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1. BESLUTNING: GODKENDELSE AF DAGSORDEN 

INDSTILLING 

 

Det indstilles, at:  

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

 

 

BESLUTNING 

Godkendt.  
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2. ORIENTERING: STATUS PÅ ARBEJDET I UDVALGET FOR BØRN OG 

UNGES MENTALE TRIVSEL (15 min.)  

FORMÅL MED SAGEN 

Formandskabet for Udvalget, Helle Saabye Pedersen, Områdeleder for Forebyggelse for Børn og Unge, 

Furesø Kommune, og Katrine Bærentzen, leder af Enhed for Udvikling af Tværsektorielt Samarbejde, 

Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, giver en status for udmøntningen af det godkendte budgetforslag; 

”Styrket sammenhæng på tværs”.  

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning. 

 

 

BESLUTNING 

Formandskabet for Udvalget, Katrine Bærentzen og Helle Saabye Pedersen, giver en status på afholdelse af 

temadagen 1. marts 2024, samt præsenterer KIT (Koordineret Indsats på Tværs) modellens kerneelementer.  

På temadagen deltog ledere og beslutningstagere fra klyngens kommuner, psykiatrien og almen praksis, og 

fokus for dagen var på styrket implementering af samarbejdsaftalen mellem kommuner og region om børn 

og unge med psykisk sygdom. En væsentlig pointe fra dagen er, at hvis man implementerer KIT i sin 

organisation, implementerer man også en stor del af samarbejdsaftalens elementer.  

Faglig Sundhedsklynge Midt har på mødet 15. december 2023 godkendt, at der allokeres klyngemidler til 

implementeringsstøtte af KIT i kommunerne, og formandskabet præsenterer, hvordan et konkret 

implementeringsforløb ser ud. KIT er aktuelt implementeret i Gladsaxe og Furesø kommuner, og efter 

temadagen har Lyngby-Taarbæk og Rudersdal kommuner også henvendt sig til Børne- og 

Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) mhp. opstart af et KIT implementeringsforløb. BUC følger løbende op 

med klyngens kommuner. 

Formandskabet orienterer desuden om, at Udvalget er i gang med drøftelser om kommende initiativer, og 

Udvalgets overvejelser om, at læne sig op ad nogle af de andre gode initiativer i de øvrige klynger. 

Orienteringen tages til efterretning. 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

Styrket sammenhæng på tværs 

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 Sundhedsklynge Midt. Dette udviklingsarbejde løftes primært i 

Udvalget for Børn og Unges Mentale Trivsel.  
 

En afgørende forudsætning for et godt og sammenhængende forløb for barnet/den unge er, at parterne har 

en gensidig forståelse for, og viden om, hinandens kompetencer, vilkår, og rammer. Samarbejdsaftalen om 

børn og unge med psykisk sygdom (se bilag 2.1), som er indgået mellem Region Hovedstaden, 

kommunerne, og de praktiserende læger, er helt central, men har historisk vist sig svær at implementere. 
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Udvalget har på den baggrund afholdt en temadag den 1. marts 2024, med deltagelse af ledere og 

beslutningstagere i kommuner, almen praksis og Region Hovedstadens Psykiatri. 

Det gennemgående emne på temadagen var hvordan, der gennem styrket implementering af 

samarbejdsaftalen og ved brug af KIT samarbejdsmodellen, kan skabes bedre sammenhænge på tværs af 

sektorerne i de borger- og patientforløb, som vi er fælles om. Faglig Sundhedsklynge Midt godkendte på 

seneste møde den 15. december 2023, at der allokeres sundhedsklyngemidler til kommunerne til 

implementeringsstøtte mhp. at implementere KIT samarbejdsmodellen. 

KIT samarbejdsmodellen indeholder fem obligatoriske kerne-elementer, og har til hensigt at skabe 

fremdrift og kontinuitet omkring barnets/den unges forløb - i egen organisation, mellem sektorer, med 

involvering af familien, og med en klar og tydelig koordineret plan: 

1. Ansvarlig kontaktperson – i både kommune og Børne- og Ungdomspsykiatrien (BUC)  

2. Tidlig kontakt – mellem sektorer, afdelinger, og familie 

3. Koordineringsmøde - mellem socialrådgivere og PPR-medarbejdere i kommunen 

4. Netværksmøde - drøftelse af barnets/den unges udfordringer og ressourcer 

5. Tværsektoriel plan – formalisering af aftaler 

 

Efter temadagen har der været interesse fra flere kommuner ift. implementering af KIT 

samarbejdsmodellen i egen organisation. Gladsaxe og Furesø kommune har allerede implementeret KIT. 

 

Formandskabet giver på nærværende møde en status på arbejdet i udvalget samt på temadagen den 1. 

marts, og på implementering af KIT samarbejdsmodellen i klyngens ni kommuner. 

 

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. Familierne har behov for at der er fagpersoner, der tager 

ansvar for, at der er en tydelig og koordineret plan for barnet/den unge. Der er ofte flere forvaltninger og 

sektorer involveret i familiernes forløb, og der er derfor behov for bedre overlevering og samarbejde 

sektorer imellem, sådan at familierne oplever sammenhæng i forløbene. Ved at bruge samarbejdsaftalen og 

KIT samarbejdsmodellen som arbejdsredskab, så 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.  

 

BILAG 

Bilag 2.1: Samarbejdsaftalen mellem region og kommuner om børn og unge med psykisk sygdom. 
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3. ORIENTERING: STATUS FOR ARBEJDET I UDVALGET FOR DEN 

ÆLDRE MEDICINSKE PATIENT (20 min.) 

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 præsenteres arbejdsgang, tidsplan, budget og koncept for evaluering for den prøvehandling, der skal 

igangsættes i sundhedsklyngen.  

  

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning. 

  

BESLUTNING 

Formandskabet for Udvalget, Mette Ryle, sundhedschef, Rudersdal Kommune og Susanne Juul, 

chefsygeplejerske, Akutmodtagelsen, Herlev og Gentofte Hospital, giver en aktuel status på udmøntningen 

af det godkendte budgetforslag Styrket sammenhængende forløb for ældre borgere i Sundhedsklynge Midt. 

Som en del af status præsenteres arbejdsgang, tidsplan, budget og koncept for evaluering for den 

prøvehandling, der skal igangsættes i sundhedsklyngen. 

Arbejdsgang 

Opkald til Akutmodtagelsen 1813 fra +80-årige borgere (eller deres pårørende) besvares initialt som 

vanligt (dvs. mulighed for at henvise direkte til Akutmodtagelsen eller psykiatrisk modtagelse) og 

viderestilles til lægekøen på 1813. Lægen, der overtager opkaldet, laver som vanligt en sundhedsfaglig 

vurdering af det akutte behandlingsbehov, og på baggrund af vurderingen iværksætter 1813-lægen en af 

følgende indsatser:  

1. Forløb afsluttes efter første kontakt, som vanlig praksis fx vedhenvisning til: Akutmodtagelse, 

Hjemmebesøg v. 1813, egen læge næste hverdag, rådgivning om egenomsorg eller Psykiatrisk 

akuttilbud. 

2. Forløb med behov for kvalificering af visitationen via sygeplejefagligt tilsyn: PRIO-lægen i 1813 

kontakter telefonisk den kommunale akutfunktion mhp., at akutfunktionen kører ud til borger og 

foretager en sygeplejefaglig vurdering af borger. Herefter kontakter akutfunktionen PRIO-lægen i 

1813, som på baggrund af observationer mv.  tager stilling til, hvilket tilbud i Sundhedsklynge 

Midt’s tilbudsvifte, der skal iværksættes, eller om der er behov for henvisning til Akutmodtagelse 

eller lægebesøg ved 1813.  

Tidsplan 

Afprøvningen sker 27. maj – 9. juni 2024 (uge 22-23) både hverdage (kl. 16-23) og weekender (kl. 8-23). 

Budget 

Der skal afsættes midler til nedenstående lønudgifter:  

• 1 ekstra PRIO-læge i Akuttelefonen 1813 

• Deltagelse i projektledelse, undervisning og evaluering samt ekstra vagtleder i Akuttelefonen 1813 

• Udvidet åbningstid i Geriatrisk Hotline på Herlev og Gentofte Hospital (læge) 

• Ekstra bemanding i kommunale akutfunktioner 

• Kommunerne og Herlev og Gentofte Hospital til sparring i 1813 under afprøvningen 
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Evaluering 

Evalueringen består af flere elementer – dels en kvalitativ evaluering af borgerforløb mhp. at skabe læring, 

og dels en indsamling af kvantitative data. Evalueringen udføres i juni 2024, og danner baggrund for en 

længevarende afprøvning i efteråret 2024.  

 

Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning. Det pointeres, at det er vigtigt for 

prøvehandlingens udførelse, at alle relevante aktører i sundhedsklyngen har viden om klyngens 

tilbudsvifte. Formandskabet fremhæver, at prøvehandlingen også indeholder en kommunikationsindsats. 

Derudover bemærkes det, at borgerperspektivet er vigtigt at få med i forbindelse med evaluering af 

prøvehandlingen.  

 

Det fremhæves, at der bør være en opmærksomhed på inddragelse af og information til pårørende, da 

pårørende skal støttes, og ses som en ressource, der kan bidrage positivt til patientens forløb. Samtidig er 

det en opmærksomhed, hvordan man vil evaluere, om kvaliteten af behandlingen er fyldestgørende, når den 

sker i eget hjem. 

Medformand, Gitte Bylov, orienterer om, at seniorrådene på tværs af Klyngens ni kommuner har sendt 

følgende bemærkning til dagsordenspunktet: 

”Senior-ældrerådssamarbejdet ser frem til at arbejdet med behandling og omsorg for den ældre 

medicinske patient videreføres og at vægten lægges på kvaliteten – både den tekniske kvalitet og ikke 

mindst den borgeroplevede kvalitet. Det er vigtigt, at man undgår at arbejdet får fokus på besparelser. 

Desuden bør der være klare retningslinjer for, hvad der kan behandles i hjemmet og hvad der må henvises 

til hospitalsbehandling.” 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

  

Styrket sammenhængende forløb for ældre borgere i Sundhedsklynge Midt  

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

ældre borgere i Sundhedsklynge Midt. Dette udviklingsarbejde løftes primært i Udvalget for den ældre 

medicinske patient.  

 

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

kommuner, almen praksis, Akutberedskab og hospital, samt foretaget en audit på borger- og patientvejene 

gennem det kommunale og regionale sundhedsvæsen. På baggrund heraf præsenterede udvalget et forslag 

til en prøvehandling på mødet i Faglig Sundhedsklynge Midt 15. december 2023 mhp. godkendelse. Der 

var enkelte ønsker til revidering af prøvehandlingen, som efterfølgende er blevet indarbejdet. 

Prøvehandlingen omfatter derfor nu alle ni kommuner i klyngen, fremfor blot tre kommuner, og perioden 

for afprøvningen er blevet ændret. Prøvehandlingen er nu godkendt af de deltagende parter.  

 

Udvalget og 1813 er i fællesskab ved at planlægge prøvehandlingen, hvilket bl.a. indebærer udarbejdelse af 

projektbeskrivelse og øvrige projektdokumenter. På nærværende møde vil formandskabet for udvalget give 

en status på planlægningen; herunder konkret arbejdsgang, tidsplan, budget og koncept for evaluering. 

 

Prøvehandlingen 

Prøvehandlingen igangsættes med henblik på at afprøve en model for styrket samarbejde mellem 1813, 

akutmodtagelsen og de kommunale akutteams, så +80-årige i højere grad tilbydes det rette tilbud til den 

rette tid. Afprøvningen sker uden for de praktiserende lægers åbningstid, hvor 1813 har ansvaret for den 

telefoniske visitation af borgere med akut opstået sygdom og skade. Det er hensigten, at prøvehandlingen 
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konkret skal bidrage med erfaringer, der kan bruges til at forebygge, at ældre skrøbelige borgere 

uhensigtsmæssigt henvises til Akutmodtagelsen uden for de praktiserende lægers åbningstid.    

Resultaterne af auditeringen indikerer bl.a. et potentiale for, at flere ældre borgere kan tilbydes alternativer 

til en akut kontakt i akutmodtagelsen, hvis der skabes et tættere samarbejde og større kendskab til hele 

klyngens tilbudsvifte. Det skal derfor afprøves, om et tværsektorielt samarbejde om telefonisk visitation af 

ældre borgere, understøttet af et sygeplejefagligt tilsyn, der kvalificerer Akuttelefonens vurdering af borger, 

og øget kendskab til klyngens tilbudsvifte kan sikre, at flere ældre borgere tilbydes et relevant alternativ til 

en akut kontakt i akutmodtagelsen. 

Det sygeplejefaglige tilsyn skal udføres af den kommunale akutfunktion. Det sygeplejefaglige tilsyn skal 

give 1813 mulighed for at vurdere, om borgers udfordringer bedre kan løses ved fx sub-akut tid i 

ambulatorium eller akutmodtagelse, tilsyn fra det Udkørende Geriatriske Team fra Herlev og Gentofte 

Hospital næstkommende dag, eller at indsatsen kan afsluttes i akutfunktionen - dvs. iværksættelse af hele 

klyngens tilbudsvifte.  

Prøvehandlingen foretages med 1813, alle kommunerne i Sundhedsklynge Midt; herunder de kommunale 

akutfunktioner samt Herlev og Gentofte Hospital; herunder Geriatrisk Hotline, Udkørende Geriatrisk Team. 

Afprøvningen kommer til at foregå i uge 22 og 23.  

  

BRUGERPERSPEKTIV 

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

til vurdering i Akutmodtagelsen, men at borgers 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 undgår 

transport til og fra Akutmodtagelsen samt undgår at opholde sig uhensigtsmæssigt i Akutmodtagelsen. 

Indsatsen er således mere skånsom for den ældre sårbare borger, uden at dette sker på bekostning at 

kvaliteten af behandlingen.   

  

BILAG 

INGEN 
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4. BESLUTNING: EKSTRABEVILLING TIL KOMPETENCEUDVIKLING I 

KATETERPLEJE (10 min.) 

FORMÅL MED SAGEN  

Politisk Sundhedsklynge Midt har tidligere bevilliget 1.893.000 kr. til kompetenceudvikling i kateterpleje. 

På tidspunktet for bevillingen var planen, at kompetenceudviklingen ville ske i perioden maj-december 

2023. Her primo 2024 mangler tre kommuner fortsat at gennemføre kompetenceudviklingen.   

 

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  

• Faglig Sundhedsklynge Midt godkender en anmodning til Politisk Sundhedsklynge Midt om en 

ekstrabevilling på 250.000 kr. til projekt kompetenceudvikling i kateterpleje. 

 

   

BESLUTNING  

Indstillingen om en ekstrabevilling på 250.000 kr. til kompetenceudvikling i kateterpleje blev 

imødekommet med følgende bemærkninger: 

Medformand, Gitte Bylov, orienterer om, at seniorrådene på tværs af Klyngens ni kommuner har sendt 

følgende bemærkning til dagsordenspunktet: 

Senior-ældrerådssamarbejdet er positivt overfor projektet og ser frem til og vil anbefale, at resultaterne af 

indsatsen bliver opgjort således, at udbyttet kan måles op mod investeringen. En bevilling på sammenlagt 2 

millioner kroner er betydelig og det bør opgøres om det konkret resultat står mål med den øgede bevilling.  

 

Det er vigtigt at sikre videnoverførsel i kommunerne, når der ansættes nye medarbejdere. Der udvikles film 

til dette formål. Der måles desuden på vidensniveau blandt deltagere i kompetenceudviklingen.  

Effekten af indsatsen måles også i Akutmodtagelsen. Her ses en faldende tendens ift. antal borgere, der 

henvises til Akutmodtagelsen med kateterproblemer, der kan løses af den kommunale hjemmesygepleje.  

 

SAGSFREMSTILLING  

Politisk Sundhedsklynge Midt har tidligere bevilget 1.893.000 kr. til afholdelse af kompetenceudvikling i 

kateterpleje i perioden maj-december 2023. I den periode var løn til undervisning afholdt af undervisernes 

almindelige løn.  

To kliniske sygeplejespecialister i Afdeling for Urinvejssygdomme er ansvarlig for afholdelse af 

undervisningen. Undervisningen har dels været virksomhedsforlagt til kommuner, dels været afholdt på 

Herlev og Gentofte Hospital. Pr. 1. marts 2024 har 228 medarbejdere gennemført undervisningen. 

Det har vist sig at være et større arbejde at planlægge og koordinere undervisningen for klyngens ni 

kommuner, end planlagt, bl.a. pga. flere kommuners ønske om udskydelse af undervisningen. Det betyder, 

at kompetenceudviklingen blev gennemført i to kommuner i 2023. I 2024 har tre kommuner helt eller 

delvist gennemført undervisningen og fire kommuner mangler fortsat helt eller delvist at gennemføre 

undervisningen.  
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På den baggrund anmodes om en tillægsbevilling på 250.000 kr. svarende til ½ årsværk for en klinisk 

sygeplejerspecialist. 

 

BRUGERPERSPEKTIV  

   

BILAG  

Bilag 4.1: Godkendt budgetforslag for kompetenceudvikling i kateterpleje.  
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5. BESLUTNING: TVÆRSEKTORIELT SAMARBEJDE OM 

INTERNATIONALE SYGEPLEJERSKER (15 min.)  

FORMÅL MED SAGEN 

Der er stor efterspørgsel efter sygeplejersker i sundhedsvæsenet og samtidig er der et stigende udbud af 

internationale sygeplejersker, der ønsker at arbejde i Danmark. Herlev og Gentofte Hospitals arbejde i 

projekt ”Internationale sygeplejersker” præsenteres sammen med forslag om, at der etableres et samarbejde 

mellem kommuner og hospital i Sundhedsklynge Midt om kompetenceudvikling af internationale 

sygeplejersker.  

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt beslutter at nedsætte en arbejdsgruppe med kommunale og regionale 

repræsentanter, der skal udvikle forslag til samarbejdsmodel om internationale sygeplejersker. 

 

• Faglig Sundhedsklynge Midt godkender, at Politisk Sundhedsklynge Midt anmodes om en 

rammebevilling til afprøvning af samarbejdsmodel om internationale sygeplejersker. 

  

  

BESLUTNING 

Indstillingen blev tiltrådt med følgende bemærkninger: 

Det er et opmærksomhedspunkt, at økonomiske midler fra sundhedsklyngen anvendes til udvikling fremfor 

drift.  

Baggrunden for initiativet er, at Sundhedsklyngerne har en opgave i at iværksætte fælles 

kompetenceudvikling, hvor dette er hensigtsmæssigt, og at det er nu muligt at etablere 

evalueringsansættelser i både kommuner og på hospital. Indsatsen lægger op til at se rekruttering som en 

fælles indsats, som understøttes af, at sektorerne kan bidrage med forskellige indsatser i efteruddannelsen af 

internationale sygeplejersker.    

Der er stor interesse for at finde gode løsninger til at rekruttere sundhedsfaglige medarbejdere til kommune 

og hospital. Ansættelse af internationale sygeplejersker ses som en del af løsningen og en måde at 

kommune og hospital kan hjælpe hinanden ift. at uddanne de internationale sygeplejersker.  

Sprog og kultur fylder meget i uddannelsen af de internationale sygeplejersker, og der kan være behov for 

at afprøve forskellige modeller for den fælles kompetenceudvikling, fx et sprog- og kulturforløb.  

Det forventes, at en del af de internationale sygeplejersker vælger at blive social- og sundhedsassistenter 

fremfor sygeplejersker.  

Det er et opmærksomhedspunkt, at der er et patient- og pårørende perspektiv i undervisningen og 

evalueringen, og at evalueringen også bør foretages blandt patienter og pårørende og ikke kun blandt det 

sundhedsfaglige personale. Sproglige kompetencer er et vigtigt emne, da det drejer sig om tilgængelighed, 

og fordi kommunikation og inddragelse af patienter og pårørende er en kerneydelse i forhold til behandling.  

 

Der fremkom følgende forslag til medlemmer af arbejdsgruppen: 

• Karen Langvad, Chef for træning og rehabilitering, Lyngby-Taarbæk Kommune 

• Rødovre Kommune 

• Susanne Tronier, Chefsygeplejerske, Medicinsk Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital  
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SAGSFREMSTILLING 

Baggrund  

Sygeplejerskemanglen i Danmark kan mærkes på Herlev og Gentofte Hospital og i kommunerne i 

Sundhedsklynge Midt. Det betyder, at der de seneste år er der kommet større efterspørgsel på ansættelse af 

internationale sygeplejersker. Samtidig er der kommet større udbud af nye internationale sygeplejersker, 

som ønsker at bo og arbejde i Danmark. Der er derfor grobund for et positivt samarbejde om uddannelse og 

nyansættelse af internationale sygeplejersker.  

Der er endvidere stor politisk interesse for ansættelse af internationale sygeplejersker fra både Regering og 

Regionsrådet i Region Hovedstaden. Robusthedskommissionen har anbefalet, at kompetencer fra udlandet 

skal bruges bedre, at fjerne barrierer for mobilitet samt at styrke tilknytningen til arbejdsmarkedet. 

Regeringen har fulgt op på dette, bl.a. ved at lette tilgangen til midlertidig dansk sygeplejeautorisation og 

etablere smidigere arbejdsgange ifm. rekruttering. 

Region Hovedstaden besluttede i december 2023 i samarbejde med hospitalerne og psykiatrien, at arbejde 

med syv delprojekter i 2024. Delprojekterne tager bl.a. udgangspunkt i flere af de erfaringer, som Herlev og 

Gentofte Hospital har været med til at sætte fokus på. Disse elementer er bl.a. styrkelse af de fagsproglige 

kompetencer, etablering af jobbank, fælles regionalt undervisningsforløb samt styrkelse af vejledernes 

kompetencer.  

Der er mange opgaver ved nyansættelser af internationale sygeplejersker, som ikke eksisterer ved 

ansættelser af sygeplejersker uddannet i Danmark. Det drejer sig bl.a.om sproglige kompetencer, 

grundlæggende sygeplejefaglige kompetencer, kompetencer i dansk arbejdskultur samt øget fokus på trivsel 

for familien. Disse kompetencer kan erhverves både på hospital og i den kommunale sygepleje. 

  

Status på aktiviteter på Herlev og Gentofte Hospital 

Internationale sygeplejersker, som har gennemført uddannelse udenfor EU/EØS, skal gennemføre en 

evalueringsansættelse på 6 måneder for at opnå dansk autorisation. Hospitalets erfaringer viser, at det 

sjældent er muligt for sygeplejerskerne at nå at tilegne sig alle de mange nye kompetencer på 6 måneder, og 

mange sygeplejersker får derfor forlænget deres evalueringsansættelse, til stor frustration for både dem selv, 

familien, kollegerne og lederne. Evalueringsforløbet er på papiret en ansættelse, men i praksis er 

evalueringsforløbet et uddannelsesforløb, hvor både leder og kolleger støtter og vejleder den nye kollega i 

basisopgaver, som nyuddannede sygeplejersker fra danske uddannelsesinstitutioner har lært under deres 

uddannelse. 

På den baggrund etablerede Herlev og Gentofte Hospital i august 2023 projekt ”Internationale 

Sygeplejersker”, der har arbejdet målrettet med følgende: 

• At hospitalet har én indgang for internationale sygeplejersker 

• At hospitalet tilbyder forberedende aktiviteter forud for evalueringsansættelse  

• At evalueringsansættelser gennemføres på 6 måneder 

 

Ambitionen med projektet er at etablere en fælles model for internationale sygeplejerskers vej frem mod 

varig dansk autorisation. Den strukturerede og grundige modtagelse, onboarding og kompetenceudvikling 

skal dels bidrage til fortsat at sikre høj patientsikkerhed og kvalitet i opgaverne, dels bidrage til at give 

hospitalet et stærkt brand som en attraktiv arbejdsplads. 

 

Hospitalet har især haft succes med forberedende aktiviteter og drejebog for modtagelse af internationale 

sygeplejersker. Rent praktisk ansættes den internationale sygeplejerske som ’praktikant for sygeplejerske’ 



 

14 

 

(ufaglært stilling) i en periode, hvor der læres grundlæggende sygeplejefaglighed, dansk sundhedsvæsen, 

patientsikkerhed, patient-/pårørendesamarbejde samt trænes kommunikative og fagsproglige kompetencer. 

Afdelingernes tilbagemeldinger er, at det giver langt bedre forløb med mindre stress for begge parter, at 

sygeplejersken kan klargøre sig struktureret og fagligt frem mod den egentlige evalueringsansættelse. 

Uddannelse af en international sygeplejerske tager ca. 1 år.  

 

Hospitalet har aktuelt tillige stor succes med temaeftermiddage for de internationale sygeplejersker, der 

især er med til at styrke netværk og også bidrager til øget faglighed, forståelse for den danske model samt 

patientsikkert arbejde. 

 

Det gik dog også hurtigt op for hospitalet, at de internationale sygeplejerskers forståelse og kendskab til 

primær sektor var ikke-eksisterende med mindre at sygeplejersken, forud for hospitalsansættelsen, havde 

haft arbejde som ufaglært i primær sektor. Kun en lille del af ansøgerne har den erfaring. 

 

Erfaringerne viser også, at den typiske profil på en international sygeplejerske er: 30-50 år, 5-20 års 

erfaring som sygeplejerske i hjemlandet, og sygeplejerskerne har oftest familien med til Danmark. Familien 

består typisk af 1-2 børn under 18 år og en ægtefælle, der arbejder i Danmark med ufaglærte opgaver (trods 

uddannelse fra hjemlandet). 

 

Ambitioner og invitation til styrket samarbejde 

Aktuelt har hospitalet cirka 20 internationale sygeplejersker i evalueringsansættelse og ca. 2 sygeplejersker 

fra EU i oplæring, dvs. ikke i evalueringsansættelse. I 2023 fik enkelte sygeplejersker godkendt deres 

evalueringsansættelse, og fik dermed varig dansk autorisation samt efterfølgende fastansættelse. I 2024 

forventes hen mod 25 sygeplejersker at få varig dansk autorisation, herunder er 5 allerede blevet færdige i 

år, og har fået fastansættelse. 

De ledere der ansætter internationale sygeplejersker aktuelt, er typisk afdelinger med vakancer, da de har 

økonomisk mulighed for at ansætte. 

Hospitalets ambition er, at alle afdelinger i fremtiden modtager internationale sygeplejersker, sådan at vi 

kan øge antallet af færdiguddannede internationale sygeplejersker betydeligt, og dermed øge udbuddet af 

sygeplejersker til sundhedsvæsenet. 

Ambitionen er tillige, at alle sygeplejerskerne efter endt evalueringsansættelse har endnu bedre faglighed, 

herunder forståelse for både primær og sekundær sektor, og derved kan arbejde i begge sektorer i lighed 

med sygeplejersker, der har gennemført sygeplejerskeuddannelsen i Danmark. 

For at indfri denne ambition vil Herlev og Gentofte Hospital gerne invitere kommunerne i Sundhedsklynge 

Midt til at drøfte et tættere samarbejde om opgaven. 

Hospitalet foreslår, at der nedsættes en tværgående arbejdsgruppe til formålet. Arbejdsgruppen skal udvikle 

en model for, hvordan hospital og kommuner kan samarbejde om de internationale sygeplejersker, så 

sygeplejerskerne i løbet af deres forberedende forløb og evalueringsansættelse får viden om, og erfaring 

med, både den kommunale og regionale del af sundhedsvæsenet. Modellen skal efterfølgende afprøves. 

Arbejdsgruppen skal bl.a. inkludere følgende elementer i arbejdet:  

• Beskrivelse af et generisk tværsektorielt forløb for sygeplejerskerne 

• Hvilke kompetencer, de internationale sygeplejersker skal have fokus på i deres forløb? 

• Hvad kan kommuner og hospital byde ind med i samarbejdet? 

• Kan der med fordel udvikles fælles kommunal/regional undervisning? 
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Til at understøtte afprøvning af modellen for det tværsektorielle samarbejde om internationale 

sygeplejersker foreslås, at Politisk Sundhedsklynge Midt anmodes om at afsætte en rammebevilling.    

Charlotte Åkerstrøm, projektleder, KVIK-Karriere, Vikarer og Kompetenceudvikling præsenterer Herlev 

og Gentofte Hospitals arbejde med evalueringsansættelser på mødet. 

  

BRUGERPERSPEKTIV 

  

  

BILAG 
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PAUSE (15 min.) 

Der serveres frokost, der kan spises under mødet.  
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6. BESLUTNING: FORBEDRINGSINITIATIVER UNDER DET NATIONALE 

LEDELSESPROGRAM (10 min.)  

FORMÅL MED SAGEN 

Det Nationale Ledelsesprogram på Sundhedsområdet er en den del af Det Nationale Kvalitetsprogram. 

Forbedringer af tværgående/tværsektorielle patient- og borgerforløb er omdrejningspunkt for deltagernes 

forløb under ledelsesprogrammet. Målgruppen er chefer, ledere fra kommuner og regioner, mellemledere 

fra samme ledelseskæde med direkte tilknytning til daglig drift, samt repræsentanter fra almen praksis. 

 

Det er sundhedsklyngernes opgave at udvælge fælles forbedringsinitiativer, samt udpege deltagere i 

programmet. Deltagerne sammensættes i et tværgående team, bestående af ledere, som sammen skal lede 

forbedringsinitiativer. Programmet forløber i 10 måneder fra 1. september 2024 til 30. juni 2025. 

Sundhedsklyngen følger fremdriften i forbedringsinitiativerne. 

 

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt godkender forbedringsinitiativ ”Den gode udskrivelse” i regi af 

udvalget for Den Ældre Medicinske Patient. 

  

• Faglig Sundhedsklynge Midt godkender forbedringsinitiativ ”samarbejdet mellem kommune og 

almen praksis” i regi af udvalget for Børn og Unges Mentale Trivsel. 

 

 

BESLUTNING 

Forlagene til forbedringsinitiativer godkendes. 

Den Ældre Medicinske Patient 

Herle Klifoth orienterer om, at lederen af det tværkommunale akutteam for Gladsaxe, Rudersdal og 

Gentofte Kommune er interesseret i at deltage. Mette Ryle og Ida Kock Møller orienterer også om, at der er 

interesse fra Rudersdal og Rødovre kommuner, og fra Herlev og Gentofte Hospitals side orienterer Susanne 

Juul og Susanne Tronier ligeledes om, at der er interesse i at indgå i Ledelsesprogrammet. 

Mette Ryle pointerer, at forbedringsinitiativet under Ledelsesprogrammet skal lægge sig op ad de indsatser, 

der foregår i DÆMP-udvalget. 

 

Børn og Unges Mentale Trivsel 

Annette Randløv har interesse i at indgå i Ledelsesprogrammet, men er naturligvis afhængig af, at der er 

kommuner, der ønsker at spille med. Fra Gladsaxe Kommune ønsker den ledende sundhedsplejerske at 

deltage. Maria Mittag orienterer om, at der også fra Egedal kommune er interesse, men at det skal afklares 

nærmere. Herlev Kommune vil også gå tilbage i sit bagland og undersøge nærmere. Maria Mittag 

bemærker endvidere, at der er stor efterspørgsel efter et styrket samarbejde mellem almen praksis og 

kommuner, men at deltagelse i et Ledelsesprogram med det fokus vil være afhængig af, hvor langt den 

enkelte kommune er i det samarbejde.   

Hallur Thorsteinsson bemærker desuden, at selvom psykiatrien ikke har mulighed for at deltage i 

Ledelsesprogrammet, at de naturligvis følger arbejdet og den læring, der kommer ud af det. 
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Det er et opmærksomhedspunkt, at forbedringsinitiativet besluttet i regi af Udvalget for børn og unges 

mentale trivsel er afgrænset til almen praksis og kommune, men at der under behandling af pkt. 2 ikke er en 

sådan afgrænsning. 

Ydermere bemærkes det, at hvis der allerede findes metoder til systematisk inddragelse af borger, patienter 

og pårørende, kan disse metoder med fordel inddrages også i forbindelse med pkt. 2. Endelig bør 

brugerperspektivet under pkt. 2 omtale aktiv patient- og pårørendeinddragelse og ikke kun familiens behov 

for orientering. 

 

Videre proces 

Der er frist for indmelding af deltagere til Ledelsesprogrammet 30. april. Sekretariatet følger op med de to 

udvalg og koordinerer en samlet tilmelding. Deltagere skal meldes ind til Mette Nørgaard 

(mette.noergaard.01@regionh.dk) senest 29. april.  

 

SAGSFREMSTILLING 

Faglig Sundhedsklynge Midt skal udpege 1-3 forbedringsinitiativer og deltagerkreds til det kommende hold 

på Det Nationale Ledelsesprogram for Sundhedsområdet. Der kan max udpeges 12 deltagere til 

programmet. 

 

Formålet med programmet er at klæde ledere fra sundhedsområdet på til datainformeret ledelse af 

forbedringsarbejde på tværs af regioner, kommuner, og almen praksis med patient og borger i fokus. 

Forbedringsinitiativerne skal tage udgangspunkt i væsentlige og fælles tværsektorielle/tværgående 

initiativer, som klyngen ønsker at forbedre til gavn for patienter og borgere.  

 

På seneste møde i Faglig Sundhedsklynge Midt 15. december 2023 blev det besluttet, at de to udvalg under 

Faglig Sundhedsklynge Midt skulle drøfte hvorvidt, der var et eller to forbedringsinitiativer i regi af hhv. 

den ældre medicinske patient og børn og unges mentale trivsel, som der kunne findes opbakning til blandt 

mulige kandidater, sådan at Sundhedsklynge Midt kan være repræsenteret i ledelsesprogrammet for 2024. 

 

Forbedringsinitiativ i regi af udvalget for Den Ældre Medicinske Patient 

Udvalget for den ældre medicinske patient foreslår, at der arbejdes med forbedringsinitiativet ”Den gode 

udskrivelse” under det Nationale Ledelsesprogram. Det kan eksempelvis handle om, at der udarbejdes 

standarder for ”Den gode udskrivelse”. Dette fokus ligger i forlængelse af klyngens udviklingsarbejde vedr. 

’Styrket sammenhængende forløb’ for ældre borgere i Sundhedsklynge Midt.  

En nærmere afgrænsning af forbedringsinitiativet under Det Nationale Ledelsesprogram skal sikre, at der er 

sammenhæng med andre initiativer med fokus på udskrivelse, fx den regionale implementering af Kom 

Trygt Hjem i efteråret 2024, Nationalt Lærings- og Kvalitetsteam om Sammenhængende Hoftebrudsforløb 

samt resultater af relaterede indsatser i øvrige klynger i Region H, fx dosisdispensering, mv.  

 

Forbedringsinitiativ i regi af udvalget for Børn og Unges Mentale Trivsel 

Mange børn og unge oplever mistrivsel på flere forskellige fronter. Dette mærkes i psykiatrien, i 

kommunerne og i almen praksis, der alle på forskellig vis kommer i berøring med disse børn og unge og 

deres familier. 

Der ligger i ”samarbejdsaftalen mellem kommuner og region om børn og unge med psykisk sygdom” et 

krav om, at almen praksis, kommuner og psykiatri har et tæt samarbejde omkring familierne. Der er en lang 

mailto:mette.noergaard.01@regionh.dk
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række udfordringer ift. at få dette samarbejde til at fungere hensigtsmæssigt, i sidste ende med 

konsekvenser for borgerne.  

Udfordringerne opleves på tværs af alle tre parter, især på tværs af kommuner og almen praksis. De 

problemer der opleves, bunder bl.a. i: 

• Uklare og forskelligartede procedurer for, hvordan almen praksis kommer i kontakt med 

kommunen, når en praktiserende læge kommer i berøring med en patient, der vurderes til at have et 

behov for en særlig indsats i kommunen (oftest i PPR-regi). 

• Uvidenhed om hinandens områder, organiseringer m.m. 

• Forskellige lovgivninger, som parterne arbejder under (sundhedslov, servicelov og folkeskolelov). 

• Uklare kommunikationsstrategier og kommandoveje ved behov for samarbejde. 

• Økonomiske rammer til samarbejde på tværs. 

   

Det er udvalgets antagelse, at der ligger mange forbedringspotentialer i at smidiggøre arbejdsgange og 

procedurer imellem kommune og almen praksis, så der bliver et reelt samarbejde på tværs. 

Derfor foreslår Udvalget for Børn og Unges Mentale Trivsel, at afdække hvilke potentialer og 

udfordringer, der er forbundet med et tættere samarbejde mellem almen praksis og kommunerne, og på 

baggrund af dette udarbejdes et forbedringsinitiativ som prøvehandling for en kommune med tilhørende 

almen praksis.  

 

BRUGERPERSPEKTIV 

Deltagere i ledelsesprogrammet bliver trænet i at udbrede dataunderstøttende metoder til systematisk 

inddragelse af borgere, patienter og pårørende. Deltagerne vil også opnå kompetencer til at skabe mere 

sammenhængende borger- og patientforløb. 

 

BILAG 

Bilag 6.1: Informationsfolder om Det Nationale Ledelsesprogram 
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7. BESLUTNING: DELTAGELSE I NATIONALT LÆRINGS- OG 

KVALITETSTEAM (LKT) OM SAMMENHÆNGENDE 

HOFTEBRUDSFORLØB (15 min.)  

FORMÅL MED SAGEN 

Den nationale styregruppe for Lærings- og Kvalitetsteams (LKT), som bl.a. består af repræsentanter fra 

staten, PLO, patienter, KL, kommuner og regioner, indstillede i december 2021 LKT Sammenhængende 

Hoftebrudsforløb for borgere +65 år med hoftebrud, og særligt med fokus på optimering af samarbejdet 

mellem region og kommune. Udgangspunktet er, at LKT’et skal være tværsektorielt for at det kan lykkedes 

at forbedre patientforløbene. De lokale forbedringsteams skal derfor bestå af et hospital og én eller flere 

kommuner. Faglig Sundhedsklynge Midt skal drøfte om, og med hvilke organisationer (hospital og mindst 

én kommune), klyngen ønsker at deltage i LKT’et. 

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt drøfter, med afsæt i data om borgere med hoftenært lårbensbrud i 

klyngen, muligheder og ønsker om deltagelse i LKT Sammenhængende Hoftebrudsforløb.  

 

• Faglig Sundhedsklynge Midt, ved ønske om deltagelse i LKT’et, beslutter en proces for udpegning af 

ansvarlig delt ledelse samt delt projektledelse mellem kommune(r) og hospital for det tværsektorielle 

forbedringsteam. 

 

 

BESLUTNING 

Formandskabet orienterer om, at Klynge Midt skal drøfte ønske om deltagelse i LKT’et. Ved ønske om 

deltagelse skal mindst én kommune i Sundhedsklyngen og hospitalet indgå i et samarbejde om det lokale 

forbedringsarbejde, og fokus er på optimering af samarbejdet mellem region og kommuner. Gitte Bylov 

orienterer om, at man fra centralt hold forsøger at samtænke LKT’et og Kom Trygt Hjem, og at der fra 

Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) side er der lagt op til, at alle sundhedsklynger deltager med hospital og 

én til to kommuner. SSU vurderer, at der godt kan arbejdes lokalt med LKT parallelt med en fælles 

understøttelse af implementeringen af Kom Trygt Hjem. Gitte Bylov orienterer også om, at KL bakker op 

om deltagelse i LKT’et, og at der er et stort potentiale for kvalitetsforbedringer ift. borgere med 

lårbensbrud. 

 

Det foreslås, at deltagelse i LKT’et kan lægges i ”genoptræningsgruppen” under klyngen. Sekretariatet 

undersøger dette nærmere.  

 

SAGSFREMSTILLING 

Lærings- og Kvalitetsteams er en del af Det Nationale Kvalitetsprogram, som er aftalt mellem Regeringen, 

Danske Regioner, og KL. Målet med at etablere et LKT er at forbedre den sundhedsfaglige kvalitet samt 

oplevelsen af behandling, pleje og forløb for borgere og pårørende. Et LKT er et læringsnetværk, hvor 

tværfaglige lokale forbedringsteams arbejder med forbedringer med afsæt i en projektbeskrivelse – i dette 

tilfælde for LKT Sammenhængende Hoftebrudsforløb – udarbejdet af en national ekspertgruppe med 

kliniske eksperter. 
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LKT Sammenhængende Hoftebrudsforløb bygger på initiativet ’Kom Trygt Hjem’ og på erfaringerne fra 

det tidligere LKT Hoftenære Lårbensbrud fra 2018-20. Et kerneelement i LKT’et er tidlig opsporing af 

komplikationer gennem et tæt og forpligtende samarbejde mellem sygehuse og kommuner. Dette 

forudsætter, at der, koordineret og i fællesskab, arbejdes med forbedringer både i hospitalets og 

kommunens arbejdsgange og med forbedringer på tværs af organisationer.  

Den nationale ekspertgruppe for LKT’et har i arbejdet med vedlagte projektbeskrivelse (bilag 7.2) været 

bevidste om, at udgangspunktet for det kommende LKT er forskelligt på tværs af aktører og 

sundhedsklynger. Der er således muligt at tilpasse forbedringsarbejdet til de lokale behov inden for de 

faglige rammer af projektets indsatsområder og LKT konceptet. 

Parallelt med ovenstående har bestyrelsen for Danske Regioner opfordreret alle fem regioner til at udbrede 

’Kom Trygt Hjem’ i samarbejde med kommunerne. I Kommunernes Landsforening (KL) har Sundheds- og 

Ældreudvalget drøftet erfaringerne med ’Kom Trygt Hjem’, herunder at initiativet er et godt eksempel, som 

kan igangsættes i klyngerne. ’Kom Trygt Hjem’ er drøftet på mødet i Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) 

den 1. marts 2024, og Tværsektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) drøftede den 26. januar 2024, om der 

med fordel kan ske en koordineret implementering af erfaringerne fra ’Kom Trygt Hjem’. Der var enighed 

om, at det giver mening at arbejde med en fælles understøttelse og koordinering af implementering af 

erfaringerne fra ’Kom Trygt Hjem’, fremfor at de enkelte sundhedsklynger skal løfte opgaven alene.  

LKT’et består af seks indsatsområder. Ud af de seks indsatser i LKT’et stammer to indsatser fra ’Kom 

Trygt Hjem’. Det er vigtigt at være opmærksom på, at LKT’et dermed indeholder elementer fra ’Kom 

Trygt Hjem’, men altså også består af fire andre indsatser. Bilag 7.4. viser en visualisering af indsatserne i 

LKT’et samt, hvilke indsatser, der stammer fra ’Kom Trygt Hjem’.  

Der er endnu ikke truffet nogen endelig beslutning om, hvordan der skal arbejdes med udbredelse af ’Kom 

Trygt Hjem’ i hovedstadsregionen. Hvis der træffes beslutning om at udbrede ’Kom Trygt Hjem’ bredt i 

regionen via en centralt understøttet proces, vil der være opmærksomhed på at få skabt synergi og 

sammenhæng til LKT arbejdet. 

 

Proces for beslutning om deltagelse 

En nødvendig forudsætning for succesfuldt at kunne indgå i dette LKT er, at mindst én kommune i 

Sundhedsklyngen sammen med hospitalet indgår i et forpligtigende samarbejde om det lokale 

forbedringsarbejde.  

I forbindelse med organisering af de lokale tværsektorielle forbedringsteams er det ekspertgruppens 

anbefaling, at projektledelsen for hvert tværsektorielle forbedringsteam bør være delt og varetages i 

fællesskab af en repræsentant fra hospitalet og en repræsentant fra en kommune. For de respektive 

projektledere fra hospital og kommune vil det være en fordel med teoretisk og evt. praktisk erfaring med 

forbedringsarbejde. 

For at skabe de bedste vilkår for forbedringsarbejdet i LKT Sammenhængende Hoftebrudsforløb er det 

essentielt, at den deltagende kommune har en tilstrækkelig patientvolumen. Det er også muligt for to 

kommuner med en mindre patientvolumen at indgå sammen. Som større kommune er der også mulighed 

for at indgå med en målgruppe afgrænset til f.eks. plejehjem eller eget hjem. Der henvises til side 5-6 i 

bilag 7.3, hvor antal patienter opereret for hoftenært lårbensbrud i 2021 er oplyst. 

Ved ønske om deltagelse i LKT’et skal Sundhedsklyngen udpege ansvarlige ledere fra såvel hospital og 

kommune(r), der forventes at følge den lokale forbedringsindsats og deltage i udvalgte aktiviteter i regi af 

LKT’et. Der skal desuden udpeges personer (en repræsentant fra hospitalet og en repræsentant fra 
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deltagende kommune(r)), som sammen skal varetage den fælles tværsektorielle projektledelse af det lokale 

forbedringsarbejde i LKT Sammenhængende Hoftebrudsforløb. 

 

BRUGERPERSPEKTIV 

Borgere over 65 år, som får et hoftebrud, er en gruppe, hvor der ses mange genindlæggelser, øget sygdom 

efter bruddet, og en høj dødelighed. LKT’et har særligt fokus på ældre og skrøbelige borgere, og fokus er 

på optimering af indlæggelsesforløbet, genoptræning og mobilisering. For patienter med hoftebrud, og 

dennes pårørende, er formålet med LKT’et derfor, at det lokale forbedringsarbejde resulterer i gode og 

sammenhængende forløb efter et hoftebrud, at patienterne genvinder funktionsevnen, samt at de undgår 

øget sygdom efter bruddet. 

 

BILAG 

Bilag 7.1: Kort om LKT Sammenhængende Hoftebrudsforløb 

Bilag 7.2: Projektbeskrivelsen for LKT Sammenhængende Hoftebrudsforløb 

Bilag 7.3: Data om genindlæggelser og dødelighed blandt borgere, som er opereret for hoftebrud 

Bilag 7.4: Visualisering af sammenhæng mellem indsatser og mål (driverdiagram) 
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8. BESLUTNING: BRUGERREPRÆSENTANT UDPEGET AF 

KOMMUNERNES ÆLDRE- OG SENIORRÅD (5 min.)  

FORMÅL MED SAGEN 

På mødet i Faglig Sundhedsklynge Midt 15. december 2023 blev det besluttet at afdække, hvorvidt Ældre- 

og Seniorrådene har interesse i at indgå i Faglig Sundhedsklynge Midt som brugerrepræsentant med ét 

udpeget medlem. Ældre- og Seniorrådene i de ni kommuner har nu meldt tilbage, at de gerne vil deltage 

som brugerrepræsentant i Faglig Sundhedsklynge.  

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt godkender Ældre- og Seniorrådenes anmodning om at indgå i Faglig 

Sundhedsklynge Midt som brugerrepræsentant med ét udpeget medlem. 

 

 

BESLUTNING 

Faglig Sundhedsklynge Midt godkender Ældre- og Seniorrådenes anmodning om at indgå i Faglig 

Sundhedsklynge Midt som brugerrepræsentant med ét udpeget medlem.  

Der blev rejst spørgsmål om hvorvidt der er behov for flere brugerrepræsentanter i Klynge Midt, hvortil 

Janie Eriksen bemærker, at brugerrepræsentanten skal forholde sig til brugerperspektivet i samtlige sager, 

og at én brugerrepræsentant er for lidt i så stor en klynge, og at der er forbundet meget forberedelsestid 

med opgaven. Der bliver udtrykt ønske om, at klyngen også får en brugerrepræsentant, der kan tale ind i 

klyngens fokusområde vedrørende børn og unges mentale trivsel. Janie Eriksen påpeger vanskelighederne 

med at finde unge og/eller pårørenderepræsentanter på dette område, da de unge og familierne er for 

sårbare til at gå ind i sådan en rolle. Sekretariatet orienterer om, at der er forsøgt at finde en repræsentant til 

børne- og ungeområdet ad flere omgange, men at det ikke har været muligt. I forlængelse heraf bliver det 

påpeget, at det i stedet måske kan lade sig gøre at indhente brugerperspektiver blandt forældrepanelet i 

psykiatrien i forbindelse med konkrete og afgrænsede indsatser i klyngen. 

 

SAGSFREMSTILLING 

De ni folkevalgte Ældre- og Seniorråd i Sundhedsklynge Midt har indledt et samarbejde om, i fællesskab, 

at bidrage til udviklingen af sundhedstilbuddene i Sundhedsklynge Midt. 

Seniorrådene ønsker i et samarbejde med Sundhedsklynge Midt at bidrage til at udvikle samarbejdet 

mellem regionen, kommunerne, og almen praksis, så borgernes behov for sammenhængende forløb bedst 

muligt imødekommes.   

 

Ældre- og Seniorrådene anmoder i den anledning om, at de ni Ældre- og Seniorråd kan blive tildelt én fast 

plads som brugerrepræsentant i Sundhedsklynge Midt. 

 

BRUGERPERSPEKTIV 

Kommunernes Ældre- og Seniorråd er folkevalgte af kommunerne ældre, der er fyldt 60 år. Ældre- og 

Seniorrådene varetager ældre borgeres interesser, og har en vigtig rolle i alle forhold, der har med ældre at 

gøre. En væsentlig opgave for Ældre- og Seniorrådene er at sikre, at ældre borgeres forhold, behov og 

ønsker er kendt og italesættes. 
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BILAG 

INGEN  
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9. BESLUTNING: AFVIKLING AF MØDER I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE 

MIDT (10 min.)  

FORMÅL MED SAGEN 

Faglig Sundhedsklynge Midt besluttede på mødet 15. december 2023, at klyngen på dette møde skal drøfte 

muligheden for, at møderne i klyngen kan afvikles som hybridmøder. 
 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt beslutter, at møderne i klyngen er fysiske møder, som undtagelsesvist 

kan afvikles som hybridmøder.  

 

BESLUTNING 

Faglig Sundhedsklynge Midt drøfter, hvordan møderne i klyngen kan afvikles, så de både tilgodeser ønsket 

om fysisk tilstedeværelse og muligheden for at kunne deltage over Teams. Klyngen er enige om, at 

hybridmøder ikke er en optimal løsning. Det bliver derfor besluttet forsøgsvist at afprøve, om det kan 

fungere at afvikle et klyngemøde over Teams – i så fald vil nogle af de fremtidige møder i klyngen bliver 

afviklet som Teamsmøder. Dog vil det være den konkrete dagsordenen for mødet, der afgør, om mødet 

egner sig til at afvikles som Teamsmøde. 

Faglig Sundhedsklynge beslutter derudover, at mødedeltagere, der alene deltager på mødet i forhold til én 

konkret opgave, har mulighed for at deltage via Teams under det aktuelle punkt.  

 

SAGSFREMSTILLING 

Møderne i Faglig Sundhedsklynge Midt har fra starten været planlagt til at være med fysisk fremmøde, da 

der er tale om en stor deltagerkreds og lange møder, samtidigt med at der skal drøftes og træffes beslutning 

om komplekse sager. Derudover skaber fysiske møder bedre mulighed for at mødedeltagerne kan netværke, 

hvilket i højere grad end online møder og hybridmøder bidrager til at skabe et bedre samarbejde på tværs i 

klyngen. 

Formandskabet i Faglig Sundhedsklynge Midt ønsker derfor, at møderne i klyngen afvikles som fysiske 

møder. Det er dog samtidigt ærgerligt, hvis et klyngemedlem er forhindret i at deltage fysisk, pga. f.eks. 

sygdom, og derfor ikke har mulighed for at høre oplæg og drøftelser på mødet. Formandskabet foreslår 

derfor, at møderne som udgangspunkt afvikles som fysiske møder, men at klyngemedlemmer 

undtagelsesvist kan deltage via en Teams-forbindelse. I sådanne tilfælde deltager klyngemedlemmet alene 

for at høre, hvad der bliver drøftet m.v., og vil således ikke have mulighed for at byde ind.   

 

BRUGERPERSPEKTIV 

INTET 

 

BILAG 

INGEN  

 



 

26 

 

10. DRØFTELSE: INDIKATORER, DER FØLGES LØBENDE I FAGLIG 

SUNDHEDSKLYNGE MIDT (15 min.) 

FORMÅL MED SAGEN 

Faglig Sundhedsklynge Midt har besluttet, at klyngen følger et sæt indikatorer som et fast punkt på 

klyngens fire årlige møder. På mødet 15. december 2023 besluttede 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 følges i 2025. 

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at:  

 
• Faglig Sundhedsklynge Midt drøfter vedlagte dataudtræk mhp. at tage stilling til, om data giver 

anledning til handling. 

 

 

BESLUTNING 

Datasættet præsenteres meget overordnet. 

Der er forslag om, at klyngen også medtager data fra psykiatrien. Det fremhæves, at der er aftale om 

gennemgang af data for psykiatrien i driftsfora i psykiatrien 1 x årligt, hvor kommunale repræsentanter 

deltager. Disse data kan forelægges klyngen.  

Det bemærkes desuden fra kommunal side, at det kunne være interessant at have data for både kommuner 

og hospital, og det er ønskeligt, at vi kan samle hospitalets og kommunernes datasæt. 

 

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 implementering af indsatser (igangsat af 

klyngen eller på regionalt/nationalt niveau) 

• Læring på tværs af kommunerne   

 

Med afsæt i formålet er der valgt indikatorer, som forventes at kunne udvikle sig over relativt kort tid, og 

hvor udviklingen kan påvirkes af initiativer, der igangsættes af klyngens parter. Følgende indikatorer er 

valgt1: 

• Antal ophold med forebyggelig aktionsdiagnose opdelt efter om patienten alene har haft ophold i 

Akutmodtagelsen, eller om patienten er blevet indlagt på sengeafsnit. Opgjort for hhv. 70+ årige og 

80+ årige.2   

• Antal ophold med de fem hyppigst forekommende forebyggelige aktionsdiagnoser for hhv. 70+ 

årige og 80+ årige opdelt efter bopælskommune. Antal ophold med de fem hyppigst forekommende 

 
1 Formandskabet i Faglig Sundhedsklynge Midt har besluttet, at indikatorerne til en start afgrænses til somatikken og 

baseres på eksisterende tilgængeligt data. 
2 De ni forebyggelige diagnoser er jf. den nationale definition 
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forebyggelige aktionsdiagnoser for hhv. 70+ årige og 80+ årige pr. 1.000 borgere i aldersgruppen 

opdelt efter bopælskommune3.  

• Antal akutte genindlæggelser med forebyggelig aktionsdiagnose indenfor hhv. 7 og 30 dage efter 

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

• Andel genindlæggelser inden for 72 timer efter udskrivelse blandt patienter udskrevet med 72 

timers udvidet behandlingsansvar efter bopælskommune for hhv. 70+ årige og 80+ årige.  

 
Thomas Havgaard, konsulent på Herlev og Gentofte Hospital, vil på mødet præsentere det nyeste 

dataudtræk for indikatorerne. Dataudtrækket er også vedlagt som bilag 10.1 og bilag 10.2, og omfatter hhv. 

perioderne 1. januar 2023 – 31. december 2023 og 1. januar 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 i slutningen af september 2023 lanceret kommunal adgang til den regionale 

datapakke for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen. Datapakken bliver opdateret én gang om 

måneden, og indeholder en række data, der kan præsenteres fordelt på hospitaler eller kommuner. 

Præsentation fordelt på Sundhedsklynger er i pipeline. Datapakken kan tilgås på Regionens hjemmeside på 

følgende link: Regionens datapakke for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen.  
 

BRUGERPERSPEKTIV 

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

BILAG 

Bilag 10.1: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, 2023.  
Bilag 10.2: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, 2024.  

 

 

  

 
3 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.  

https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Ledelsesinformation-og-data/Sider/Regionens-datapakke-for-det-naere-og-sammenhaengende-sundhedsvaesen.aspx
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11.  EVENTUELT 

Hallur Thorsteinsson orienterer om, at der etableres et nyt, integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne – 

dvs. et samlet regionalt tilbud af høj faglig kvalitet til mennesker, der både har en psykisk lidelse og et 

behandlingskrævende misbrug. 

 

Det nye tilbud til mennesker med dobbeltdiagnoser tager udgangspunkt i en faglig visitationsretningslinje, 

som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen. 

 

Målgruppen i Region Hovedstaden skønnes at udgøre ca. 2.900 personer, og cirka halvdelen af disse flyttes 

fra den kommunale misbrugsbehandling. 

 

Tilbuddet indfases gradvist hen over de kommende år: 

• Fra september 2024: Gruppe 1; Patienter i aktuel behandling i psykiatrien, men ingen samtidig 

behandling for rusmiddelproblem 

• Fra juli 2025: Gruppe 2; Patienter i aktuel behandling i psykiatrien og samtidig behandling for 

rusmiddelproblem i kommunalt regi 

• Fra juli 2026: Gruppe 3; Patienter alene i behandling for rusmiddelproblem i kommunalt regi, men 

formodning om moderat til svær psykisk lidelse 

• Forventet: Samlet indfasning ved udgangen af 2027 

 

Emnet vil blive behandlet i Driftsforum Midt for psykiatri, hvor Psykiatrien og kommuner i Midt fast 

mødes. Dette vurderes at være hensigtsmæssigt til disse forholdsvis detaljerede psykiatrispecifikke 

drøftelser om det tværsektorielle samarbejde i relation til integreret dobbeltdiagnosetilbud, og det var på 

første gang på møde i marts 2024, ligesom det bliver et gennemgående tema i 2024. 

Fra kommunal side bemærkes det, at der tidligere har været en tværfaglig arbejdsgruppe omkring set-up’et 

af det integrerede dobbeltdiagnosetilbud, men at denne arbejdsgruppe nu er nedlagt, hvilket betyder, at 

kommunerne er uden for dialog og involvering i regionens arbejde. Kommunerne har et stort ønske om 

fortsat at indgå i dette arbejde. 

Fra Patientinddragelsesudvalget bemærkes også, at de håber at kunne bidrage ind i samarbejdet. 
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12. ORIENTERING: REFERATER FRA MØDER I 

SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALGET OG TVÆRSEKTORIEL 

STRATEGISK STYREGRUPPE 

FORMÅL MED SAGEN 

Faglig Sundhedsklynge Midt bliver orienteret om møder i Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) og 

Tværsektoriel Strategisk Styregruppe (TSS), der har været afholdt siden sidste møde i Faglig 

Sundhedsklynge Midt.  

 

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.  

 

 

BESLUTNING  

Orienteringen blev taget til efterretning. 

 

SAGSFREMSTILLING  

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

Styregruppe (TSS) 26. januar 2024 og Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) 1. marts 2024. Referatet af 

mødet i TSS vedlægges til orientering. Referatet fra mødet i SSU eftersendes når dette er offentliggjort. 

I referatet fra TSS 26. januar, pkt. 3, fremgår følgende med relevans for sundhedsklyngen: 

Tværsektoriel strategisk styregruppe drøftede, om der med fordel kan ske en koordineret implementering af 

erfaringerne fra Kom trygt hjem, herunder om der skal være fælles understøttelse på tværs alle 

sundhedsklyngerne, eller opgaven lægges ud til de enkelte sundhedsklynger. 

Der var enighed om, at det vil give mening at arbejde med en fælles understøttelse og koordinering af 

implementering af erfaringerne fra Kom trygt hjem frem for, at de enkelte sundhedsklynger skal løfte 

opgaven alene. Der blev dog efterlyst mere information om projektets formål, de kommunale opgaver, 

herunder særligt tids- og ressourcetrækket, med henblik på at kunne præsentere dette for SSU og 

efterfølgende KKR. Det forventes, at der efter SSU-mødet er brug for en proces i KKR Hovedstaden med 

henblik på at sikre opbakning fra borgmestrene/kommunerne.  

 

BILAG  

Bilag 12.1: Referat af mødet 26. januar 2024 i Tværsektoriel Styregruppe (TSS)  
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13.  MEDDELELSER  

Kommunerne i Sundhedsklynge Midt har ønsket at drøfte dosispakket medicin i regi af Faglig 

Sundhedsklynge. Den nationale styregruppe for dosispakket medicin har udarbejdet en 

“implementeringspakke” til kommuner, almen praksis og hospitaler. Implementeringspakken er på vej i 

høring og forventes offentliggjort forud for næste møde i Faglig Sundhedsklynge. Dosispakket medicin 

indgår således i dagsordenen til mødet i Faglig Sundhedsklynge den 12. juni 2024.   
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14.  KOMMENDE MØDER I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT  

12. juni 2024  

 

7. oktober 2024  

 

9. december 2024  
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	FORMÅL MED SAGEN
	INDSTILLING
	BESLUTNING
	SAGSFREMSTILLING
	BRUGERPERSPEKTIV
	BILAG

	10. DRØFTELSE: INDIKATORER, DER FØLGES LØBENDE I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT (15 min.)
	FORMÅL MED SAGEN
	INDSTILLING
	BESLUTNING
	SAGSFREMSTILLING
	BILAG

	11.  EVENTUELT
	12. ORIENTERING: REFERATER FRA MØDER I SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALGET OG TVÆRSEKTORIEL STRATEGISK STYREGRUPPE
	FORMÅL MED SAGEN
	BILAG

	13.  MEDDELELSER
	14.  KOMMENDE MØDER I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT

