudviklingen. Invitationen sendes til sundheds-

cheferne, der videreformidler i egen organisation. Kompetenceudviklingen kan 

afvikles enten kommunevis eller på tværs af kommuner. Beskrivelse af kom-

petenceudviklingen vedlægges i bilag 3.1 

Kompetenceudviklingen vil forløbe i fra september 2023 til foråret 2024.  

BILAG: 

Bilag 3.1 Kompetenceudvikling kateterpleje basis 1 og basis 2 
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4. STATUS PÅ UDVALGSARBEJ-
DET BØRN OG UNGE BAG-
GRUND FOR SAGENS FREM-
LÆGGELSE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Udvalg for børn og unges mentale trivsel har afholdt 3 møder.  Formandska-

bet giver status på udvalgets arbejde. 

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge tager orienteringen til efterretning. 

 

BESLUTNING 

FSK tog orienteringen til efterretning. 

Som en del af formandskabet holdt Mette Gerhard et kort oplæg. 

I behandlingen af punktet blev afgrænsningen af målgruppen drøftet. Udvalget 

har afgrænset en anden målgruppe end i STIME, fordi denne indsats allerede 

er igangsat i langt hovedparten af de 9 kommuner i sundhedsklyngen. 

I forhold til at igangsætte den analyse, der er givet midler til fra PSK, er udval-

gets forslag at tage udgangspunkt i eksisterende datakilder og tage kontakt til 

en eller flere private aktører som f.eks. Statens Institut for Folkesundhed mhp. 

at få foretaget en kvantitativ analyse af målgruppen afgrænset til Sundheds-

klynge Midt. Der var også fokus på, at PPR kan bidrage med mange data. Der 

blev endvidere efterspurgt en definition af mistrivsel samt en handlingsoriente-

ret tilgang til fokusområdet. 

Fra Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) var vurderingen på mødet, at der 

allerede er igangsat mange initiativer og, at en analyse af den valgte mål-

gruppe måske ikke ville bidrage med ny viden. RHP foreslog, at der i stedet 

fokuseres på særlige udfordringer i klyngen, og hvad der i forvejen er i gang. 

Det vil bl.a. kunne afdække, om der er indsatser, der kan opskaleres eller ud-

bredes. 

RHP har tidligere tilkendegivet, at de i klyngesamarbejdet ikke har så mange 

ressourcer at spille ind og derfor gerne vil fokusere på STIME og de spor, der 
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er lagt herunder. Dette har haft betydning for Udvalgets arbejde, herunder for 

afgræsning af den valgte målgruppe af børn og unge med tidligere tegn på 

mental mistrivsel. RHP meddelte på mødet i FSK, at de ønsker at indgå mere 

aktivt i arbejdet vedr. børn og unges mistrivsel. Formandskabet for FSK tager 

en dialog med RHP på et opfølgende møde om psykiatriens muligheder for at 

involvere sig mere aktivt i børne- og unge-udvalget. Udvalget inddrages i dia-

logen om dette. 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

Formålet med nedsættelse af udvalget for børn og unges mentale trivsel er at 

forbedre børn og unges mentale trivsel ved at skabe bedre sammenhæng for 

barnet og familien på tværs af sundhedsvæsenet.  

Udvalget har på sine første møder afgrænset målgruppen til at være 0-16-

årige, der   

• henvender sig til egen læge med belastningssymptomer eller  

• udviser skolevægring i længere perioder (mindre end 6 mdr.) eller klat-
vis eller  

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

 

Udvalget har endvidere identificeret symptomer på mistrivsel, som de forskel-

lige faggrupper møder. Udvalget har endvidere identificeret nogle af de tvær-

sektorielle udfordringer, der opstår i arbejdet med de børn og unge, der ikke 

trives. 

På mødet i Politisk Sundhedsklynge d. 26. april blev der efterspurgt en bre-

dere målgruppeafgrænsning 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. 

Dette indgår i udvalgets videre arbejde. 

Det første skridt med at udmønte de godkendte budgetforslag, der blev god-

kendt på mødet i PSK, er at gå i dialog med et eller flere konsulentfirmaer om 

at udføre en analyse mhp. at tilvejebringe data, der både kan bruges af udval-

get og af deltagerne i Det nationale ledelsesprogram.  
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5. BESLUTNING OM FASTE UD-
VALG UNDER DET TIDLIGERE 
SAMORDNINGSUDVALG FOR 
SOMATIKKEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Der var etableret flere faste arbejds- og erfagrupper under det tidligere sam-

ordningsudvalg for somatikken i planområde Midt Disse afrapporterede til 

Samordningsudvalget 1 gang årligt med mulighed for at løfte sager efter be-

hov.  

Alle grupperne har delt formandskab af repræsentanter fra hhv. hospital og 

kommune. Der blev typisk afholdt 4 møder pr. år eller efter behov og Klinisk 

Kvalitet og Patientforløb på HGH sekretariatsbetjente disse. Gennemgående 

beskæftiger grupperne sig med en række driftsnære problemstillinger.  

Beslutningen d. 23. november indeholdt, at de faste grupper under Samord-
ningsudvalget skulle opretholdes indtil videre for at skabe bro mellem den nye 
klyngestruktur og det tidligere Samordningsudvalg.  
 
Det betød, at formandskaberne for de respektive grupper fik mulighed for at 
løfte sager op i FSK, hvis udvalget manglede den fornødne beslutningskraft. 
Foreløbig har der ikke været sager til behandling i FSK, hvad angår denne 
problemstilling. 
 
FSK besluttede også d. 23. november at evaluere medio 2023, hvorvidt de fa-
ste grupper skal bevares permanent samt, at kommissorierne for grupperne 
skulle justeres, så de i højere grad stemmer overens med arbejdsopgaver i 
FSK. 
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INDSTILLING 
 
Det indstilles, at Faglig Sundhedsklynge 
  

• Beslutter, hvorvidt de fire respektive grupper skal opretholdes og til-
passes strukturen i FSK og herunder, om der kan etableres nye ad hoc 
arbejdsgrupper efter behov under FSK   
 

• Drøfter, hvorvidt det fx kan give mening, at Genoptræningsgruppen lig-
ger direkte under FSK, og IT-SOU og ERFA-gruppen under DÆMP-
udvalget, når organiseringen under dette udvalg er etableret.  

 
BESLUTNING 

FSK besluttede, at Genoptræningsgruppen, IT-SOU og ERFA-gruppen organi-

satorisk ligger direkte under Den Faglige Sundhedsklynge som operationelle 

og driftsnære arbejdsgrupper.  

FSK besluttede at nedlægge KAF-gruppen, som arbejder med kommunale 

akutfunktioner.  

Klyngen anbefalede, at ERFA-gruppen og IT-SOU gentænker deres navne, så 

de er mere sigende for arbejdet i grupperne. Yderligere er der behov for at 

præcisere kommissorier og i den forbindelse ønsker FSK at vurdere, om grup-

perne har den rette repræsentation. Fællessekretariatet tager den videre med 

de pågældende grupper.  

 

SAGSFREMSTILLING 

Fællessekretariatet har afholdt møder og interviews med formandskaber for 

fire faste tværsektorielle grupper fra det tidligere Samordningsudvalg for so-

matikken. Region Hovedstadens Psykiatri har valgt at bevare deres samord-

ningsudvalg. Derfor vedrører sagen alene det somatiske område.  

De fire faste udvalg er: IT-SOU, ERFA-gruppen, Genoptræningsgruppen, 

samt Kommunale Akutfunktioner. 

De afholdte interviews har været fokuseret på aktuelle og kommende opgaver, 

og gruppernes behov for et ledelsesmæssigt ophæng, samt deres mulige bi-

drag til FSK. Yderligere er formandskaberne blevet bedt om deres vurdering 

af, hvorvidt kommissorier kan tilpasses til den nye klyngestruktur.  

Gennemgående viser interview-runden, at IT-SOU, ERfA-gruppen og Genop-

træningsgruppen ønsker at blive bevaret under hensyntagen til, at der er be-

hov for driftsnære og operationelle arbejdsgrupper, som kan drøfte praksisori-

enterede spørgsmål. Samtidig er der behov for et ledelsesmæssig ophæng ef-

ter behov i de principielle tilfælde, hvor grupperne ikke selv har det fornødne 

beslutningskraft. 
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Formandskabet for Gruppen af Kommunale Akutfunktioner (KAF) tilkendegav, 

at den kan nedlægges og erstattes af ad hoc arbejdsgrupper under Den Fag-

lige Sundhedsklynge.  

Nedenfor beskrives udvalgte input fra interviewrunden for hver respektive 

gruppe.  

Strukturen er gennemgående, at først præsenteres den aktuelle og kom-

mende opgaveløsning, derefter vurderinger af en mulig tilpasning til ny klynge-

struktur, og herunder behovet for et ledelsesmæssigt ophæng til FSK. Endelig 

indgår der konklusioner om, hvorvidt gruppens sammensætning og dens kom-

missorie er de rette.  

 

1. IT-SOU. 

Generelt beskæftiger gruppen sig med tværsektoriel elektronisk kommunika-

tion. 

Aktuelle opgaver og pipeline 

Gruppen sikrer dataunderstøttelse og omsorgssystemet er et centralt omdrej-

ningspunkt. Derfor er det vigtigt, at arbejdsgange er implementeret rigtigt. 

Efter en ny implementering opstår der ofte forhold, som viser sig ikke at fun-

gere, og her har IT-SOU en central funktion. Det kan fx være i relation til im-

plementering af IV-aftalen og 24 times behandlingsansvar. 

Gruppen har tilkendegivet, at de bliver hørt for sent forud for en ny implemen-

tering mht., hvad der kan opstå af udfordringer. Derfor ønsker de at blive 

tænkt ind tidligere i kommende processer.  

Gruppen har også en understøttende funktion ift. at få arbejdsgange til at 

glide. Det gælder f.eks. understøttende funktioner ift. ERFA-gruppen jf. neden-

for. 

Fremtidige opgaver reguleres af Med-Com-standarder, herunder et projekt 

vedr. ”udvidet korrespondancemeddelelse”.  

Tilpasning til klyngestruktur 

Gruppen arbejder overvejende med kommunikation med forhold af betydning 

for den ældre medicinske patient. Derfor vurderer gruppen selv, at de med for-

del kan organiseres under DÆMP- udvalget og forventer, at de dermed kan 

blive en mere operationel arbejdsgruppe.  

Formandskabet i IT-SOU tilkendegav også, at gruppen gerne vil involveres af 

FSK fremover, når der er brug for afdækninger og understøttende data.  



Fejl! Ingen tekst med den anførte typografi i dokumentet. Side 14  

Hvad angår egne bidrag til FSK kan både kommuner og hospital understøtte 

implementering af tværsektorielle it-løsninger, hvor der bl.a. følges op på 

uhensigtsmæssigheder og mangler. I denne proces bidrager IT-SOU til at kva-

lificere og koordinere. Dataunderstøttelsen er vigtig for hurtigt at vurdere, om 

der er usikkerheder i brugen af nye tværsektorielle it-løsninger.  

Sammensætning og kommissorie 

Medlemmer af gruppen har alle sundhedsfaglig baggrund med et godt kend-

skab til systemer, og varetager kontakten med brugerne af disse. Der er ad 

hoc deltagelse fra Regionsgården. 

Sammensætningen af gruppen vurderes således som den rette i forhold til op-

gaveløsningen. Dog er der en aktuel vakance fra CMIT i gruppen. Yderligere 

ønskes en ekstra repræsentant fra HGH. 

Kommissoriet kan tilpasses og justeres til klyngestrukturen. 

 
2. ERFA-gruppen 

Gruppen blev oprindelig etableret for at implementere kommunikationsaftalen i 

dybden. Den første kom i 2014, opdateret i 2016, tilpasning i 2017, og der fo-

religger ny kommunikations aftale ultimo 2024. Den sidstnævnte vil handle om 

de akut-ambulante, som gruppen skal arbejde med, samt de hurtige, korte for-

løb, hvor patienter ikke er indlagt, og hvor hospital og kommune derfor ikke 

kommunikerer med hinanden i forvejen. 

Aktuelle opgaver og pipeline 

Det foreligger ikke en præcis opgavebeskrivelse fra det tidligere Samordnings-

udvalg. Incitamenter for ERFA-gruppen er at styrke samarbejdet, forståelsen 

for hinandens arbejdsområder, så man har et bedre fundament til at lave ud-

skrivelsesforløb hen over sektorgrænser.  

Det kan både skabe respekt, forståelse og viden om, hvad man kan og ikke 

kan. Samtidig understøtter gruppen arbejdet omkring det konkrete patientfor-

løb, og det giver et mere fleksibelt forhold til hinanden og samarbejde om at 

sikre de bedst mulige forløb. 

Gruppen beskæftiger sig generelt med en række komplicerede emner. Disse 

vedrører: Hvem har ansvar for hvad, hvem skal betale, og hvem skal gøre 

hvad.  

Der planlægges også temadage inden for komplekse temaer med et stort ud-

bytte til de implicerede. Senest er der afholdt én om indlæggelser fra kommu-

nale botilbud. Der er også behandlet UTH’er inden for kateterpleje.  

ERFA-gruppen drøfter f.eks. også tempoet i akutmodtagelserne, fordi det ska-

ber et stort pres og flere opgaver i kommunerne. Således vil de gerne be-

handle den udfordring, der består i manglende udveksling af information. 



Fejl! Ingen tekst med den anførte typografi i dokumentet. Side 15  

Som nævnt ovenfor bliver det en central opgave for ERFA-gruppen at under-

støtte implementering af ny kommunikationsaftale i 2024.  

Tilpasning til klyngestruktur 

Det er typisk emner af relevans for den ældre medicinske patient, som be-

handles som fx forebyggelse af indlæggelser. Derfor kan det give god mening 

at ERFA-gruppen får et ophæng til DÆMP-udvalget under FSK ifølge ERFA-

gruppen.  

Yderligere deltager samordningskonsulent Helle Tødt både som formand for 

ERFA-gruppen og som medlem af DÆMP-udvalget, hvilket også kan under-

støtte sammenhængen mellem de 2 fora.  

Formandskabet ønsker et udvidet mandat og klare kommandoveje til FSK. Det 

blev bl.a. begrundet med, at hvis arbejdsgange skal justeres, kræver det be-

slutningskraft at prøve ting af, og derefter foreligge erfaringer for FSK. Yderli-

gere ønsker gruppen mandat til at initiere mindre prøvehandlinger fremover. 

Som mulige input fra gruppen til FSK/DÆMP-udvalget kan den sikre kommu-

nikation på tværs af sektorgrænser, herunder patientforløb med behandling i 

eget hjem og indsatser mht. accelererede forløb. 

Sammensætning og kommissorie 

De nødvendige kompetencer er repræsenteret i gruppen med ledelsesrepræ-

sentanter fra hhv. hospital og kommuner. Men det skal præciseres, at hver af 

de 9 respektive optagekommuner kun må deltage med et medlem, fordi der er 

i forvejen mange medlemmer. 

Gruppen inddrager ad hoc driftsledere efter behov, som fx relevante leder fra 

plejehjem. 

Kommissoriet kan justeres og evt. indeholde et udvidet mandat, hvis det kan 

tildeles gruppen. 

 

3. Genoptræningsgruppen 

Dette forum beskæftiger sig med genoptræning på hospital og kommuner for 

alle målgrupper af patienter/borgere. 

Aktuelle opgaver og pipeline 

Af aktuelle opgaver drøftes udfordringer i forhold til patientforløb. Der er bl.a. 

kontakter mellem parterne, når der f.eks. er mange patienter af en type, hvor 

der udveksles informationer og varslinger til kommunerne.  

Gruppen har også generelt til opgave, at forskellige kommunale terapeuter 

m.fl., får dialog med den rigtige afdeling/afsnit på hospitalet. Det forhindrer, at 
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kommunerne kontakter afdelinger og ambulatorier på hospitalet på kryds og 

tværs. 

Tilpasning til klyngestruktur 

Gruppen dækker bl.a. både og børn/unge, samt den ældre medicinske patient, 

hvor sidstnævnte optager den relativt mest, hvad angår de svære overgange. 

Derfor er det ikke naturligt at placere gruppen organisatorisk under ét enkelt af 

de to udvalg i FSK. 

Hospitalet ønsker en bredere dialog end med 9K, fordi nogle afdelinger har et 

større optageområde. Formandskabet tilkendegav, at det evt. kunne løses ved 

et selvstændigt samarbejdsforum og ikke nødvendigvis som en del af klynge-

strukturen. 

Gruppen ønsker at blive hørt og inviteret til at afgive en årlig status til FSK. 

Formandskabet efterspurgte også et højere informationsniveau om, hvad der 

behandles i klyngen af betydning for dem. Det gælder fx forløbsprogram-

merne.  

Sammensætning og kommissorie 

Der er de nødvendige lederrepræsentanter i Genoptræningsgruppen. Enkelte 

har dog en kommunal lederkollega, som der skal koordineres med. Men som 

nævnt ovenfor er der behov for at behandle den problematik, som vedrører 

yderligere optageområder end i 9K. 

Formandskabet vurderede, at kommissoriet kan tilpasses og indeholde flere 

større opgaver for gruppen end de aktuelle ansvarsområder.  

4. Kommunale Akutfunktioner (KAF-gruppen) 

Denne gruppe er optaget af at styrke samarbejdet og understøtte kvalitetsfor-

bedringer mellem hospitalet og de kommunale akutfunktioner. 

Aktuelle opgaver og pipeline 

Formandskabet tilkendegav, at der ikke mangler at blive løst aktuelle opgaver 

i KAF-gruppen. Vurderingen var, at gruppens med dens nuværende opgaver 

og sammensætning godt kan nedlægges. Det vil dog betyde, at der er viden- 

og erfaringsdeling, samt opbygning af relationer blandt gruppens repræsen-

tanter, som går tabt, og derfor skal løftes i et andet regi.  

Tilpasning til klyngestruktur 

Som alternativ til en fast gruppe foreslog formandskabet for KAF-gruppen, at 

klyngen beslutter, at der kan etableres ad hoc arbejdsgrupper til at varetage 

og løse aktuelle og specifikke opgaver. Det kan fx være relevant i forbindelse 

med IV-aftalen, hvor der må forventes en række opgaver.  
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Arbejdsgrupper kan så nedsættes under Den Faglige Sundhedsklynge eller 

under et af de to udvalg afhængigt af opgavens karakter.  

 

BILAG: 

 

Bilag 5.1. Kommissorier for de 4 grupper 
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6. INDSTILLING AF NYE NATIO-
NALE LÆRINGS- OG KVALI-
TETSTEAMS (LKT’ER) 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Som del af Det Nationale Kvalitetsprogram, der er aftalt mellem Regeringen, 

Danske Regioner og KL i Økonomiaftalerne for 2016, blev det besluttet at 

igangsætte en række LKT’er.  

Et LKT er et nationalt netværk af klinikere, fagfolk og ledere fra relevante afde-

linger og enheder samt en ekspertgruppe, som skal arbejde med kvalitetsfor-

bedringer på et udvalgt område. Forbedringsarbejdet med de udvalgte sund-

hedsområder følges af en national styregruppe. Målet med et LKT er at for-

bedre den sundhedsfaglige kvalitet samt resultater og oplevelser af behand-

ling, pleje og forløb for brugere, patienter samt pårørende. 

Et LKT kan både være monosektorielt eller tværsektorielt. Af tværsektorielle 

LKT’er kan fx nævnes: LKT hoftenære lårbensbrud, LKT KOL og LKT tvang.  

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge drøfter, om der er lokale (gerne tværsektori-

elle) forbedringsarbejder i Sundhedsklynge Midt, der med fordel vil 

kunne udbredes via et nationalt Lærings- og Kvalitetsteam (LKT). 

 

BESLUTNING 

Der var enighed om at arbejde videre med HGH’s forslag om at se på forebyg-

gelige indlæggelser og genindlæggelser indenfor forstoppelse.  

Men der var også en drøftelse af, at man skal holde værdien op imod de res-

sourcer, som det tager at deltage og, at dette ikke nødvendigvis balancerer 

ikke. Således kan et alternativ være at sætte fokus på forstoppelse i Sund-

hedsklynge Midt uden direkte kobling til LKT.  

Kommunerne blev opfordret til at sende yderligere forslag til emner ind ved at 

udfylde skabelonen til indstilling af nye LKT’er jf. bilag 6.1. Fristen er d. 23. au-

gust. 
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SAGSFREMSTILLING 

Indstillingsproces  

Der oprettes 1-2 LKT’er om året på baggrund af en indstillingsproces, og 

igangsatte LKT’er forløber over en periode på to år.  

Regionerne, KL samt udvalgte myndigheder og organisationer har mulighed 

for at indstille emner. For første gang inviteres også sundhedsklyngerne til at 

indstille. 

Denne sag lægger op til en drøftelse blandt medlemmerne af Faglig Sund-

hedsklynge af idéer til emner. Herlev-Gentofte Hospital foreslår, at en mulig-

hed fx kan være at se på forebyggelige indlæggelser og genindlæggelser in-

denfor forstoppelse.  

Fristen for indstilling af forslag til nye LKT-emner er den 23. august 2023. Cen-

ter for Sundhed bidrager gerne med rådgivning ift. konkrete indstillinger. 

 

Krav til projekter, der kan indstilles til et nationalt LKT  

Projekter, der indstilles til LKT, skal indeholde følgende:  

• Klart og afgrænset genstandsfelt (hvad er det projektet skal ud-

brede/implementere)  

• Skal basere sig på evidens, best practice eller succesfulde erfaringer 

og resultater, og der skal være fagligt genklang for det i relevante fag-

lige miljøer  

• Det er nødvendigt, at der kan fastsættes relevante målbare indikatorer, 

således at forbedringsarbejdet kan være datadrevet  

• Skal have potentiale til at omfatte en større patientgruppe/borger-

gruppe  

• Mål for projektet og en beskrivelse heraf  

• Positive resultater til eksempel  

 

En anden del af Det Nationale Kvalitetsprogram er det Nationale Ledelsespro-

gram, hvor sundhedsklyngerne har udvalgt deltagere til at arbejde med for-

bedring i et tværsektoriel set up. 

 

BILAG: 

6.1 Invitation og skabelon til indstilling af nye LKT’er 

6.2 Værd at vide før indstilling til et nationalt LKT 



Fejl! Ingen tekst med den anførte typografi i dokumentet. Side 20  

7. REFERAT AF MØDER I SUND-
HEDSSAMARBEJDSUDVAL-
GET OG TVÆRSEKTORIEL 
STRATEGISK STYREGRUPPE  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

FSK vil fremover blive orienteret om møder i Tværsektoriel Strategisk Styre-

gruppe (TSS) samt Sundhedssamarbejdsudvalg (SSU), der har været afholdt 

siden sidste møde i FSK. 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge tager til orientering, at implementering af den 

justerede tværsektorielle samarbejdsaftale om udskrivningsforløb af 

voksne med erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering på spe-

cialiseret niveau varetages på lokalt niveau i kommunerne og på hospi-

talet 

• Faglig Sundhedsklynge drøfter og beslutter, hvorvidt drøftelser om ud-

fordringer og håndtering af tværsektorielt samarbejde om sårbare pati-

enter, der udskrives fra akutmodtagelser og dermed ikke er omfattet af 

aftalen om 72 timers behandlingsansvar, skal ske i FSK eller lægges 

under Udvalget for den ældre medicinske patient. 

BESLUTNING 

FSK tog orienteringen til efterretningen vedr. pkt. 6 i TTS-referat om imple-

mentering af den justerede tværsektorielle samarbejdsaftale om udskrivnings-

forløb af voksne med erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering på 

specialiseret niveau varetages på lokalt niveau i kommunerne og på hospita-

let, jf. indstilling 1. 

Hvad angår indstilling 2 om72 timers behandlingsansvar, blev det blev beslut-
tet, at de indledende drøftelser sker i regi af FSK-mødet d. 9. oktober mht. det 
tværsektorielle arbejde om sårbare patienter, der udskrives fra AKUT-modta-
gelser og dermed ikke er omfattet af 72 timers behandlingsansvar. Efterføl-
gende kan det evt. lægges i DÆMP-udvalget med henblik på at identificere 
nye måder at håndtere disse patienter på.  
 

Forud for d. 9. oktober inddrages medarbejdere, der arbejder med udvikling og 

revision af Kommunikationsaftalen for at indhente deres vurderinger af tidsper-

spektivet og muligheder, inden der foreligger en ny kommunikationsaftale i 

slutningen af 2024.  
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Ad pkt. 7.  

Som nævnt under dagsordenspunkt 1 består udfordringerne for de organisato-

riske brugerrepræsentanter i, at der skal afsættes meget tid til forberedelse, 

og selve mødedeltagelsen ligger desuden i arbejdstiden. Herudover er der et 

ønske om honorering af arbejdet.  

Det blev besluttet, at formandskabet tager en indledende drøftelse med bru-

gerrepræsentanterne. I forlængelse heraf bliver det et punkt på dagsordenen 

til mødet d. 9. oktober, hvordan FSK kan arbejde og inddrage brugerrepræ-

sentanterne fremover i klyngearbejdet med inspiration fra PIU og Psykiatrien.  

Der var enighed om, at det er vigtigt med en systematisk tilgang til involvering 

af alle fire ligeværdige parter i klyngen. 

Hvad angår honorering, tager Nina Husfeldt Clasen fra Center for Sundhed, 

Region H punktet med tilbage til egen organisation mhp. en afklaring. 

SAGSFREMSTILLING 

Siden sidste møde i FSK, har der været afholdt møde i SSU den 14. april og i 

TSS den 8. maj. Referater af møderne vedlægges til orientering. 

I referatet fra TSS fremgår det, at sundhedsklyngerne har en særlig rolle i den 

videre proces for følgende punkter: 

Punkt 3. Evaluering og justering af Tværsektoriel samarbejdsaftale om 

udskrivningsforløb af voksne med erhvervet hjerneskade og behov for 

rehabilitering på specialiseret niveau 

Det fremgår af sagsfremstillingen under ”videre proces” at aftalen efter god-

kendelse i TSS vil blive sendt til de faglige klynger mhp. implementering.  

Sekretariatet har modtaget aftalen, og aftalen er samtidig også sendt til kom-

munerne og hospitalernes direktioner i særskilt mail. Aftalen er desuden til-

gængelig her: https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Docu-

ments/Tv.%20sekt.%20samarbejdsaftale%20om%20ud-

skriv%20af%20voksne%20erhverv.%20hjerneskade%20spec%20god-

kendt%20TSS%208.5.23.pdf 

Den videre implementering af aftalen lokalt forventes at være op til relevante 

afdelinger i kommunerne og på hospitalet, og det foreslås derfor, at FSK ikke 

har en særskilt rolle i implementeringsprocessen. 

Punkt 6. Orientering og beslutning: Status 72 timers behandlingsansvar 

TSS godkendte at aftalen om 72 timers behandlingsansvar ikke for nuvæ-

rende udvides til at omfatte akutmodtagelserne, men at løsningerne i første 

omgang skal findes i de lokale sundhedsklynger. Desuden godkendte TSS, at 

sundhedsklyngerne opfordres til at drøfte udfordringer med sårbare patienter 

https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Tv.%20sekt.%20samarbejdsaftale%20om%20udskriv%20af%20voksne%20erhverv.%20hjerneskade%20spec%20godkendt%20TSS%208.5.23.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Tv.%20sekt.%20samarbejdsaftale%20om%20udskriv%20af%20voksne%20erhverv.%20hjerneskade%20spec%20godkendt%20TSS%208.5.23.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Tv.%20sekt.%20samarbejdsaftale%20om%20udskriv%20af%20voksne%20erhverv.%20hjerneskade%20spec%20godkendt%20TSS%208.5.23.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Tv.%20sekt.%20samarbejdsaftale%20om%20udskriv%20af%20voksne%20erhverv.%20hjerneskade%20spec%20godkendt%20TSS%208.5.23.pdf
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med behov for en tværsektoriel indsats, der udskrives fra akutmodtagelser, og 

drøfter muligheder for at håndtere disse patienter på nye måder. 

Punkt 7. Beslutning: Justering af rammepapir om brugerinddragelse i 

sundhedsklyngerne mv. 
I referatet opfordres klyngerne til at fremsende det justerede rammepapir for 
brugerinddragelse til FSKs medlemmer. Justeringen består i, evaluering og 
opfølgning på arbejdet med at inddrage brugerrepræsentanter i sundhedsklyn-
ger nu er beskrevet nærmere end tidligere. Det justerede rammepapir fremgår 
af Bilag 7.2 fra side 42. 

 

 

BILAG: 

Bilag 7.1 Referat af SSU 14.04.23 

Bilag 7.2 Referat af TSS 08.05.23 

Bilag 7.3 Oplæg præsenteret på TSS 08.05.23 
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8. MEDDELELSER 

Terminale borgere: På FSK 13.03.2023 blev det aftalt i forbindelse med drøf-

telse af udfordringer med udskrivning af terminale borgere at nedsætte en ar-

bejdsgruppe mhp. auditering af en række udvalgte patientforløb. Punktet kom 

på dagsordenen, fordi Ballerup Kommune oplevede udfordringer i samarbej-

det ifm. ændrede forhold på hospitalet. Hospitalet har sidenhen orienteret om 

de konkrete ændrede forhold, og sundhedscheferne vurderer derfor, at beho-

vet for nedsættelse af en arbejdsgruppe ikke længere er aktuelt. 

Nedsættelse af datagruppe:  

Nedsættelse af datagruppe: Det blev aftalt på FSK 13.03.2023, at der skulle 

nedsættes en gruppe, som skulle komme forslag til indikatorer, som FSK lø-

bende kan følge. Det har siden sidste FSK været drøftet, hvilket ophæng data-

gruppen skal have, og den er derfor ikke blevet opstartet. Det er nu aftalt, at 

gruppen placeres med direkte reference til FSK. Datagruppen mødes første 

gang i august og det er hensigten, at forslag til indikatorer præsenteres for 

FSK 09.10.2023 

 

Kompetenceudvikling vedr. IV-behandling: Orientering om status på aftale 

om fælles kompetenceudvikling vedr. IV-behandling i kommunalt regi, samt af-

klaring af, hvordan kommunernes får de utensilier, der skal bruges til IV-be-

handlingen (om kommunerne selv bestiller og får leveret, eller om hospitalet 

indkøber og leverer til kommunerne). (se venligst vedlagte notat) 
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9. KOMMENDE MØDER I FAGLIG 
SUNDHEDSKLYNGE MIDT  

9. oktober kl. 14.00-16.00 

Frist for punkter til dagsordenen: 11. september 

15. december kl. 9.00-11.00 

Frist for punkter til dagsordenen: 17. november 
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