
 

 

  

  
 

  

 

 

 

 

Dato: 07. oktober 2022   
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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN INDSTILLING  

Det indstilles,  

• at Faglig Sundhedsklynge Midt godkender dagsorden som grundlag for 

mødets afvikling. 

 BESLUTNING  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. PRÆSENTATION AF SUNDKLYNGENS MEDLEMMER  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE  

Mødet er det første møde i Faglig Sundhedsklynge Midt. Derfor foreslås, at 

sundhedsklyngens medlemmer og sekretariat præsenterer sig.  

 

INDSTILLING 

 Det indstilles:  

• at medlemmer i Faglig Sundhedsklynge Midt og sekretariatet præsen-

terer sig.  

 

BESLUTNING  

 

SAGSFREMSTILLING  

Mødet er det første i Faglig Sundhedsklynge Midt nedsat for perioden 1. juli 

2022 – 31. december 2025.  

Mødet indledes med en præsentation af medlemmer i Faglig Sundhedsklynge 

Midt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. BESLUTNING: GODKENDELSE AF FORRETNINGSORDEN  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE  

Denne sag indeholder forslag til en forretningsorden for Faglig Sundheds-

klynge Midt, der er vedlagt som bilag 1.  

 

INDSTILLING  

Det indstilles:  

At Faglig Sundhedsklynge Midt godkender forslag til forretningsorden.  

 

BESLUTNING  

 

SAGSFREMSTILLING  

Den Faglige Sundhedsklynge skal godkende det vedlagte forslag til forret-

ningsorden for Faglig Sundhedsklynge Midt.  

Forretningsordenen beskriver opgaver, sammensætning og mødefrekvens be-

skrevet ud fra bekendtgørelsen om sundhedsklynger, sundhedssamarbejds-

udvalg, sundhedsaftaler, og patientinddragelsesudvalg. Desuden er der indar-

bejdet forslag til tidsfrister vedr. indmelding af dagsordenspunkter, udsendelse 

af dagsorden samt mødeprotokol.  

Hvad angår sammensætningen af Faglig Sundhedsklynge Midt, er der udover 

de nævnte grupper i forretningsordenens §3 suppleret med yderligere repræ-

sentanter. Aktuelt drejer det sig fra regional side om chefsygeplejersker og 

cheflæger fra Akuthospitalet, en repræsentant fra Regionsgården, samt en-

hedschef for 1813.  

Fra kommunal side er alle kommunerne repræsenteret ved chefen for sund-

hedsområdet suppleret med to direktører (inkl. medformanden) samt med en 

eller flere chefer, der repræsenterer det kommunale psykiatriområde og 

børne- og ungeområde. 

BILAG 1  

• Forslag til forretningsorden for Faglig Sundhedsklynge Midt  

 

 



 

 

4. DRØFTELSE: Opfølgning på mødet i Politisk Sundhedsklynge d.21. 

september om fokus og retning  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE  

Politisk Sundhedsklynge Midt (PSK) besluttede på sit første møde d. 21. sep-

tember 2022 at sætte fokus på to indsatsområder:  

• Udskrivelser og forebyggelse af genindlæggelser blandt ældre medi-

cinske patienter  

• Børn og unges mentale mistrivsel  

PSK besluttede endvidere, at Sundhedsklynge Midt som en del af arbejdet 

med indsatsområderne også skal have fokus på, om der er regulatoriske for-

hold og udfordringer i relation til deling af data og information om borgerne, 

der kan komplicere eller forhindre tværsektorielle indsatser i forhold til de to 

målgrupper. Desuden skal der være fokus på forbedret kommunikation par-

terne imellem.  

Punktet blev indledt med en præsentation ved Sidsel Vinge, der havde samme 

afsæt som det oplæg, der blev præsenteret på kickoff af Faglig Sundheds-

klynge Midt (FSK) d. 12. september 2022. I de efterfølgende drøftelser blev 

der lagt vægt på, at der i Sundhedsklynge Midt er fokus at mindske den orga-

nisatoriske kompleksitet, så det bliver lettere for medarbejdere og ledere at 

løse deres kerneopgaver.  

Desuden var der blandt PSK-medlemmer tilkendegivelse af, at PSK skal sætte 

en overordnet ramme, mens det er praktikerne/klinikerne med den direkte 

kontakt til patienterne, der skal stille forslag om de konkrete behov og løsnin-

ger. I forlængelse heraf blev det desuden påpeget, at der er åbenhed overfor, 

at FSK kan indstille supplerende fokusområder til PSK, hvis de finder et om-

råde, der har potentiale.  

 

INDSTILLING  

Det indstilles:  

1. At Faglig Sundhedsklynge Midt drøfter, hvordan vi konkret ønsker at 

samarbejde om at udfolde indsatsområderne, herunder fx om og hvor-

dan vi nedsætter arbejdsgrupper, hvordan vi sikrer arbejdsgruppernes 

mandat samt hvordan vi kan understøtte grupperne for at sikre hurtig 

fremdrift og læring.  

2. 2. At Faglig Sundhedsklynge Midt drøfter ambitionen for, hvad der i re-

lation til udfoldelse af de besluttede indsatsområder kan forelægges på 

møde i Politisk Sundhedsklynge d.19.12 2022  



 

 

3. 3. At Faglig Sundhedsklynge Midt drøfter ambitionen for udfoldelse af 

de besluttede indsatsområder i det kommende halve år frem til 

april/maj, hvor der igen er møde i Politisk Sundhedsklynge  

4. 4. At der på baggrund af drøftelserne i punkt 2 og 3 udarbejdes kom-

missorier, som godkendes af formandskabet  

 

BESLUTNING 

 

SAGSFREMSTILLING  

Punktet indledes med en mundtlig orientering fra mødet i PSK d. 21.sep-

tember 2022 v/ Anne Jastrup Okkels og Gitte Bylov Larsen.  

Udvalgte indsatsområder  

Udskrivelser og forebyggelige indlæggelser ældre medicinske patienter 

samt børn og unges mentale mistrivsel er to indsatsområder, der både po-

litisk og fagligt har stor opmærksomhed og som kalder på gode tværsekto-

rielle løsninger. 

Udskrivelser og forebyggelige indlæggelser blandt +80-årige 

Den demografiske udvikling i Danmark betyder, at andelen af borgere + 

80-årige stiger. En aldrende befolkning betyder, at andelen af borgere, der 

har behov for indsatser fra kommune, region og almen praksis stiger, da 

der med alderen ofte følger sygdomme og funktionsstab. I Sundheds-

klynge Midt modtog 406 borgere over 80 år pr. 1000 borgere indsatser fra 

både almen praksis, region og kommune i 20211.  

Der har de senere år været et stort fokus på forebyggelige indlæggelser af 

ældre borgere. Der er allerede iværksat tiltag, der skal forebygge indlæg-

gelser og genindlæggelser, fx 72 timers udvidet behandlingsansvar, kom-

munale akutteams, plejehjemslægeordning, anvendelse af metoder som 

tidlig opsporing mv.  

I Region Hovedstaden er 4 procent af indlæggelserne akutte genindlæg-

gelser indenfor 3 dage blandt + 80-årige, hvorimod 17,3 procent af indlæg-

gelserne er akutte genindlæggelser inden for 30 dage2. I 2021 var der 325 

forebyggelige indlæggelser pr. 1000 borgere blandt + 80-årige borgere, 

der er visiteret til hjemmehjælp (personlig pleje) i Sundhedsklynge Midt. 

 

1 Datapakke Klynge Midt (Hovedstaden), Sundhedsdatastyrelsen, 2022   

2 Inspirationskatalog til Sundhedsklyngerne. KL 2022   



 

 

Tilsvarende var antallet af forebyggelige indlæggelser 122 pr. 1000 bor-

gere blandt alle +80-årige er i Sundhedsklynge Midt3 

Omfanget af forebyggelige indlæggelser tilsiger, at der er et stort potenti-

ale i forhold til at forebygge indlæggelser, der ofte leder til et faldende 

funktionsniveau, større behov for regionale og kommunale indsatser, hyp-

pigere kontakt til almen praksis og ikke mindst en lavere grad af selvhjul-

penhed og faldende livskvalitet for den enkelte borger.  

Børn og unges mistrivsel  

Mange børn og unge trives ikke i deres hverdag bl.a. pga. ensomhed og 

stress. Sundhedsprofilen 2021 viser, at 39 procent af unge mellem 16 og 

24 år i Sundhedsklynge Midt scorer højt på stressskalaen. Tilsvarende an-

giver 22 procent af de 16-24-årige, at de er ensomme og 18,6 procent an-

giver, at de har hovedpine eller migræne.  

Mental mistrivsel hos børn og unge giver en øget risiko for at udvikle psy-

kisk sygdom. I Region Hovedstadens Børne og Ungdomspsykiatri er antal-

let af henvisninger stedet markant de seneste 3 år, svarende til en vækst 

på i gennemsnit 12,9 procent om året fra 2018 til 2021, og 18 procent i 

2022 sammenlignet med samme periode sidste år. Tilsvarende ses mar-

kante stigninger i henvisninger til PPR.  

Der er i de senere år iværksat tiltag, fx MindMyMind og STIME (Styrket 

tværsektoriel indsats for børn og unges mentale sundhed). I Region Ho-

vedstaden er der afsat 3,2 mio. kr. årligt til udbredelse af STIME fra 2024 

og frem, udover de midler der allerede er afsat for 2023.  

I samarbejdet mellem region, kommuner og almen praksis er der behov for 

i fællesskab at se nærmere på årsager til den stigende mentale mistrivsel 

blandt børn og unge, hvilke tilbud der er behov for, samt hvordan det gode 

samarbejde om denne målgruppe kan understøttes endnu yderligere, jf. 

møde i TSS d.30.august 2022.  

Proces for det videre arbejde med indsatsområderne  

På mødet skal FSK drøfte det fremadrettede samarbejde om at udfolde de 

politisk prioriterede indsatsområder, herunder om og hvordan vi nedsætter 

arbejdsgrupper under FSK, hvordan vi sikrer arbejdsgruppernes mandat 

samt hvordan vi kan understøtte grupperne for at sikre hurtig fremdrift og 

læring.  

 

3 Datapakke Klynge Midt (Hovedstaden), Sundhedsdatastyrelsen, 2022   



 

 

Desuden skal FSK drøfte ambitionerne for udfoldelse af indsatsområderne 

samt processen for det videre arbejde under hensyntagen til, at FSK mø-

des næste gang d. 23. november 2022 og PSK mødes hhv. d.19. decem-

ber 2022 og i april/maj 2023.  

 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES  

Den videre tidsplan afhænger af drøftelser og konklusioner på dagens 

møde.  

På baggrund af drøftelser og konklusioner udarbejder sekretariatet et kort 

kommissorium for arbejdsgruppernes opgaver.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

5. BESLUTNING: PROCES FOR REKRUTTERING AF LOKALE BRU-

GER OG PÅRØRENDEREPRÆSENTANTER. 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE  

Denne sag indeholder forslag til proces for rekruttering af lokale bruger- og på-

rørenderepræsentanter til Faglig Sundhedsklynge Midt.  

 

INDSTILLING  

• Det indstilles, at Faglig Sundhedsklynge Midt beslutter, hvor mange 

bruger- og pårørenderepræsentanter, der skal rekrutteres  

• Formandskabet indstiller, at Faglig Sundhedsklynge Midt vælger model 

2: Rekruttering via udvalgte patient- og pårørendeorganisationer som 

proces for rekruttering af lokale bruger- og pårørenderepræsentant 

 

BESLUTNING 

 

SAGSFREMSTILLING  

I Lov om etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg læg-

ges der vægt på at sikre inddragelse af patienter og pårørende.  

Patientinddragelsesudvalget (PIU) har udpeget én repræsentant til hver af de 

faglige sundhedsklynger. I den Faglige Sundhedsklynge Midt er repræsentan-

ten forankret i Bedre Psykiatri.  

Derudover skal der rekrutteres min. to repræsentanter lokalt til Faglig Sund-

hedsklynge Midt.  

Repræsentanterne skal kunne dække over somatik og psykiatri, og derfor kan 

der med fordel rekrutteres repræsentanter med erfaring fra hhv. somatik og 

psykiatri (jf. møde i tværsektoriel Styregruppe 30. august 2022). Der skal der-

udover være en opmærksomhed på at sikre repræsentanter også kan dække 

børne- og ungeområdet. Det er klyngen, der fastsætter en procedure for den 

lokale rekruttering og en proces for rekruttering ved udskiftninger.  



 

 

Den Faglige Sundhedsklynge Midt skal derfor beslutte, hvor mange lokale bru-

ger- og pårørende repræsenter, der skal rekrutteres, samt en proces herfor.  

 

 

Rammesætning af lokale repræsentanters rolle og kompetencer  

På TSS 30.august 2022 blev udkast til ”model og rammer for bruger og pårø-

rendeinddragelse i sundhedsklyngerne” drøftet og godkendt. Notatet vedlæg-

ges som bilag. I notatet beskrives bl.a. en række overvejelser om de lokale re-

præsentanters rolle og kompetencer, fx at repræsentanter skal kunne arbejde 

på både strategisk og konkret niveau, at de skal kunne være fleksible ift. mø-

dedeltagelse i arbejdstiden samt, at de kan repræsentere bruger og pårørende 

på et generelt plan. Notatet vil blive brugt som grundlag for at beskrive opga-

ven og kompetencerne i forbindelse med rekrutteringsprocessen.  

Forslag til proces for rekruttering af bruger- og pårørenderepræsentanter  

Nedenfor præsenteres forslag til tre forskellige modeller for rekruttering af bru-

ger- og pårørenderepræsentanter  

1.  Rekruttering via Samordningsudvalget: I Samordningsudvalget sad 

der bruger- og pårørenderepræsentanter. Disse repræsentanter udpe-

ges til at forsætte samarbejdet i regi af Faglig Sundhedsklynge.  

2. 2. Rekruttering via udvalgte patient- og pårørendeorganisationer: Fag-

lig Sundhedsklynge Midt udpeger de patient- og pårørendeorganisatio-

ner, som man ønsker repræsentation fra. Herefter retter sekretariatet 

henvendelse til de udvalgte organisationer mhp., at de udpeger ét 

medlem, der er bosat inden for klyngen. Sekretariatet udstikker ret-

ningslinjer for, hvilke kompetencer repræsentanterne skal besidde. I 

udpegningen af organisationer kan der eventuelt tages udgangspunkt i 

de organisationer, der er medlem af ”Danske Patienter”, se bilag.  

3. 3. Rekruttering via jobopslag: Der nedsættes et ansættelsesudvalg 

blandt Faglig Sundhedsklynge Midt og stillingen som bruger- og pårø-

renderepræsentanter slås op i relevante medier. Samme proces blev 

benyttet ved rekruttering til Samordningsudvalget og er ressourcetung. 

Formandskabet anbefaler, at model 2 anvendes til rekruttering, både i 

opstarten af Faglig Sundhedsklynge og ved evt. senere behov for ny 

udpegning af lokale repræsentanter.  

Fordelen ved model 2 er, at der er mulighed for at få friske kræfter ind i det 

tværsektorielle arbejde samtidig med, at de medlemmer, som organisatio-

nerne vil pege på, formentlig har noget erfaring med at indgå i tværgående 

grupper og kan repræsentere ikke bare egne erfaringer, men også forenin-

gens/organisationens erfaringer. Samtidig er model 2 mere tidsbesparende 

sammenholdt med model 3, og vi ønsker, at de lokale repræsentanter kan 



 

 

indgå i Faglig Sundhedsklynge snarest muligt, så de bl.a. kan deltage i drøf-

telse af rammeoplæg for sundhedsaftalen på mødet i FSK 23.november 2022.  

BILAG 2 & 3  

• Bilag 2: Model og rammer for bruger- og pårørendeinddragelse i sund-

hedsklyngerne  

• Bilag 3: Medlemsliste i Danske Patienter 

 

6. MEDDELELSER  

Meddelelse om kommende sager: Næste møde er d. 23. november 2022. På 

dette møde skal Faglig Sundhedsklynge Midt drøfte og beslutte, hvad der skal 

ske med de eksisterende grupper under det tidligere samordningsudvalg.  

 

7.  EVENTUELT 

 

Næste møde: onsdag d. 23. november 2022 

 
 


	Faglig Sundhedsklynge Midt

