
 

 

  

  
 

  

 

 

 

 

Dato: 7. oktober 2022   

 
REFERAT 

Møde i: Faglig Sundhedsklynge Midt 

Dato: 7. oktober 2022 

Kl.: 9.00-11.30 

Sted: Gladsaxe Rådhus, Lokale 2608, Rådhus Alle 7, 2860 

Søborg 

Deltagere:  
Fra Herlev og Gentofte Hospital: 

Anne Jastrup Okkels, Hospitalsdirektør (medformand) 

Helene Bliddal Døssing, Vicedirektør  

Lotte Usinger, Cheflæge. Afdeling for Medicinske Syg-

domme (afbud)  

Morten Hougaard, Chefsygeplejerske, Afdeling for Me-

dicinske Sygdomme  

Lotte Klitfod, Cheflæge, Akutmodtagelsen (afbud) 

Susanne Juul, Chefsygeplejerske, Akutmodtagelsen 

Sussie Israelsen, Chefsygeplejerske, Afdeling for Børn 

og Unge 

Lasse Nørgaard, Stabschef for Klinisk Kvalitet & Pati-

entforløb 
 
Fra Region Hovedstadens Psykiatri 
Lone Bjørklund, Vicedirektør 
 
Fra Vagtcentralen: 
Berit Juhl Schau, Enhedschef (afbud) 
 
Fra Regionsgården: 
Nina Husfeldt Clausen, Enhedschef for det nære sund-
hedsvæsen 
 
Fra kommunerne: 
Gitte Bylov Larsen, Direktør, Gladsaxe Kommune (med-
formand) 
Eva Borg, Centerchef for Voksen og Sundhed, Ballerup 
Kommune 
Tina Wils, Centerchef for Sundhed og Omsorg, Egedal 
Kommune 
Tine Gram, Velfærdsdirektør, Furesø Kommune (afbud) 
Annelia Jensen, Centerchef for Sundhed og Seniorliv, 
Furesø Kommune 
Tine Roikjer Køtter, Chef for Pleje og Sundhed, Gen-
tofte Kommune 
Herle Klifoth, Chef for Sundhed og Rehabilitering, Glad-
saxe Kommune 
Tine Larting, Chef for Sundhed og Voksne, Herlev Kom-
mune 
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Mette Gerhard, Sundheds- og Aktivitetschef, Lyngby-
Taarbæk Kommune 
Mette Ryle, Sundhedschef, Rudersdal Kommune (af-
bud) 
Ida Kock Møller, Chef for Ældre- og Handicapafdelin-
gen, Rødovre Kommune 
 
Fra PLO-H 
Annette Randløv, Praktiserende læge 
Anders Dupont, Praktiserende læge 
 
Fra Patientinddragelsesudvalget (PIU) 
Jannie Eriksen, Udpeget af Danske Patienter 
Fællessekretariat: 

Annemette Bundgaard, Specialkonsulent, Gladsaxe 

Kommune 

Heidi Wiberg Johansen, Specialkonsulent, Gladsaxe 

Kommune 

Marianne Christine Skov Iversen, Chefkonsulent Herlev 

og Gentofte Hospital 

Mette Nørgaard, Chefkonsulent, Herlev og Gentofte 

Hospital 

Øvrige sekretariatsmedlemmer:                                                                                                                  

Astrid Marianne Hjortø, Specialkonsulent PLO-H 
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Faglig Sundhedsklynge Midt 

INDHOLDSLISTE 
 

1. Beslutning: Godkendelse af dagsorden 
2. Præsentation af medlemmer i Faglig Sundhedsklynge Midt 
3. Beslutning: Godkendelse af forretningsorden 
4. Drøftelse: Opfølgning på mødet d. 21. sep. om Fokus og retning 
5. Beslutning: Proces for rekruttering af lokale bruger- og pårørendere-

præsentanter 
6. Meddelelser 
7. Evt. 
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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN 
 

     INDSTILLING 

     Det indstilles,  

• at Faglig Sundhedsklynge Midt godkender dagsorden som grundlag for 
mødets afvikling. 

 

    KONKLUSION 

    Dagsorden blev godkendt. 
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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 
Faglig Sundhedsklynges medlemmer og sekretariatet præsenterede sig. 
 
 
 
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.  
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3. BESLUTNING: GODKENDELSE AF FORRETNINGSOR-
DEN    
 
 
BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Denne sag indeholder forslag til en forretningsorden for Faglig Sundheds-
klynge Midt, der er vedlagt som bilag. 

 
INDSTILLING 
Det indstilles: 

 

At Faglig Sundhedsklynge Midt godkender forslag til forretningsorden. 

 
 
BESLUTNING 
 
Forslag til forretningsorden blev godkendt. 
 
Der var følgende kommentarer til forretningsordenen: 
 

Region Hovedstadens Psykiatri vil fremover være repræsenteret ved Ja-

cob Franck Larsen, Centerchef, Psykiatrisk Center Ballerup og Ulla Jør-

gensen, Cheflæge, Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) Faglig 

Sundhedsklynge Midt i stedet for vicedirektør Lone Bjørklund. 

Der var tilfredshed med, at det har været muligt at invitere afdelingsledel-
ser fra Akut-, Medicinsk- og Børne og Ungeafdelingen. Afhængig af fokus i 
sundhedsklyngen vil der kunne ske udskiftning af deltagere.  
 
Det er vigtigt, at Faglig Sundhedsklynge bruger sit mandat til at træffe be-
slutninger, der efterfølgende kan indstilles til Politisk Sundhedsklynge, så-
ledes at der kan ske fremdrift i det tværsektorielle samarbejde.  
 
 
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. 
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Hvad angår sammensætningen af Faglig Sundhedsklynge Midt, er der ud-
over de nævnte grupper i forretningsordenens §1 suppleret med yderligere 
repræsentanter. Aktuelt drejer det sig fra regional side om chefsygeplejer-
sker og cheflæger fra Akuthospitalet, en repræsentant fra Regionsgården, 
samt enhedschef for 1813.  
 
Fra kommunal side er alle kommunerne repræsenteret ved chefen for 
sundhedsområdet suppleret med to direktører (inkl. medformanden) samt 
med en eller flere chefer, der repræsenterer det kommunale psykiatriom-
råde og børne- og ungeområde.  
 

BILAG  

• Forslag til forretningsorden for Faglig Sundhedsklynge Midt 
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4. DRØFTELSE: Opfølgning på møde i Politisk Sund-
hedsklynge Midt – fokus og retning 

 
BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE                                                                                        

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

september 2022 at sætte fokus på to indsatsområder:   

• Udskrivelser og forebyggelse af genindlæggelser blandt ældre me-
dicinske 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 

forhold og udfordringer i relation til deling af data og information om bor-

gerne, der komplicerer eller forhindrer tværsektorielle indsatser i forhold til 

de to målgrupper. Desuden skal der være fokus på forbedret kommunika-

tion parterne imellem. 

Punktet blev indledt med en præsentation ved Sidsel Vinge, der havde 
samme afsæt som det oplæg, der blev præsenteret på kickoff af Faglig 
Sundhedsklynge Midt (FSK) 12.09.2022. I de efterfølgende drøftelser blev 
der lagt vægt på, at der i Sundhedsklynge Midt er fokus at mindske den or-
ganisatoriske 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 løsninger. I forlængelse heraf blev det desuden påpeget, at der er 
åbenhed overfor, at FSK kan indstille supplerende fokusområder til PSK, 
hvis de finder et område, der har potentiale. 
 
INDSTILLING 
Det indstilles: 
 

1. At Faglig Sundhedsklynge Midt (FSK) drøfter, hvordan vi konkret øn-
sker at samarbejde om at udfolde indsatsområderne, herunder fx om 
og hvordan vi nedsætter arbejdsgrupper, hvordan vi sikrer arbejds-
gruppernes mandat samt hvordan vi kan understøtte grupperne for at 
sikre hurtig fremdrift og læring.  

 

2. At Faglig Sundhedsklynge Midt drøfter ambitionen for, hvad der i rela-
tion til udfoldelse af de besluttede indsatsområder kan forelægges på 
møde i Politisk Sundhedsklynge d.19.12. 2022. 
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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. At der på baggrund af drøftelserne i punkt 2 og 3 udarbejdes kommis-

sorier, som godkendes af formandskabet 

 

 
BESLUTNING 

Det blev besluttet at:  

- Nedsætte to arbejdsgrupper for henholdsvis den ældre medicinske 
patient og børn og unges mentale mistrivsel. 

- Gruppen vedr. den ældre medicinske patient omfatter den gruppe, 
der allerede eksisterer under Det Nationale Ledelsesprogram. 
Gruppen har repræsentanter fra HGH og flere af kommunerne i 
Sundhedsklynge Midt. Der er følgende indsatser i gruppens pipe-
line: 

  
o Forebyggelse af unødige indlæggelser og genindlæggelser 

fra plejehjem via øget vidensniveau blandt sosu-medarbej-
dere på plejehjem/-centre,  

o Adgang til geriater på HGH for de kommunale akutpladser- 
og SHS-sygeplejersker,  

o Flere udskrivelser til eget hjem fremfor midlertidig plads.  

 

Kommunernes akutfunktioner skal inddrages i ovenstående indsat-

ser, herunder SHS.  

 
- Det blev aftalt, at gruppen præsenterer foreløbige resultater på mø-

det i Faglig Sundhedsklynge Midt i foråret 2023.  

 
- Gruppen vedr. børn og unges mentale mistrivsel vil tage afsæt i at 

afdække det spænd af indsatser, der er til børn og unge, der mistri-
ves - fra forebyggelsesindsatser til psykiatriske tilbud med henblik 
på at identificere, hvilken del af målgruppen, der bør fokuseres på 
først. Blandt andet skal gruppen afgrænse, hvilket aldersspænd og 
hvilke problematikker, der giver mening at arbejde med først, herun-
der afgræsning af, hvad vi forstår ved børn og unges mentale mistri-
vsel. Derudover skal gruppen have fokus på, hvordan og i hvilket 
omfang sundhedsklyngen skal understøtte udbredelse af STIME til 
nye kommuner.  

 
- Den videre proces for nedsættelsen af arbejdsgrupperne er, at Se-

kretariatet udarbejder udkast til opgavebeskrivelse, som udsendes 
til Faglig Sundhedsklynge Midt sammen med invitation til at melde 
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sig til en arbejdsgruppe. Der skal være repræsentation fra alle par-
ter i arbejdsgrupperne. 

 
- På mødet i Faglig Sundhedsklynge d. 23.11 drøftes principper for 

samarbejde samt det organisatoriske set-up, herunder at der fortsat 
er samordningsudvalg i RHP. 

 
- Sekretariatet udarbejder en kortlægning over nuværende tværsek-

torielle initiativer inden for de 2 fokusområder, som kan danne fæl-
les grundlag for beslutning om fremtidige indsatser. 

 
- På Politisk Sundhedsklynge d. 19.12 præsenteres, at der er nedsat 

de to arbejdsgrupper/opgavefællesskaber. 

 

 

Der var følgende bidrag til drøftelsen: 

- Der var tydelige politiske tilkendegivelser for, at man gerne vil, at 
Sundhedsklynge Midt skal arbejde med den ældre medicinske pati-
ent og børn og unges mentale mistrivsel.  

 
- Der er stor organisatorisk kompleksitet. 

 
- Der er stadig et arbejde med at etablere det politiske rum på klynge-

niveau sådan, at mandatet er tydeligt i forhold til, hvad der ligger i 
Faglig Sundhedsklynge, og hvad der hører til i Politisk Sundheds-
klynge. Sundhedsaftalen er den overordnede ramme.   

 
- I Sundhedsklynge Midt har vi potentialet til at lykkes med tværsekto-

rielle indsatser, jf oplægget fra Sidsel Vinge. Der er korte geografi-
ske afstande, volumen, homogene kommunestørrelser og gode 
samarbejdsrelationer at bygge videre på.  

 
- I samordningsudvalget er der nedsat grupper med fokus på tvær-

faglighed. Hvordan spiller det ind i arbejdet? 

 
- Hvad kommer det nationale ledelsesprogram med, og hvor lægger 

det sig organisatorisk? Hvordan får vi samlet det op? Det nationale 
ledelsesprogram bygger på, at man identificerer et problem ved at 
gå ud og spørge folk, hvori det består. Metoden er datadrevet for at 
kunne skabe politisk vilje til at skabe ændringer. Der er allerede 
identificeret 3 indsatser i regi af Det Nationale Ledelsesprogram:  
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1. Forebygge unødige indlæggelser og genindlæggelser fra pleje-
hjem/-centre gennem kompetenceudvikling og ved at etablere 
en hotline til hospital.  

2. Adgang til geriater for akutsygeplejerske i stedet for at tage di-
rekte kontakt til 1813 med henblik på vurdering af, om der er be-
hov for akut indlæggelse, sub-akut indlæggelse eller, om borge-
ren i stedet kan møde i ambulatorium.  

3. Udskrivelse til eget hjem fremfor midlertidig plads i samarbejde 
med akutteam. 

 

- Der er fokus på ”rette borger i rette seng på rette tid”. Det handler om, 
at borgeren skal være det rigtige sted og at forhindre unødige indlæg-
gelser. Der bliver set på udskrivelsesforløb og mulighederne for stan-
dardisering. 

 
- Det er vigtigt at bygge videre på det samarbejde og de indsatser, der er 

sat i gang før etablering af sundhedsklyngerne og at inkludere det i den 
nye struktur. I den sammenhæng er der behov for at få kortlagt alle 
tværsektorielle initiativer og på den baggrund prioritere indsatser på et 
oplyst grundlag. En kortlægning vil kunne danne grundlag for en strate-
gisk drøftelse i Politisk Sundhedsklynge Midt. Der foregår fx en del un-
dervisning mellem kommuner og hospital, som kan være til inspiration. 
Andre fælles indsatser kan fx være trivsel og rekruttering, PPR-erfarin-
ger til inspiration på tværs af kommuner mv. 

 
- Politisk Sundhedsklynge Midt vil gerne hjælpe, hvis der er regulatoriske 

forhold, der bremser det tværsektorielle samarbejde, fx at psykiatrien er 
organiseret anderledes ift. optageområder og fortsat har samordnings-
udvalg.  

 
- Der er inspiration at hente i Region Midtjyllands initiativ Human First. 

Det kan blive relevant at inddrage andre parter i udviklingsarbejde, fx 
universiteter.  

 
- Der er brug for at nedfælde de værdier og principper, som Sundheds-

klynge Midt vil arbejde ud fra. Disse vil bl.a. bestå i at der arbejdes evi-
densbaseret, hvor det er muligt og at der arbejdes systematisk mhp. 
monitorering og erfaringsopsamling.  

 
- Vi skal til en start skære målgrupperne til, så vi tager udgangspunkt i 

mindre skal. Vi skal lægge ud med prøvehandlinger eller stå ovenpå er-
faringer fra tidligere afprøvninger, og så skal vi forstærke og forstørre 
de ting, der virker. Tænke stort og starte småt. Det er ikke nødvendigt 
at alle i klyngen skal være med, for at vi kan igangsætte prøvehandlin-
ger. 
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- Vi skal have opbygget mere systematisk samarbejde, hvilket med for-
del kan være omkring en afgrænset målgruppe. Vi vil gerne have op-
bygget det gode samarbejde, selvom det er en større og mere langsig-
tet opgave. 

 
- Det er vigtigt at invitere medarbejdererfaringer fra alle sektorer ind med 

fokus på, hvad der fx er udfordringen ift. dokumentation og udveksling 
af oplysninger på tværs. 

 
- I de arbejdsgrupper, der nedsættes, skal der være et organisatorisk 

spænd i gruppen. 

 

 
- Der er en politisk forventning om at få forelagt initiativer på børn og -un-

geområdet snarest muligt. 

 
- Vigtigt at afgrænse målgruppen af børn/unge, så det er muligt at ar-

bejde systematisk. Hvad forstår vi ved børn og unges mistrivsel? Hvil-
ket aldersspænd? Hvilke problematikker? Skal vi fx arbejde på forløb 
og indsats omkring børn/unge, der henvender sig med spirende proble-
mer og hvor man kan tænke i forebyggelse? Hvordan får vi øje på de 
unge, inden de bliver så dårlige, at de får brug for psykiatrien? 

 
- Der er forskellige tilbud til børn og unge, herunder socialpædiatri, ho-

vedpineklinik, psykiatri, socialsygeplejerske, PPR, misbrugsbehandling 
mv. Indsatserne kan ses som et kontinuum af indsatser og samarbejds-
flader afhængig af, hvilke udfordringer man har som barn eller ung. 
Hvad er almindelige ungelivsudfordringer og hvad er mistrivsel?  

 
- De mange aspekter på børne og ungeområdet kalder på, at der bliver 

udarbejdet et driverdiagram. Den arbejdsgruppe, der nedsættes på 
børne-ungeområdet, skal starte med at se på børn/unge samlet og der-
efter bryde gruppen op i undermålgrupper. Nødvendigt at få beskrevet 
kontiniuumet af de unge. Og så skal gruppen komme med forslag til, 
hvilken del vi skal tage fat på først. 

 

- Det er vigtigt at have fokus på, hvornår man er ung, hvilket er forskellig 
afhængigt af hvilken lovgivning, man arbejder under.  

 
- Vigtig at se, hvad der allerede eksisterer af tilbud. I forbindelse med 

Region Hovedstadens budgetaftale for 2023 er allokeret midler til ud-
bredelse af STIME til nye kommuner. Det vil være interessant med et 
oplæg på Faglig Sundhedsklynge om de foreløbige erfaringer med 
STIME.  
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SAGSFREMSTILLING 

Punktet indledes med en mundtlig orientering fra PSK 21.09.2022 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 per 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 % af indlæggelserne akutte genindlæggelser 
indenfor 3 dage blandt + 80-årige, hvorimod 17,3% af indlæggelserne er 
akutte genindlæggelser inden for 30 dage2. I 2021 var der 325 forebygge-
lige indlæggelser pr. 1000 borgere blandt + 80-årige borgere, der er visite-
ret til hjemmehjælp (personlig pleje) i Sundhedsklynge Midt. Tilsvarende 
var antallet af forebyggelige indlæggelser 122 pr. 1000 borgere blandt alle 
+80-årige er i Sundhedsklynge Midt3.   

Omfanget af forebyggelige indlæggelser tilsiger, at der er et stort potentiale 
i forhold til at forebygge indlæggelser, der ofte leder til et faldende funkti-
onsniveau, større behov for regionale og kommunale indsatser, hyppigere 
kontakt til almen praksis og ikke mindst en lavere grad af selvhjulpenhed 
og faldende livskvalitet for den enkelte borger.  

 

1 Datapakke Klynge Midt (Hovedstaden), Sundhedsdatastyrelsen, 2022 

2 Inspirationskatalog til Sundhedsklyngerne. KL 2022 

3 Datapakke Klynge Midt (Hovedstaden), Sundhedsdatastyrelsen, 2022 
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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% om året fra 2018 til 2021, og 18% i 2022 sammen-
lignet med samme periode sidste år. Tilsvarende ses markante 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.30.8.2022. 
 
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.  
 
Desuden skal FSK drøfte ambitionerne for udfoldelse af indsatsområderne 
samt processen for det videre arbejde under hensyntagen til, at FSK mø-
des næste gang 23.11.2022 og PSK mødes hhv. 19.12.2022 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. 
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5. BESLUTNING: PROCES FOR REKRUTTERING AF LO-
KALE BRUGER- 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 pårørenderepræsentanter 

 
 
BESLUTNING 
 
Det blev besluttet at: 
- anvende model 2 og rekruttere de lokale repræsentanter via udvalgte 

patient- og pårørendeorganisationer.  
- de 2 bruger- og pårørenderepræsentanter skal repræsentere henholds-

vis et børne og ungeperspektiv og et ældreperspektiv, da repræsentan-
ten udpeget af PIU har en baggrund fra Bedre Psykiatri.  

 
 
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 Den Faglige 
Sundhedsklynge. 
 
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 30.08.2022). Der skal derudover 
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  
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På TSS 30.08.22 blev udkast til ”model og rammer for bruger og pårørende-

inddragelse i sundhedsklyngerne” drøftet og godkendt. Notatet vedlægges 

som bilag. 

I notatet beskrives bl.a. en række overvejelser om de lokale repræsentanters 
rolle og kompetencer, fx at repræsentanter skal kunne arbejde på både strate-
gisk og konkret niveau, at de skal kunne være fleksible ift. mødedeltagelse i 
arbejdstiden samt, at de kan repræsentere bruger og pårørende på et generelt 
plan. Notatet vil blive brugt som grundlag for at beskrive opgaven og kompe-
tencerne 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 udpeges 
til at forsætte samarbejdet i regi af Faglig Sundhedsklynge. 

2. Rekruttering via udvalgte patient- og pårørendeorganisationer: Faglig 
Sundhedsklynge Midt udpeger de patient- og pårørendeorganisationer, 
som man ønsker repræsentation fra. Herefter retter sekretariatet hen-
vendelse til de udvalgte organisationer mhp., at de udpeger ét medlem, 
der er bosat inden for klyngen. Sekretariatet udstikker retningslinjer for, 
hvilke kompetencer repræsentanterne skal besidde. I udpegningen af 
organisationer kan der eventuelt tages udgangspunkt i de organisatio-
ner, der er medlem af ”Danske Patienter”, se bilag.  

Rekruttering via jobopslag: Der nedsættes et ansættelsesudvalg blandt Faglig 
Sundhedsklynge Midt og stillingen som bruger- og pårørenderepræsentanter 
slås op i relevante medier. Samme proces blev benyttet ved rekruttering til 
Samordningsudvalget og er ressourcetung. Formandsskabet anbefaler, at mo-
del 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 23.11.2022. 

 

BILAG  

• Model og rammer for bruger og pårørendeinddragelse i sundhedsklyn-
gerne 

• Medlemsliste i Danske Patienter  
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7. MEDDELELSER  

Meddelelse om kommende sager: 

På mødet 23.11.2022 skal Faglig Sundhedsklynge Midt drøfte og beslutte, 
hvad der skal ske med de eksisterende grupper under det tidligere samord-
ningsudvalg.  

 

 

 

 

 

 

8. EVENTUELT 

 

 

 

Næste møde: 23. november 2022 
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