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1. BESLUTNING: GODKEN-
DELSE AF DAGSORDEN 
(14.00-14.05) 

INDSTILLING  

Det indstilles at:  

• Faglig Sundhedsklynge Midt godkender dagsordenen som grundlag for 

mødets afvikling.  

BESLUTNING  

Dagsordenen godkendes. 
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2. ORIENTERING: UDVALGET 
FOR BØRN OG UNGES MEN-
TALE TRIVSEL (14.05-14.15). 

FORMÅL MED SAGEN  

Formandskabet for Udvalget, Helle Saabye Pedersen, Områdeleder for Fore-

byggelse for Børn og Unge, Furesø Kommune, og Katrine Bærentzen, leder af 

Enhed for Udvikling af Tværsektorielt Samarbejde, Børne- og Ungdomspsyki-

atrisk Center (BUC), giver en status for arbejdet i Udvalget.  

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.  

BESLUTNING  

Gitte Bylov orienterede indledningsvist om, at den kommunale medformand i 

Udvalget, Helle Saabye Pedersen, er udtrådt. Udvalget afsøger indenfor egne 

rammer, hvorvidt der kan findes en anden kommunal medformand, før der af-

søges bredere ud.  

Formand for udvalget, Katrine Bærentzen, gav en status ift. implementering af 

KIT samarbejdsmodellen i klyngens kommuner, og informerede om, at tre 

kommuner allerede er i gang med KIT (Gladsaxe, Gentofte, Furesø Kommu-

ner). BUC har desuden indgået aftale om implementering af modellen med 

Ballerup, Lyngby-Taarbæk, Rudersdal og Egedal Kommuner. Rødovre og 

Herlev Kommuner har valgt ikke at opstarte KIT implementering på nuvæ-

rende tidspunkt.  

Katrine orienterede om arbejdet i regi af Det Nationale Ledelsesprogram, hvor 

der er deltagelse af repræsentanter fra tre af klyngens kommuner (Gladsaxe, 

Herlev og Egedal) samt to almen praksis klinikker. Formålet med arbejdet i 

regi af ledelsesprogrammet er at arbejde med forbedringspotentialer i arbejds-

gange og procedurer imellem kommune og almen praksis. Gruppen af delta-

gere har besluttet sig for at arbejde videre med målgruppen børn med skole-

vægring. Det besluttes, at arbejdet i ledelsesprogrammet følges i Faglig Sund-

hedsklynge.  

Katrine Bærentzen orienterede desuden om, at udvalget arbejder videre med 

let tilgængeligt tilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel (Det kommunale be-

handlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel), som skal implementeres i 
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alle kommuner inden udgangen af 2025. Udvalget vil bl.a. arbejde på at lave 

en form for vidensbank om bl.a. ”best practice” samt viden om og metoder til 

implementering af tilbuddet, sådan at det kan bidrage til at skabe vidensdeling 

på området på tværs af kommuner.  

Herudover drøfter udvalget muligheden for at lave et samarbejde med hospital 

og kommuner omkring unge med misbrug, herunder om udvalget kan udvikle 

et kompetenceforløb målrettet de kommunale medarbejdere, som kommer til 

at møde de unge i regi af det let tilgængelige tilbud. Gitte Bylov pointerede i 

den forbindelse, at det er relevant at tænke kommunernes misbrugsbehand-

lingstilbud samt den tværgående arbejdsgruppe, der er nedsat i regi af Regio-

nens dobbeltdiagnosetilbud, ind i denne kontekst.  

SAGSFREMSTILLING  

Politisk Sundhedsklynge Midt har besluttet at allokere 2,1 mio. kr. til styrket 

sammenhæng på tværs af sektorer for børn, unge, og deres familier i Sund-

hedsklynge Midt. Dette udviklingsarbejde løftes primært i Udvalget for Børn og 

Unges Mentale Trivsel. 

Faglig Sundhedsklynge Midt har på mødet 15. december 2023 godkendt, at 

der allokeres klyngemidler til implementeringsstøtte af KIT i kommunerne. For-

mandskabet for udvalget giver en status på implementering af KIT i klyngens 

kommuner. Herudover orienteres omkring status for udvalgets kommende ini-

tiativer, herunder udvalgets beslutning om, at arbejde videre med det lettil-

gængelige tilbud i kommunerne. Det lettilgængelige tilbud, som kommunerne 

er forpligtet til at opbygge, er målrettet børn og unge fra børnehaveklasse (5-6 

år) og til og med det 17. år og skal kunne behandle et bredt spektrum af udfor-

dringer, herunder bekymring, tristhed, forstyrrede tanker om krop og mad, ad-

færdsvanskeligheder, selvskade, tvangstanker og -handlinger samt uro og 

uopmærksomhed. Tilbuddet skal være fuldt implementeret i kommunerne in-

den 2026.  

BRUGERPERSPEKTIV  

Når familier har behov for hjælp, bliver de ofte mødt af et system, hvor det er 

vanskeligt at få overblik over muligheder og tilbud, og ventetiden er lang. Ved 

at anvende KIT samarbejdsmodellen som arbejdsredskab, sikres bedre og 

samtidig koordinering, og dermed er der et bedre grundlag for at barnet/den 

unge modtager de rette indsatser til rette tid, og familiernes oplevelse af et 

sammenhængende forløb understøttes. Samtidig skal de lettilgængelige tilbud 

sikre, at der hurtigt tilbydes relevant hjælp til den enkelte ved mistrivsel sådan 

at de negative konsekvenser af psykisk mistrivsel og psykisk lidelse forebyg-

ges bedst muligt.  

BILAG  
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Bilag 2.1. Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til børn og unge 

psykisk mistrivsel. 
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3. BESLUTNING: UDVALGET 
FOR DEN ÆLDRE MEDICIN-
SKE PATIENT (14.15-14.45) 

FORMÅL MED SAGEN  

Formandskabet i Udvalget for den ældre medicinske patient giver status på 

udmøntningen af det godkendte budgetforslag ”Styrket sammenhængende 

forløb for ældre borgere i Sundhedsklynge Midt”. Som en del af status præ-

senteres resultater og anbefalinger fra prøvehandlingen vedr. sygeplejefagligt 

tilsyn.  

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager afrapporteringen fra prøvehandlin-

gen vedr. sygeplejefagligt tilsyn til efterretning.  

• Faglig Sundhedsklynge Midt drøfte anbefalinger fra afrapporteringen 

vedr. sygeplejefagligt tilsyn, og hvilke anbefalinger der skal arbejdes vi-

dere med i klynge-regi; herunder i Udvalget for den ældre medicinske 

patient.  

BESLUTNING  

Faglig Sundhedsklynge besluttede at arbejde videre med de klynge-rettede 

anbefalinger (anbefaling 1-5) i regi af Udvalget for den ældre medicinske pati-

ent samt at videregive anbefaling 6 og 7 til arbejdet vedr. udvikling af akutom-

rådet i Region H (oplægget er vedlagt referatet).  

Der var enighed om, at der bør udvises ydmyghed overfor den korte afprøv-

ningsperiode og auditeringens omfang. Det til trods viser resultaterne klare 

tendenser til, at kommunale akutfunktioner og andre tilbud i klyngen kan fore-

bygge henvisninger til Akutmodtagelsen blandt +80-årige borgere. Hvis der 

blev tilrettelagt en større afprøvning i geri-sporet i 1813, er det forventningen, 

at den ville give samme resultater.  

Det er centralt at holde fast i, at indsatsen forebygger, at skrøbelige borgere 

unødigt henvises til Akutmodtagelsen og i stedet bliver hjulpet i hjemmet. Det 

er et centralt fund, at der fortsat er et stort potentiale for at vælge en anden 

indsats end henvisning til Akutmodtagelsen.  
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1813 har iværksat en større indsats ift. at sikre kompetenceniveauet blandt 

udkørende læger og medarbejdere i geri-sporet. Der er behov for at sætte fo-

kus på forløbsuddannelse, så de involverede medarbejdere ved, hvilke hand-

lemuligheder, der er, uanset om man er fx akutsygeplejerske eller udkørende 

læge. Der er behov for at blive bedre i alle led: hospital, 1813 og kommunale 

akutfunktioner. I den forbindelse vil det være hensigtsmæssigt at afdække om-

kostninger ved de forskellige indsatser.  

Der er brug for at undersøge nærmere, hvordan sub-akutte tider og Geriatrisk 

hotline kan bringes mere i spil. Der mangler fortsat viden i almen praksis om 

muligheder for at benytte Geriatrisk Hotline.  

Fremadrettet bør kvaliteten, herunder den borgerrettede kvalitet afdækkes.  

Resultaterne af afprøvningen er allerede en del af udvikling af fremtidens akut-

område i Region H, hvor arbejdsgangen bringes i spil ift. borgere på plejecen-

tre, ligesom der med fordel kan afprøves i dagtid. 

SAGSFREMSTILLING  

Politisk Sundhedsklynge Midt har besluttet at allokere 2 mio. kr. til styrket 

sammenhængende forløb for ældre borgere i Sundhedsklynge Midt. Dette ud-

viklingsarbejde løftes primært i Udvalget for den ældre medicinske patient. Der 

er pt. forbrugt 630.000 kr.  

Udvalget har bl.a. afdækket paletten af indsatser til målgruppen (+65 år) på 

tværs af kommuner, almen praksis, Akutberedskab og hospital, samt foretaget 

en audit af borger- og patientvejene gennem det kommunale og regionale 

sundhedsvæsen med afsæt i forløb, hvor borger var henvist til Akutmodtagel-

sen på Herlev og Gentofte Hospital (HGH) med en forebyggelig diagnose1. På 

baggrund heraf har Faglig Sundhedsklynge godkendt en prøvehandling, hvis 

formål er at kvalificere vurderingen af behovet for en eventuel henvisning til 

Akutmodtagelsen hos +80-årige borgere, der selv eller dennes pårørende, 

kontakter Akuttelefonen 1813 (herefter benævnt 1813). Det er sket dels ved 

etablering af et særligt spor for +80-årige borgere hos 18132, og dels ved øget 

brug af de kommunale akutfunktioners kompetencer i at udføre sygeplejefag-

lige tilsyn med henblik på at kvalificere indlæggelsesgrundlaget. Prøvehandlin-

gen fandt sted 27. maj – 9. juni 2024.  

 

1 Auditeringen inkluderede 3 forløb fra hver af de 9 kommuner i Sundhedsklynge Midt. 

Forløbene var valgt pba af følgende forebyggelige diagnoser: blærebetændelse, de-

hydrering og lungebetændelse,   

2 1813 har i forbindelse med prøvehandlingen implementeret dette spor, kaldet geri-

sporet, hvor læger og sygeplejersker har særlige kompetencer i geriatri og det tvær-

sektorielle akutområde.   
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Der er foretaget en analyse af prøvehandlingen med henblik på at indsamle vi-

den, der kan bruges i det videre arbejde med at forebygge, at ældre skrøbe-

lige borgere uhensigtsmæssigt henvises til Akutmodtagelsen. Analysen består 

af kvantitative data fra 1813 og en tværsektoriel auditering af borgerforløb, 

hvor borgere har kontaktet 1813 i prøveperioden. Analysen er vedlagt som bi-

lag.  

Analysens resultater og anbefalinger  

I prøveperioden er der i de ni kommuner i Sundhedsklynge Midt i alt registre-

ret 316 hændelser, hvor +80-årige borgere selv eller deres pårørende kontak-

ter 1813.  

Overordnet set viser analysen følgende:  

50 % af hændelserne i 1813 vedrørende +80-årige borgere kommer fra bor-

gerne selv eller deres pårørende, og dermed fra borgere, der ikke har fået fo-

retaget en klinisk vurdering.  

Der ses en tendens til, at henvisningsmønsteret i 1813 er ændret i prøveperio-

den. Der er henvist færre til indsatser i hospitalsregi, og omvendt er henvisnin-

gen til øvrige tilbud i klyngen steget - og særligt henvisningen til de kommu-

nale akutfunktioner.  

I over halvdelen af de forløb, hvor borgere henvises direkte til Akutmodtagel-

sen, kunne borgerne med fordel have været klinisk vurderet af den kommu-

nale akutfunktion, anden indsats i hjemmet eller ved en sub-akut tid.  

I over halvdelen af de forløb, hvor borger bliver henvist til Akutmodtagelsen 

uanset indsats inden henvisning, kunne borger have været hjulpet af et andet 

tilbud.  

I alle de forløb, som den kommunale akutfunktion har afsluttet, har brugen af 

akutfunktionen været den rigtige indsats at vælge, da borgerne ikke er indlagt 

efterfølgende.  

I de forløb, hvor den kommunale akutfunktion har været involveret, og hvor 

borger efterfølgende henvises til Akutmodtagelsen, kunne næsten 2/3 af de 

henviste borgere med fordel have været hjulpet af andre indsatser i klyngen, 

som alternativ til indlæggelse.  

I de fleste af de forløb, som den kommunale akutfunktion er involveret i, kvali-

ficerer akutfunktionens sygeplejefaglige tilsyn 1813’s samlede vurdering af 

hvilken indsats, borger skal visiteres til.  

1813 foretog kun fire opkald til Geriatrisk hotline på Herlev og Gentofte Hospi-

tal, selvom der i prøveperioden var fokus på at bringe brugen af hotlinen mere 

i spil.  
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På baggrund af ovenstående fund anbefales følgende:  

Anbefalinger til det videre arbejde i Sundhedsklynge Midt  

Der er potentiale for yderligere brug af de kommunale akutfunktioner ift. at 

kvalificere den telefoniske visitation i 1813 og dermed forebygge, at ældre bor-

gere henvises unødigt til Akutmodtagelsen. Det kan bl.a. ske ved at øge 

1813’s viden om akutfunktionernes kompetencer og hvilke sygeplejefaglige 

indsatser, de kan udføre i hjemmet, samt ved at sikre nemme kommunikati-

onsveje mellem geri-spor og akutfunktioner.  

Geriatrisk hotline (bagvagtsfunktion) på Herlev og Gentofte Hospital kan med 

fordel videreudvikles, så hotlinen i højere grad kan understøtte visitationen af 

borgere. Det kan fx med fordel afdækkes, om hotlinen kan bringes i spil som 

sparring, fx i forløb hvor en sygeplejefaglig vurdering ikke har afklaret, hvad 

der er den rigtige indsats.  

Det er et potentiale i i højere grad at anvende mulighederne for at visitere til 

en sub-akut tid i Akutmodtagelsen eller ambulatorium.  

Der kan med fordel afdækkes yderligere, hvordan information om tværsektori-

elle indsatser kommunikeres, så den når alle samarbejdspartnere.  

Der kan med fordel ske en tydelig afklaring af, hvilke indsatser de kommunale 

akutfunktioner kan udføre i forhold til en udkørende læge fra 1813, så omkost-

ningseffektivitet kan indgå i valget af indsatser.  

Anbefalinger til den videre udvikling af akutområdet i Region H  

Resultaterne af afprøvningen kan med fordel spille ind i den videre udvikling af 

fremtidens akutområde på regionalt plan; herunder i udvikling af model for ret-

tidig forebyggelse af akutte (gen)indlæggelser (målrettet borgere på plejecen-

tre).  

Almen praksis kan med fordel inddrages i det videre arbejde med forebyg-

gelse af uhensigtsmæssige henvisninger til Akutmodtagelsen. Der er i dag en 

del af de borgere, der henvises i tidsrummet kl. 8-16 i hverdage, der ikke er 

bliver klinisk vurderet af en akutsygeplejerske eller en læge forud for henvis-

ningen til Akutmodtagelsen.  

BRUGERPERSPEKTIV  

For ældre sårbare borgere vil det som oftest være at foretrække, at borger 

ikke uhensigtsmæssigt henvises til vurdering i Akutmodtagelsen, men at bor-

gers udfordringer i stedet løses af øvrige tilbud i klyngens tilbudsvifte. Det kan 

fx betyde, at borger tilses og eventuelt behandles i eget hjem, og derved und-

går transport til og fra Akutmodtagelsen samt undgår at opholde sig uhensigts-
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mæssigt i Akutmodtagelsen. Indsatsen er således mere skånsom for den æl-

dre sårbare borger, uden at dette sker på bekostning at kvaliteten af behand-

lingen.  

BILAG  

Bilag 3.1 Afrapportering af prøvehandling vedr. Styrket samarbejde mellem 

Akuttelefonen 1813, de kommunale akutfunktioner og Akutmodtagelsen på 

Herlev og Gentofte Hospital. 
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4. BESLUTNING: UDVIKLING AF 
RÅDGIVNINGSFUNKTION 
FOR DE KOMMUNALE AKUT-
FUNKTIONER (14.45-14.55) 

FORMÅL MED SAGEN  

Sundhedsstyrelsen har i september 2023 udgivet reviderede kvalitetstandar-

der for kommunale akutfunktioner. I de reviderede standarder er det beskre-

vet, at de kommunale akutfunktioner skal have adgang til relevant rådgivning. 

I aftalen om sundhedsreformen, der blev indgået mellem Regeringen, KL og 

Danske Regioner, er der afsat midler til regionerne til at yde faglig rådgivning 

af de kommunale akutfunktioner. Der er allokeret 2 mio. kr. til Sundhedsklynge 

Midt i 2024 til udvikling af rådgivningsfunktionen. På nærværende møde skal 

Faglig Sundhedsklynge Midt drøfte og træffe beslutning om, hvordan midlerne 

anvendes.  

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  

• Faglig Sundhedsklynge Midt drøfter og godkender forslag til indhold i 

rådgivningsfunktionen mhp. videreudvikling af funktionen.  

BESLUTNING  

Den Faglige Sundhedsklynge godkendte indstillingen med enkelte bemærk-

ninger. Det blev fremhævet, at man med fordel kan bruge indholdet fra hele 

moduler eller enkelte dele fra den nye specialuddannelse i akutsygepleje. 

Denne efteruddannelse udbydes med opstart i foråret 2025. I planlægningen 

af indholdet bør man desuden tilstræbe, at der sker en koordination på tværs 

af klynger for at sikre en vis ensartethed i rådgivningstilbuddene. Herlev og 

Gentofte Hospital står for den videre opfølgning.  

SAGSFREMSTILLING  

Sundhedsstyrelsen udgav d. 28. september 2023 nye kvalitetsstandarder for 

kommunale akutfunktioner. Standarderne beskriver bl.a., at personalet i de 

kommunale akutfunktioner skal have adgang til relevant rådgivning. Rådgiv-

ningen skal både omfatte rådgivning om et konkret patientforløb samt en mere 

generel rådgivning, der har karakter af kompetenceløft og undervisning i rele-

vante diagnosespecifikke temaer.  
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Tværsektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) har på styregruppens møde d. 26. 

januar 2024 nedsat en arbejdsgruppe, der har til opgave at revidere den gæl-

dende samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden. 

Én af arbejdsgruppens opgaver er at komme med forslag til, hvordan samar-

bejde om rådgivning til de kommunale akutfunktioner skal foregå fremadrettet.  

På mødet i TSS d. 6. september blev den reviderede samarbejdsaftale om 

kommunale akutfunktioner godkendt, herunder en model for den fremtidige 

rådgivning af kommunale akutfunktioner. Samarbejdsaftalen skal forelægges 

Sundhedssamarbejdsudvalget til godkendelse på dets møde d. 11. oktober 

2024.  

Fremadrettet skal hospitalerne fortsat sikre opkvalificering af de kommunale 

akutfunktioner i forhold til særlige pleje- og behandlingsopgaver i konkrete pa-

tientforløb. Når der er brug for lægefaglig rådgivning og vurdering af en kon-

kret patientrettet behandling ved akut opstået sygdom eller forværring af til-

standen, følger ansvaret for rådgivning med behandlingsansvaret, og kan så-

ledes ligge hos 1813, hospital eller almen praksis. 

Den generelle rådgivning aftales i sundhedsklyngerne, herunder behov for 

kompetenceudvikling/ undervisning. Samarbejdsaftalen angiver desuden, at 

kompetenceudviklingsprogrammerne med fordel kan drøftes på tværs af klyn-

gerne med henblik på at understøtte en ensartet høj kvalitet i rådgivningen af 

de kommunale akutfunktioner (se bilag 4.1).  

Regionens hospitalsdirektørkreds tidligere besluttet, at midlerne for 2024 ud-

møntes med henblik på, at hospitalerne, i samarbejde med Sundhedsklyn-

gerne, aftaler en rådgivningsfunktion, der dækker behovene for generel kom-

petenceudvikling samt rådgivning i konkrete forløb i de kommunale akutfunkti-

oner. Sekretariatet har derfor afdækket de konkrete behov blandt klyngens 

kommunale akutfunktioner, som skitseres herunder mhp. at Faglig Sundheds-

klynge Midt drøfter og godkender de indkomne input.  

Forslag til anvendelse af midler til rådgivning af kommunale akutfunktio-

ner  

Forslagene er indhentet fra samtlige klyngens kommunale akutfunktioner:  

• Understøttelse af faglige netværksmøder på tværs af akutfunktioner i 

Sundhedsklynge Midt med lokalt ledelsesophæng: 

o Indholdet på netværksmøderne kunne f.eks. være diagnose-

specifik undervisning, fx den svære lungepatient, hjertesvigt, 

anafylaksi, sepsis, mv. og instrumentelle opgaver, fx hvordan 

gives lokalbedøvelse, syning af små-sår, stetoskopi, mv., efter-

fulgt af fælles drøftelse og vidensdeling. Netværksmøderne vil 

skabe fælles grundviden for akutfunktionerne om sidste nye 

evidens indenfor det enkelte område. Netværket vil ligeledes 
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kunne understøtte et mere nært og sammenhængende sund-

hedsvæsen i Sundhedsklynge Midt.  

• Lægefaglig sparring, fx af speciallæge i almen medicin eller geriatri, 

med udgangspunkt i konkrete borgercases i det enkelte akutteam.  

• Opnormering i Herlev-Gentofte Hospitals enhed for Simulation og Træ-

ning med én sygeplejerske, som skal varetage kurser i hjertestop, ste-

toskopering, den kritisk syge patient mv.  

BRUGERPERSPEKTIV  

Rådgivningsfunktionen skal både omfatte rådgivning om konkrete patientfor-

løb samt en mere generel rådgivning, der har karakter af kompetenceløft og 

undervisning i relevante diagnosespecifikke temaer. Ved at yde relevant råd-

givning i den enkelte situation, samt ved at yde et generelt kompetenceløft via 

kurser og undervisning m.v., sikres, at borgere og patienter modtager pleje og 

behandling af høj faglig kvalitet, samt unødvendige ind- og genindlæggelser vil 

i højere grad kunne undgås, når der er let og smidig adgang til kvalificeret råd-

givning.  

BILAG  

Bilag 4.1: Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.  

Bilag 4.2: Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region Hovedsta-

den (udkast september 2024) 
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5. BESLUTNING: STØTTE TIL 
IMPLEMENTERING OG UD-
BREDELSE AF DOSISPAK-
KET MEDICIN I SUNDHEDS-
KLYNGE MIDT (14.55-15.10) 

FORMÅL MED SAGEN  

Regeringen indgik i februar 2023 en aftale med Danske Regioner om en akut-

plan på sundhedsområdet i på baggrund af et sundhedsvæsen under pres. 

Dele af planen er ligeledes aftalt med KL.  

I Akutplanen indgår, at der skal arbejdes for at udbrede dosispakket medicin 

mhp. at frigøre nogle af de knappe personale-ressourcer i kommunerne (især 

kommunale sygeplejersker, SOSU’er og plejehjems-læger m.fl.), ligesom do-

sispakket medicin udgør et væsentligt bidrag til en højere patientsikkerhed.  

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  

Faglig Sundhedsklynge Midt beslutter:  

• at indstille til Politisk Sundhedsklynge Midt på dets møde den 21. no-

vember 2024, at der afsættes en rammebevilling på 1,5 mio. kr. til im-

plementeringsstøtte mhp. øget udbredelse af dosispakket medicin.  

BESLUTNING  

Indstillingen blev tiltrådt med bemærkning om, at der i det videre arbejde med 

fordel kan tages afsæt i kommunernes afdækning af arbejdet med dosispakket 

medicin.  

SAGSFREMSTILLING  

Øget udbredelse af dosispakket medicin kræver samarbejde mellem almen 

praksis, hospitaler, apoteker og kommuner, og udrulning til flere borgere for-

udsætter tid og ressourcer hos alle parter.  

Konkret er der brug for at kende hinandens arbejdsgange og betingelser ifm. 

borgerens forløb og situation, når det gælder den dosispakkede medicin. Der 
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skal udvikles og tilrettelægges arbejdsgange, der medvirker til at styrke sekto-

rernes kendskab til dosispakket medicin, og til at undgå, at borgere tages af 

dosispakket medicin ved sektorovergange.  

Der er allerede høstet en del erfaringer i Sundhedsklynge Byen ift., hvordan 

der kan arbejdes med udbredelse af dosispakket medicin med involvering af 

alle parter. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har været i gang med udrul-

ning af dosispakket medicin i samarbejde med Københavns Kommune, alle-

rede inden klyngernes opstart i 2022.  

Implementering og udbredelse af dosispakket medicin i Sundhedsklynge Midt 

vil bygge oven på de erfaringer, som Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og 

Københavns og Frederiksberg Kommuner hidtil har gjort sig.  

Det foreslås at afsætte en rammebevilling på 1,5 mio. kr.  

Beløbet er bl.a. baseret på erfaringerne fra Sundhedsklynge Byen, samt på en 

vurdering af, at en stor del af produkterne fra arbejdet i Sundhedsklynge Byen, 

vil kunne danne udgangspunkt for arbejdet i Sundhedsklynge Midt. Det drejer 

sig f.eks. om fælles arbejdsgangsgange for udskrivelse af patienter med do-

sispakket medicin, udvikling af funktionaliteter i Sundhedsplatformen for at un-

derstøtte at patienter forbliver på dosispakket medicin, etablering af samar-

bejde med apoteker, informationsmateriale, mv. Derudover forventes produk-

ter fra Programstyregruppen for Tværsektoriel 

Implementering af Dosisdispensering snart at blive publiceret, herunder en im-

plementeringspakke, som vil kunne understøtte udviklingsarbejdet i Sund-

hedsklynge Midt.  

Beløbet foreslås at dække:  

• 1 årsværk i hospitalsregi til projektledelse og implementeringsstøtte til 

de kliniske afdelinger bl.a. for at sikre, at patienter ved indlæggelse 

ikke tages af dosispakket medicin samt til personale til deltagelse i ar-

bejdsgrupper, afprøvning af arbejdsgange og undervisning på de klini-

ske afdelinger.  

• Midler til klyngekommunerne til brug for eventuel deltagelse i arbejds-

grupper og afprøvning af arbejdsgange, herunder dialog og samar-

bejde mellem almen praksis, apotekerne og kommunerne for at øge 

udbredelsen af dosispakket medicin. 

• Ift. almen praksis forventes et mindre beløb allokeret til eventuel delta-

gelse i arbejdsgrupper samt undervisning i arbejdsgange og procedu-

rer.  
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Sundhedsklynge Byen har ifm. deres pilotprojekt udarbejdet kommunikations-

materiale, herunder film, e-learning, lommekort til medarbejdere og informati-

onsmateriale til borgere/patienter.  

Det er forventningen, at Sundhedsklynge Midt kan anvende det relevante ma-

teriale herfra. Forud for mødet den 21. november 2024 i Politisk Sundheds-

klynge Midt udarbejder sekretariatet en implementeringsplan, budget- og for-

delingsforslag, således at Politisk Sundhedsklynge Midt præsenteres for et 

kvalificeret beslutningsgrundlag for deres prioritering. Implementeringsplanen 

vil indeholde forslag til, hvornår implementeringen kan igangsættes i 2025.  

Pr. 30. september 2024 har Sundhedsklynge Midt 4.2 mio. kr. til disposition.  

BRUGERPERSPEKTIV  

Dosispakket medicin er medicin pakket i små poser i en dosisrulle, der inde-

holder medicin til 14 dage. Der opkræves et mindre lovpligtigt gebyr pr. dosis-

rulle, som borgeren selv betaler. Gebyret dækker apotekernes omkostninger i 

forbindelse med dosispakningen. Det vurderes, at dosispakket medicin samlet 

set er en mindre omkostningstung løsning for borgere pga. mindre medicin-

spild i forbindelse med ændringer. En analyse fra MUUSMAN viser også, at 

dosispakket medicin er mere patientsikkert end manuel dosering i æsker. Bor-

gere, der har brug for hjælp til at indtage medicin, får fortsat hjælp til dette, 

også selvom medicinen leveres i dosisruller.  

BILAG:  

Link til informations- og inspirationsmateriale MEDCOM: 

https://medcom.dk/projekter/dosisdispensering/  

  

https://medcom.dk/projekter/dosisdispensering/
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6. PAUSE (15.10-15.20) 
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7. DRØFTELSE: INDIKATORER 
FOR SUNDHEDSKLYNGE 
MIDT (15.20-15.40) 

FORMÅL MED SAGEN  

Faglig Sundhedsklynge Midt har besluttet, at klyngen følger et sæt indikatorer 

som et fast punkt på klyngens møder. På mødet 15. december 2023 beslut-

tede klyngen, hvilke indikatorer, der skal følges, samt at klyngen på det sidste 

møde i 2024 skal drøfte, om der er behov for at justere de indikatorer, der føl-

ges i 2025.  

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  

• Faglig Sundhedsklynge Midt drøfter vedlagte dataudtræk mhp. stilling-

tagen til, hvorvidt data giver anledning til handling.  

BESLUTNING  

Faglig Sundhedsklynge Midt drøftede kort formatet, som datatrækket indtil vi-

dere har været præsenteret i, dels i bilag og dels på selve mødet. Der var 

enighed om, at formatet fremadrettet skal være mere overskueligt og have ty-

deligere fokus på udvikling over tid for de enkelte indikatorer. Derudover skal 

datatrækket alene indeholde data vedrørende +80-årige borgere (oplægget er 

vedlagt referatet).  

Arbejdsgruppen arbejder derfor videre med et nyt format for præsentation af 

datatrækket til næste møde i Faglig Sundhedsklynge Midt.  

SAGSFREMSTILLING  

Formålet med, at Faglig Sundhedsklynge Midt følger et sæt indikatorer som et 

fast punkt på klyngens møder, er:  

• Afsæt for dialog om hvilke indsatser, der kan igangsættes  

• Dialog om fremgang i forbindelse med afprøvninger eller implemente-

ring af indsatser (igangsat af klyngen eller på regionalt/nationalt ni-

veau)  

• Læring på tværs af kommunerne  
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Med afsæt i formålet er der udvalgt indikatorer, som forventes at kunne ud-

vikle sig over relativt kort tid, og hvor udviklingen kan påvirkes af initiativer, der 

igangsættes af klyngens parter. Følgende indikatorer er udvalgt3:  

• Antal ophold med forebyggelig aktionsdiagnose opdelt efter om patien-

ten alene har haft ophold i Akutmodtagelsen, eller om patienten er ble-

vet indlagt på sengeafsnit. Opgjort for hhv. 70+ årige og 80+ årige4.  

• Antal ophold med de fem hyppigst forekommende forebyggelige akti-

onsdiagnoser for hhv. 70+ årige og 80+ årige opdelt efter bopælskom-

mune. Antal ophold med de fem hyppigst forekommende forebyggelige 

aktionsdiagnoser for hhv. 70+ årige og 80+ årige pr. 1.000 borgere i al-

dersgruppen opdelt efter bopælskommune5.  

• Antal akutte genindlæggelser med forebyggelig aktionsdiagnose inden-

for hhv. 7 og 30 dage efter udskrivelse for hhv. 70+ årige og 80+ årige.  

• Andel genindlæggelser inden for 72 timer efter udskrivelse blandt pati-

enter udskrevet med 72 timers udvidet behandlingsansvar efter bo-

pælskommune for hhv. 70+ årige og 80+ årige.  

Lasse Nørgaard, stabschef i Klinisk Kvalitet og Patientforløb på Herlev og 

Gentofte Hospital, vil på mødet præsentere det nyeste dataudtræk. Dataud-

trækket er vedlagt som bilag 7.1 og bilag 7.2 og omfatter hhv. perioderne 1. ja-

nuar 2023 – 31. december 2023 og 1. januar – 30. juni 2024. Alle indikatorer 

omfatter patienter på Herlev og Gentofte Hospital, som har bopæl i en af 

Sundhedsklyngens ni kommuner. Indikatorerne er baseret på data fra Herlev 

og Gentofte Hospitals adgang til eget data.  

Øvrigt data for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen  

Region Hovedstaden har lanceret kommunal adgang til den regionale data-

pakke for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen. Datapakken bli-

ver opdateret én gang om måneden, og indeholder en række data, der kan 

præsenteres fordelt på hospitaler, kommuner og Sundhedsklynger. Datapak-

ken kan tilgås på Regionens hjemmeside på følgende link: Regionens data-

pakke for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen.  

BILAG  

Bilag 7.1.: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, 2023.  

 

3 Formandskabet i Faglig Sundhedsklynge Midt har besluttet, at indikatorerne til en start afgræn-

ses til somatikken og baseres på eksisterende tilgængeligt data.   

4 De ni forebyggelige diagnoser er jf. SST’s nationale definition.   

5 Afgrænsning til de fem hyppigst forekommende forebyggelige diagnoser skyldes, at antallet af 

patienter pr. kommune og kvartal bliver meget lavt for de øvrige forebyggelige diagnoser.   
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Bilag 7.2.: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, Q1 og Q2 2024  

BRUGERPERSPEKTIV  

Brugerperspektivet er ikke fremhævet under dette punkt, da der er tale om 

kvantitative data uden direkte indflydelse på brugeroplevelser. 
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8. ORIENTERING: TVÆRSEK-
TORIELT SAMARBEJDE OM 
INTERNATIONALE SYGEPLE-
JERSKER (15.40-16.00) 

FORMÅL MED SAGEN  

Sundhedsklynge Midt godkendte på mødet i april 2024 et forslag om, at 

Herlev og Gentofte Hospital, i samarbejde med 2-3 interesserede kommu-

ner, udvikler en tværsektoriel samarbejdsmodel om internationale sygeple-

jersker mellem kommuner og hospital.  

Projektledelsen aftalte med Sundhedsklyngen, at der til oktober skulle fore-

ligge en skitse til en samarbejdsmodel. Denne skitse har projektgruppen 

nu udarbejdet med deltagere fra Gentofte Kommune, Lyngby-Taarbæk 

Kommune og Herlev og Gentofte Hospital, og modellen skal nu detaljeres 

og afprøves.  

Sundhedsklynge Midt har allokeret 2. mio. kr. til projektet, hvor 6 internatio-

nale sygeplejersker kan færdiguddannes.  

Charlotte Åkerstrøm, projektleder, Afdeling for Karriere, Vikarer og Kompe-

tenceudvikling, Herlev og Gentofte Hospital, præsenterer skitse til samar-

bejdsmodel på mødet.  

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.  

BESLUTNING  

Orienteringen blev taget til efterretning med følgende bemærkninger:  

• Det er et opmærksomhedspunkt, hvordan indsatsen videreføres, 

når samarbejdsmodellen er færdigudviklet. Helene Bliddal gjorde 

opmærksom på, at Region H har afsat i alt 14 mio. kr. til området jf. 

Budgetaftale for 2025.  

• Pressen har udvist stor interesse for indsatsen. Det blev forslået, at 

borgmestre og regionsrådsformand med fordel kunne adressere 

Sundhedsklynge Midts indsats i fællesskab.  

Oplægget er vedlagt referatet  
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SAGSFREMSTILLING  

Det er ambitionen at øge antallet af færdiguddannede internationale syge-

plejersker betydeligt, og dermed øge udbuddet af sygeplejersker til sund-

hedsvæsenet. Ambitionen er tillige, at alle internationale sygeplejersker ef-

ter endt evalueringsansættelse har opnået flere kompetencer og en øget 

faglighed, herunder indsigt i både primær og sekundær sektor, som gør 

dem i stand til at arbejde i begge sektorer i lighed med sygeplejersker, der 

har gennemført sygeplejerskeuddannelsen i Danmark.  

Herlev og Gentofte Hospital har de seneste år opbygget erfaring i ansæt-

telse af ca. 40 internationale sygeplejersker, og samtidig fået flere hund-

rede henvendelser - mere end hospitalet har kunnet honorere. På den bag-

grund ønsker Sundhedsklynge Midt at bidrage til i fællesskab og set fra en 

samfundsmæssig vinkel hurtigere får flere internationale sygeplejersker 

færdiguddannet.  

Formålene med projektet er at:  

• Evalueringsansættelser gennemføres på 6 måneder  

• Tilbyde sygeplejerskerne forberedende aktiviteter forud for evalue-

ringsansættelse, for at opnå at evalueringsansættelser gennemfø-

res på 6 måneder  

• Flere internationale sygeplejersker får indsigt i primær sektor gen-

nem etablering af strukturerede og målrettede forløb, der giver sy-

geplejerskerne tværsektoriel indsigt  

• Dele erfaringer herunder udarbejde drejebog for modtagelse, on-

boarding og kompetenceudvikling, fælles arbejdsgange og velforbe-

redte ledere og kolleger.  

• Dele målbeskrivelser for ufaglært ansættelse, simulationskurser, te-

maeftermiddage samt udvikling af fagsproglige kompetencer. Til 

den forberedende ansættelse ønskes kommunerne tillige at byde 

ind med eventuelle eksisterende muligheder.  

• Dele kurser for vejledere og erfaringsnetværk for ledere  

• Dele udviklede støtteredskaber ift. dokumenter til bl.a. Styrelsen for 

Patientsikkerhed  

Kommuner og hospital har hver især særlige kompetencer, som kan bydes 

ind i projektet med henblik på at tilrettelægge endnu bedre evalueringsfor-

løb. Mange internationale sygeplejersker har for eksempel behov for ekstra 

støtte til at lære de grundlæggende sygeplejekompetencer, da de fleste tid-

ligere udelukkende har arbejdet på hospital i deres hjemlande, fordi en of-

fentlig primær sektor ikke eksisterer.  

Derfor er projektets ophav, at den forberedende periode gennemføres i 

kommunerne og evalueringsperioden på hospitalet.  
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Udvælgelse af sygeplejersker til projektet sker i fællesskab mellem kom-

muner og hospital. Der kan være nuværende ansatte medarbejdere på ple-

jehjem etc., som vil være oplagte at invitere ind i projektet, ligesom eksiste-

rende forberedende aktiviteter i kommunerne fint kan indgå i projektet. 

Hospitalet har bevidst valgt at stille afdelinger til rådighed for projektet, som 

ikke har rekrutteringsudfordringer, og som derfor ikke kan tilbyde sygeple-

jerskerne stillinger efter endt evalueringsansættelse.  

Projektet er tæt på omkostningsneutralt ift. løn for de 6 internationale syge-

plejersker der skal igennem projektet.  

Metode til evaluering af projektet er endnu ikke beskrevet af projektgrup-

pen.  

Projektet gennemføres således mhp. at opnå følgende forbedringer:  

• Etablering af nye strukturerede og målrettede forløb der giver syge-

plejerskerne tværsektoriel indsigt, fælles arbejdsgange, fælles dre-

jebog og velforberedte ledere og kolleger.  

• Etablering af forberedende aktiviteter forud for evalueringsansættel-

ser, f.eks. indenfor sproglige kompetencer, faglige kompetencer, 

dansk arbejdskultur og dansk sundhedsvæsen.  

• Etablering af gode muligheder for evalueringsansættelser for syge-

plejersker fra ikke-EU/Schengenlande.  

Mål for 2024:  

• At udvikle et forslag til samarbejdsmodel for forberedende aktiviteter 

forud for evalueringsansættelse herunder forberedelse af ledere og 

kolleger.  

• At rekruttere internationale sygeplejersker til afprøvning af samar-

bejdsmodel.  

Mål for 2025:  

• At afprøve samarbejdsmodellen mellem 3 kommuner og 3 hospi-

talsafdelinger i Sundhedsklynge Midt.  

• At evalueringsansættelser gennemføres indenfor 6 måneder.  

• At internationale sygeplejersker som har gennemført forberedende 

forløb og evalueringsansættelse, får tilbudt job.  

Mål for 2025-2026:  

• De færdiguddannede sygeplejersker forbliver i job i kommunerne el-

ler på hospitalet i mindst 3 år.  
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Kommuner og hospitaler arbejder målrettet med høj patientsikkerhed og 

kvalitet i sygeplejen, samt ønsker at borgere, patienter og pårørende ople-

ver sig godt behandlet. For at understøtte dette, skal projektet se på, hvor-

dan internationale sygeplejersker kan indsluses bedst muligt på arbejds-

pladserne. Projektet fokuserer på internationale sygeplejersker, der har 

gennemført uddannelse som sygeplejerske udenfor EU/Schengenlande  

Vi ved allerede, at de største udfordringer ligger i den dansksproglige kvali-

fikation (særligt ’sundhedsdansk’), kvalifikationer i den grundlæggende sy-

gepleje, samt viden om den danske sundhedssektor, hvor især primær 

sektor for mange internationale sygeplejersker er ubekendt. Derfor er det 

væsentligste i projektet, at internationale sygeplejersker får indsigt i både 

primær og sekundær sektor frem mod varig dansk autorisation.  

Erfaring med evalueringsansættelser viser, at mange internationale syge-

plejersker har svært ved at nå målene fastsat af Styrelsen for Patientsik-

kerhed på 5-6 måneder. Mange sygeplejersker får derfor forlænget deres 

evalueringsansættelse, til stor frustration for både dem selv, familien, kolle-

gerne og lederne.  

Hospitalet har udviklet en model for internationale sygeplejerskers forløb 

hen mod varig dansk autorisation, som er afprøvet med succes. Alene i 

2024 forventer hospitalet at uddanne 28 internationale sygeplejersker. For-

løbet dækker struktureret proces fra screening og samtale, over forbere-

dende forløb, faglig undervisning, samt evalueringsansættelse og sygeple-

jerskejob. Processen understøttes af Region Hovedstadens nye tilbud om 

sproglig screening og kvalificering, obligatoriske kompetencekort under 

evalueringsansættelse samt kandidatbank for jobsøgende sygeplejersker.  

Opgaven er krævende for ledelserne, og derfor inviterer projektet et aktuelt 

forskningsprojekt (MORE) med i samarbejdet, for at bidrage til kulturforstå-

else og forberedelse af ledere og medarbejdere, der deltager i projektet.  

I første udkast til projektcanvas og drejebog ses forslag til, hvordan projek-

tet forestiller sig at arbejde med opgaven, aktiviteter som forberedelse af 

ledere og medarbejdere, samt aktiviteter som skal støtte de internationale 

sygeplejerskers udvikling.  

BILAG  

Bilag 8.1.: Projektcanvas  

Bilag 8.2.: Skitse til drejebog 
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9. DRØFTELSE: BRUGERUN-
DERSØGELSE AF ALMEN 
PRAKSIS (16.00-16.20) 

FORMÅL MED SAGEN  

Sundhedsministeren, formanden for Regionernes Lønnings- og Takstnævn 

samt formanden for KL’s Sundheds- og Ældreudvalg har bedt alle sundheds-

klynger drøfte brugerundersøgelsen af almen praksis og hvad resultaterne kan 

give anledning til, for på den måde at skabe et endnu bedre nært sundheds-

væsen.  

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) ved næstformand Anne Christina 

Kjerulff holder på nærværende møde et oplæg om ministeriets undersøgelse. 

DSAM er alment praktiserende lægers faglige selskab. DSAM arbejder for et 

højt niveau af faglighed inden for de almenmedicinske aspekter og i særdeles-

hed inden for kerneområderne kvalitet, forskning, uddannelse og internatio-

nale relationer.  

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  

• Faglig Sundhedsklynge Midt på baggrund af oplægget drøfter under-

søgelsen ift. hvad der fungerer godt, og hvad, der kan gøres bedre.  

BESLUTNING  

Anne Christine Kjerulff holdt et oplæg om de vigtigste resultater for Sundheds-

klynge Midt med fokus på patienternes prioriteringer (oplæg vedlagt referatet). 

At komme til den samme læge ved hver konsultation er især vigtig for de +65-

årige.  

Der var også en opmærksomhed på borgernes oplevelser af, hvorvidt de prak-

tiserende læger er gode til at koordinere behandlingsforløb med hospital, spe-

ciallæge eller andre behandlere. Tilfredsheden med dette forhold er størst i 

enkeltmandspraksis og delepraksis og betydelig mindre i kompagniselskaber. 

Det blev begrundet med, at der er stor forskel på de rammer og vilkår for prak-

tiserende læger afhængig af organisering.  

SAGSFREMSTILLING  

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i juni måned offentliggjort resultaterne 

af den første landsdækkende brugertilfredshedsundersøgelse af almen prak-

sis.  
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Det er Danmarks Statistik, der har indsamlet data. I alt har 53.520 borgere be-

svaret spørgeskemaet.  

Undersøgelsen giver et bredt billede af borgernes tilfredshed med deres al-

men praktiserende læge herunder borgernes (1) overordnet tilfredshed med 

lægen, (2) tilfredshed med deres læges empati og kommunikation, (3) ople-

velse af muligheden for at komme i kontakt med lægen og tilfredshed med åb-

ningstider, (4) oplevelse af lægen og tilfredshed hermed for borgere i længere-

varende behandlingsforløb, (5) årsag til evt. lægeskift og hvilke forhold, der 

har betydning for borgernes valg af læge. Endelig belyses (6) årsagerne til, at 

nogle borgere ikke søger læge.  

Overordnet er tilfredsheden høj. De fleste borgere er tilfredse med deres al-

ment praktiserende læge. På en skala fra 1 til 5 er landsgennemsnittet for den 

samlede tilfredshed 4,2.  

Mere end 8 ud af 10 borgere er enten tilfredse eller meget tilfredse. Tilfredshe-

den varierer ganske lidt på tværs af sundhedsklynger. I Sundhedsklynge Midt 

er er den samlede tilfredshed som landsgennemsnittet på 4,2. 

BILAG  

Bilag 8.1.: Brev til kommunerne  

Bilag 8.2.: Landsrapport  

Bilag 8.3.: Klynge Midt (Hovedstaden) 
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10. EVENTUELT (16.20-16.30)  
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11. ORIENTERING: REFERA-
TER AF MØDER I TVÆRSEK-
TORIEL STRATEGISK STY-
REGRUPPE (TSS) OG SUND-
HEDSSAMARBEJDSUDVAL-
GET (SSU) 

FORMÅL MED SAGEN  

Faglig Sundhedsklynge Midt bliver orienteret om møder i Tværsektoriel Strate-

gisk Styregruppe (TSS) og Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU), der har væ-

ret afholdt siden sidste møde i Faglig Sundhedsklynge Midt.  

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.  

BESLUTNING  

SAGSFREMSTILLING  

Siden sidste møde i Faglig Sundhedsklynge Midt har der været afholdt møde i 

Tværsektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) 6. september 2024. Næste møde 

i Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) er den 11. oktober 2024.  

Referatet fra TSS d. 6. september eftersendes, når dette haves. 
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12. MEDDELELSER 
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13. KOMMENDE MØDER I FAG-
LIG SUNDHEDSKLYNGE 
MIDT  

9. december 2024  

12. marts 2025  

11. juni 2025  

22. september 2025  

24. november 2025 

 


