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1. BESLUTNING: GODKENDELSE AF DAGSORDEN (kl. 14-14.05) 

INDSTILLING 

 

Det indstilles at:  

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

 

 

BESLUTNING 

Godkendt. 
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2. ORIENTERING: STATUS FRA MØDE I POLITISK SUNDHEDSKLYNGE 

MIDT (kl. 14.05-14.15)  

FORMÅL MED SAGEN 

Der er afholdt møde i Den Politiske Sundhedsklynge Midt 2. maj 2024. Formandskabet giver en 

orientering fra dette møde.   

  

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  
 

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.   

  

  

BESLUTNING  

Helene Bliddal Døssing gav en kort orientering fra mødet i Politisk Sundhedsklynge Midt 2. maj 2024, 

som blev taget til efterretning.  

 

Tilbagemeldingen fra politikerne var, at der var stor opbakning til prøvehandlingen i regi af DÆMP-

udvalget, der har til hensigt at forebygge uhensigtsmæssige indlæggelser i akutmodtagelsen. 

Forventningen er, at det på sigt kan medføre bedre borger- og patientforløb med større tilfredshed, samt 

en bedre ressourceanvendelse i klyngen.  

 

Der var også stor opmærksomhed om arbejdet i Udvalget for Børn og Unges mentale trivsel med fokus 

på, hvordan man kan evaluere effekter af KIT-modellen, når det angår familiernes oplevelse af deres 

forløb. I BUC er der iværksat en større evaluering i samarbejde med Center for Patientinddragelse.  

 

Endelig orienterede Helene Bliddal Døssing også om, at Den Politiske Sundhedsklynge Midt på mødet 

d. 2. maj godkendte en bevilling på 2 mio. kr. til udvikling og afprøvning af en tværsektoriel model for, 

hvordan kommuner og hospital kan samarbejde om internationale sygeplejersker - med forventninger 

om, at det på sigt kan betyde bedre borger- og patientforløb 

  

  

  

BILAG 

INGEN  
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3. TEMADRØFTELSE: BEHANDLING I EGET HJEM (kl. 14.15-15.25) 

FORMÅL MED SAGEN 

Regeringen, KL og Danske Regioner har besluttet at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem. På 

denne baggrund har klyngen besluttet, at der på nærværende møde skal være en temadrøftelse om 

behandling i eget hjem. Faglig Sundhedsklynge Midt har udpeget en arbejdsgruppe, som har fået til 

opgave at planlægge og facilitere drøftelsen. I forlængelse af drøftelsen præsenterer Afsnit for 

Lungesygdomme forslag til et tværsektorielt projekt om hjemmebehandling til patienter med KOL.  

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt drøfter, med afsæt i arbejdsgruppens oplæg, perspektiver på, og 

muligheder og barrierer for behandling i eget hjem. 

 

• Faglig Sundhedsklynge Midt drøfter, hvordan klyngen kan skabe en strategisk tilgang til et 

tværsektorielt samarbejde om behandling i eget hjem. 

 

• Faglig Sundhedsklynge Midt beslutter hvorvidt ovenstående drøftelser giver anledning til 

igangsættelse af konkrete initiativer, herunder beslutter, hvorvidt der er én eller flere parter, der 

ønsker at indgå i det præsenterede projekt om hjemmebehandling til patienter med KOL. 

 

 

BESLUTNING 

Arbejdsgruppen præsenterede oplæg om hjemmebehandling med fokus på den teknologiske 

understøttelse af behandling af KOL.  

Afsnit for Lungesygdomme præsenterede forslag til tværsektorielt projekt om hjemmebehandling til 

patienter med KOL. 

Der var følgende tilbagemeldinger, som med fordel kan indgå i det fremtidige arbejde med udvikling af 

hjemmebehandling: 

• Kan man som borger sige nej tak til tilbud om hjemmebehandling? 

• Det vil være hensigtsmæssigt at starte afprøvning i én kommune mhp opskalering.  

• Hvordan spiller teleKOL og projektforslaget fra Afd. for Lungesygdomme sammen?  Der er en 

national dagsorden om telemedicin, der også er relevant at være opmærksom på.   

• Det er vigtigt, at man som kommune overvejer, hvem der skal samarbejde med Afsnit for 

Lungesygdomme samt afklare hvem der skal have kompetencer i kommunen til at varetage 

plejen af borgere med svær KOL.  

• Størrelsen på målgruppen bør afklares, inden der igangsættes en større indsats.  

• Det er centralt, at indsatsen er tryg for borgeren.  

• Det bør undersøges, om andre klynger har igangsat lignende indsatser  

• Det skal afklares, hvad opgaven består i for kommunerne. Betyder det, at borgerne er forberedt 

på selv at løfte opgaven, at indsatsen er en flytning af opgaver fra hospital til kommune?  

  

Der var stor interesse for hjemmebehandling af borgere med KOL. Kommunerne i Sundhedsklynge 

Midt ønsker at overveje deres evt. deltagelse i projektet. Der kan evt. planlægges et separat arrangement 

om projektet.   
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SAGSFREMSTILLING 

Regeringen, KL og Danske Regioner har besluttet at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og 

sikre bedre sammenhæng i sundhedsvæsenet med en aftale om udmøntning af 500 mio. kr. i perioden 

2023-2028 til digital hjemmebehandling. Samtidig er der en generel udvikling i det nære 

sundhedsvæsen, hvor behandling i hjemmet kommer til at fylde mere. Hjemmebehandlingstilbud skal 

give borgeren mere frihed, kunne fritage borgeren for at skulle møde op til hyppige faste 

rutinekontroller, og sikre at det er de borgere med størst behov, der er indlagt på hospitalet. Samtidig 

kan hjemmebehandling mindske risikoen for genindlæggelser og skabe større reel lighed, f.eks. ved at 

skrøbelige borgere kan tilbydes forløb i kendte trygge rammer. En væsentlig del af hjemmebehandling 

består ligeledes af digitale tilbud, som skal medvirke til at forebygge unødige indlæggelser, fordi 

sensorer og digitale løsninger kan give varsler om forværring tidligere, end det er muligt i dag. 

Hjemmebehandling skal også være med til at fremtidssikre vores sundhedsvæsen og lette presset på 

sundhedspersonalet.  

 

Faglig Sundhedsklynge Midt har udpeget en arbejdsgruppe1, som har fået til opgave at planlægge og 

facilitere en drøftelse af muligheder og barrierer for behandling i eget hjem. En del af drøftelsen vil have 

fokus på, hvordan Sundhedsklynge Midt kan arbejde strategisk ift. udvikling af tilbud om behandling i 

eget hjem. Drøftelsen suppleres med en præsentation af forslag til et tværsektorielt projekt målrettet 

patienter med KOL, forankret i Afsnit for lungesygdomme. 

 

BRUGERPERSPEKTIV 

Brugen af digitale løsninger, og behandling i eget hjem i kendte trygge rammer, skal medvirke til at give 

borgere bedre mulighed for at tage aktiv del i, og selv kunne styre sit forløb, f.eks. igennem digital 

monitorering. Der er erfaring med, at behandling i eget hjem kan målrettes den enkeltes behov, skabe 

større fleksibilitet for den enkelte borger, og digitale løsninger kan medvirke til at forebygge 

uhensigtsmæssige akutte indlæggelser, fordi forværringer monitoreres og opdages tidligere. Fleksibel 

digital behandling i eget hjem bidrager desuden med at løse udfordringen med lige adgang til 

sundhedstilbud. Det er væsentligt at være opmærksom på, at borgere og patienter skal opleve sig trygge 

ved løsningerne, borgere og pårørende skal involveres i implementeringen af løsningerne og 

arbejdsgange, og implementeringen skal tage højde for digital ulighed og tilgængelighed for den 

enkelte. 

 

BILAG 

INGEN  

 
1 Arbejdsgruppen består af: 

Anne Skjoldan, leder, Enhed for digitalisering og hverdagsteknologi, Gladsaxe Kommune; Anne-Marie Bergstrøm Mølbæk, leder af 

sundhedsområdet, Ballerup Kommune; Susan Læntver, ledende sygeplejerske, Furesø Kommune; Lotte Blok Madsen, overlæge, 

Medicinsk Afd., Herlev- og Gentofte Hospital og Tine Peick Sonne, klinisk sygeplejespecialist, Lungemedicinsk Afd., Herlev- og 

Gentofte Hospital. 
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4. DRØFTELSE: APOTEKERNES INDDRAGELSE I DEN FAGLIGE 

SUNDHEDSKLYNGE MIDT (kl. 15.25-15.40) 

FORMÅL MED SAGEN 

Som opfølgning på sundhedsreformen fra 2022 har der været nedsat en arbejdsgruppe i Indenrigs- og 

Sundhedsministeriet, som foreslår, at apotekerne på ad hoc basis inddrages i samarbejdet i 

sundhedsklyngerne. På denne baggrund deltager medlem af kredsbestyrelsen for apotekerne i Region 

Hovedstaden Jeanette Jul Rasmussen og kredskonsulent Christina Hoffmann Hyldig fra Danmarks 

Apotekerforening med et kort oplæg om deres perspektiver på inddragelse i Faglig Sundhedsklynge 

Midt. Formålet er at således at drøfte, hvordan klyngen kan inddrage apotekerne i klyngesamarbejdet. 

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt med afsæt i oplægget drøfter, hvordan apotekerne kan inddrages i 

klyngens samarbejde fremadrettet. 

 

BESLUTNING 

Jeanette Jul Rasmussen præsenterede en rækkeperspektiver på, hvordan apotekerne kan inddrages i 

sundhedsklyngens arbejde fremover. Hun tog sit afsæt i, at medicin ofte er en del af borgerens 

behandling og, at medicinproblemer ofte opstår i sektorovergange – og skal løses i fællesskab. Jeanette 

opridsede en række konkrete emner af relevans for et samarbejde med Sundhedsklynge Midt. Disse 

emner var fx.: Dosispakket medicin, vaccination, udlevering af vederlagsfri sygehusmedicin, restordrer 

på lægemidler, tilskud, substitutionsregler mv.  

Den Faglige Sundhedsklynge Midt var enige om, at det giver god mening at invitere Jeanette Jul 

Rasmusen og Christina Hoffmann Hyldig ind til møder i klyngen og i udvalgsarbejde, når der er punkter 

på af relevans for samarbejdet med apotekerne. 

 

SAGSFREMSTILLING 

Som opfølgning på sundhedsreformen fra 2022 har der været nedsat en arbejdsgruppe i Indenrigs- og 

Sundhedsministeriet, der har haft til opgave at komme med anbefalinger til, hvordan de private apoteker 

kan bidrage til at aflaste resten af sundhedsvæsenet, styrke patientsikkerheden og øge tilgængeligheden 

til medicin. Arbejdsgruppen kom med sine afrapportering i juni 2023.  

 

Arbejdsgruppen foreslår bl.a., at apotekerne på ad hoc basis inddrages i samarbejdet i 

sundhedsklyngerne for at bidrage til bedre tværsektoriel dialog. Arbejdsgruppen anbefaler også, at 

apotekernes regionalt forankrede kredsforeninger inddrages i det videre arbejde med, hvordan 

apotekerne lokalt kan inddrages i arbejdet på ad hoc basis, fx på temamøder eller i underudvalg. 

En del af at sikre sammenhæng i borgerens forløb handler om medicin, og der er flere konkrete 

eksempler på tværsektorielle samarbejdsflader, hvor klyngerne kan inddrage apotekerne, fx 

medicinhåndtering ved indlæggelse og udskrivelse, dosispakket medicin, restordre på medicin, medicin 

til brug ved behandling i hjemmet, udlevering af vederlagsfri sygehusmedicin, medicinhåndtering på 

plejehjem/bosteder/hjemmepleje, telemedicinske løsninger, udleveringstilladelser, vaccination mv. 

 

BRUGERPERSPEKTIV 
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BILAG 

INGEN 
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5. DRØFTELSE: INDIKATORER, DER FØLGES LØBENDE I FAGLIG 

SUNDHEDSKLYNGE MIDT (15.40-15.55) 

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 

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

præsenterer udpluk fra datatrækket mhp. en drøftelse af, hvordan datatrækket fremover skal præsenteres 

dels i bilag og på selve mødet. Der var enighed om følgende: 

• Datatrækket skal ikke indeholde data vedrørende +70-årige borgere, men kun vedrørende +80-

årige borgere 

• Datatrækket skal vise udvikling i indikatorerne over tid 

• Datatrækket skal kobles op på statistik, så det er muligt at se, om en afvigelse skyldes en 

tilfældighed eller ej 

• Datatrækket skal kobles på eksisterende projekter i klyngen 

  

På baggrund af ovenstående arbejder arbejdsgruppen videre med et nyt format for præsentation af 

datatræk.  

 

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 valgt2: 

• 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.3   

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

eksisterende tilgængeligt data. 
3 De ni forebyggelige diagnoser er jf. den nationale definition 
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• 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 forebyggelige aktionsdiagnoser for hhv. 70+ årige og 80+ årige pr. 1.000 

borgere i aldersgruppen opdelt efter bopælskommune4.  

• 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.  

 
Lasse Nørgaard, stabschef i Klinisk Kvalitet og Patientforløb på Herlev og Gentofte Hospital, vil på 

mødet præsentere det nyeste dataudtræk for indikatorerne. Dataudtrækket er også vedlagt som bilag 5.1. 

og bilag 5.2. og omfatter hhv. perioderne 1. januar 2023 – 31. december 2023 og 1. januar – 31. marts 

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 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, kommuner og sundhedsklynger. 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 5.1.: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, 2023.  
Bilag 5.2.: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, 2024 Q1.  

 

 

 

 

 
4 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
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Ledelsesinformation-og-data/Sider/Regionens-datapakke-for-det-naere-og-sammenhaengende-sundhedsvaesen.aspx
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6. ORIENTERING: STATUS PÅ ARBEJDET I UDVALGET FOR BØRN OG 

MENTALE TRIVSEL (kl. 15.55-16.00) 

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 kort status for arbejdet i Udvalget. 

 

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning. 

 

 

BESLUTNING 

Helle Saabye Pedersen gav en orientering fra udvalget, som blev taget til efterretning af Den Faglige 

Sundhedsklynge Midt.  

Helle redegjorde for, at udvalget har sit største fokus på udbredelse og implementering af “Koordineret 

Indsats på Tværs” (KIT). Hun oplyste, at Ballerup Kommune og Egedal Kommune netop har meldt 

tilbage, at de også ønsker KIT udrullet i deres respektive organisationer. Derimod er Herlev Kommune 

endnu ikke klar til programmet. 

Helle informerede også om den brede tilmelding til Det Nationale Ledelsesprogram og det indmeldte 

tema, der vedrører forbedringspotentialer i arbejdsgange og procedurer imellem kommune og almen 

praksis. 

Endelig fortalte hun også, at et muligt oplæg til det næste møde i Den Politiske Sundhedsklynge Midt 

fx. kan være en præsentation af Samarbejdsaftalen eller aftalen om lettere behandlingstilbud i 

kommunerne. 

 

 

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 Sundhedsklynge 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. KIT er aktuelt implementeret i Gladsaxe og Furesø 

kommuner. Lyngby-Taarbæk og Rudersdal kommuner henvendt sig til Børne- og Ungdomspsykiatrisk 

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

kommuner. 

Formandskabet vil desuden kort orientere om Udvalgets drøftelser af kommende initiativer, som 

Udvalget vil arbejde videre med.  

 

BRUGERPERSPEKTIV 
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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 information og 

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

INGEN 
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7. ORIENTERING: STATUS PÅ ARBEJDET I UDVALGET FOR DEN 

ÆLDRE MEDICINSKE PATIENT (kl. 16.00-16.10) 

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 orienteres om, hvordan prøvehandlingen vedr. sygeplejefagligt tilsyn er forløbet.  

  

INDSTILLING 

Det indstilles, at: 

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning. 

  

BESLUTNING 

Susanne Juhl, chefsygeplejerske, Akutmodtagelsen orienterede om, at afprøvningen af det 

sygeplejefaglige tilsyn var afsluttet. Ledelsesrepræsentanter fra Sundhedsklynge Midt har i 

afprøvningsperioden fungeret som sparringspartner i Akuttelefonen 1813 ift. de kommunale tilbud samt 

Geriatrisk Hotline, hvilket havde givet værdifuld indsigt i hinandens arbejde. Samtidig med 

afprøvningen igangsatte Akuttelefonen et såkaldt geri-spor, der tager hånd om opkald fra borgere +80-

år. Geri-sporet betjenes af læger og sygeplejersker med særlige kompetencer ift. ældresygdomme. 

Næste skridt er analyse af data fra afprøvningen forud for en auditering i eftersommeren. Herefter 

præsenteres resultater på mødet i Faglige Sundhedsklynge Midt på mødet d.7. oktober med henblik på 

beslutning om evt. længere afprøvning. 

 

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 har Udvalget 

indstillet forslag til prøvehandling, som Faglig Sundhedsklynge har godkendt.  

 

Udvalget og 1813 har i fællesskab planlagt prøvehandlingen; herunder udarbejdelse af 

projektbeskrivelse, konkret arbejdsgang, tidsplan koncept for evaluering mv. Prøvehandlingen har 

foregår 27. maj – 9. juni 2024. På nærværende møde vil formandskabet for Udvalget orientere om, 

hvordan prøvehandlingen er forløbet, og hvordan evalueringen af prøvehandlingen vil foregå. 

 

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 
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telefoniske visitation af borgere med akut opstået sygdom og skade. Det er hensigten, at 

prøvehandlingen 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.    

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

give Akuttelefonen 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 foregår i 27. maj – 9. juni 2024 (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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8. SAMBLIK-DIABETES: ET TVÆRSEKTORIELT OVERBLIK (kl. 16.10-

16.25) 

 

FORMÅL MED SAGEN  

Formålet med sagen er at informere om SAMBLIK-diabetes og at invitere Sundhedsklynge Midt til 

at deltage i storskalaafprøvningen i Region Hovedstaden. Under punktet holder chefkonsulent Ulla 

Møller Hansen og Chefkonsulent Anne Cederlund Rytter fra Steno Diabetes Center Copenhagen 

(SDCC) et oplæg med mulighed for spørgsmål. 

  

INDSTILLING  

Det indstilles, at:  

 

• Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen om SAMBLIK-diabetes til efterretning, 

herunder at projektgruppen fra SDCC vil række ud til kommuner og almen praksis-klinikker 

i Klynge Midt, som er interesserede i at indgå i afprøvningen.   

  

 

BESLUTNING  

Ulla Møller Hansen og Anne Cederlund fra Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) gav et oplæg 

om SAMBLIK-diabetes som blev taget til efterretning.   

  
Oplægget indeholdt en beskrivelse af, at SAMBLIK-diabetes er en velafprøvet it-løsning til 

behandling og understøttelse af personer med type 2 diabetes, hvor alle tre sektorer får det samme 

overblik ved brug af eksisterende datakilder og med let adgang via en knap fra eget system. 

Evalueringen viser, at det er en lovende løsning, der kan tilføre stor klinisk værdi, fordi data bl.a. 

bliver lettere tilgængelige, data kan optimere behandlingen, og kan mindske ulighed, samt skabe et 

komplet billede med bedre overgange. Der er med dette referat vedlagt en speaket præsentation. 

Det er forventningen, at løsningen også skal udbredes til andre kroniske sygdomme og 

multisygdom. 
  
Ulla Møller Hansen og Anne Cederlund inviterede alle parter i klyngen til at deltage i at følge  

afprøvningen af SAMBLIK-diabetes i en storskala-afprøvning i Region Hovedstaden. Formålet er bl.a. 

at validere værdien i klinisk praksis og at afdække evt. barrierer for praktisk implementering, samt at 

belyse mulige effekter af SAMBLIK-diabetes på relevante mål.   
  
SDCC ønsker 1-2 kommuner og 5-10 almene praksisklinikker til at deltage i storskalaafprøvningen. Der 

afholdes bilaterale møder med de interesserede kommuner og klinikker i august/september måned i år. 

 

I storskalaafprøvningen er det en forudsætning, at almen praksis klinikker anvender enten XMO eller 

CLINEA og, at kommuner anvender NEXUS. Almen praksis vil modtage betaling for tabt 

arbejdsfortjeneste, jf. gældende takster og kommunerne kompenseres også økonomisk for at deltage.  

 

PLO, KL, Danske Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet bakker op om storskalaafprøvningen. 
 
Interesserede bedes tage direkte kontakt til Ulla Møller Hansen og Anne Cederlund pr. Mail til 

Ulla.moeller.hansen@regionh.dk og Anne.cederlund.rytter@regionh.dk  
  
 

 

mailto:Ulla.moeller.hansen@regionh.dk
mailto:Anne.cederlund.rytter@regionh.dk
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SAGSFREMSTILLING  

  

Et tværsektorielt overblik  

SAMBLIK-diabetes er en tværsektoriel it-løsning til behandling og understøttelse af personer med 

type 2 diabetes. Løsningen giver sundhedsfaglige i alle sektorer det samme overblik over en 

patients sygdomshistorie og aftaleoverblik baseret på datakilder fra region, kommune og 

praksissektor. Brugerne får adgang via en knap i eget journalsystem. Hensigten er ikke at udrulle 

endnu et system men at samstille relevante data fra eksisterende løsninger i et brugervenligt 

overblik for at understøtte styrket samarbejde og øget kvalitet i behandlingen. 

  

SAMBLIK-diabetes er en modelafprøvning, og SAMBLIK forventes at blive udviklet og udrullet til 

andre kroniske sygdomsområder – fx lunge- og hjertesygdom - hvor samarbejdet og dialogen 

mellem sektorer om de samme patienter og borgere er vigtige for behandlingens kvalitet. 

For at deltage i afprøvningen skal kommunerne anvende dokumentationssystemet Nexus og almen 

praksis-klinikker skal anvende enten XMO eller Clinea. 

Gode resultater fra pilotafprøvning i 2022 

SAMBLIK-diabetes blev pilotafprøvet i almen praksis, sygehus og kommune i 2022 i Region 

Midtjylland. Pilotafprøvningen viste bl.a.  

• At telefonrådgivning med hospitalet bliver lettere, når begge parter ser det samme 

patientoverblik. 

• At almen praksis-lægen understøttes i - og sparer begge parters tid - ift. at forklare en 

kompleks patientcase over telefonen. 

• Hvis patienten henvises, får endokrinologen et bedre informeret grundlag for at tage over 

med en ny behandlingsplan. 

• Der er et videre udviklingsperspektiv for kommuner, som fx kan anvende tværsektorielle 

data til brug i forbindelse med den afklarende samtale, hos sygeplejespecialister (fx 

sårsygeplejersker) eller i forbindelse med planlægning af forløb.  

 

Storskalaafprøvning i 2024 

Sundhedsministeriet finansierer storskalaafprøvningen af SAMBLIK-diabetes fra 2024, som Steno 

Diabetes Center Aarhus (SDCA) gennemfører og evaluerer i samarbejde med Steno-centrene i 

Region Sjælland og Hovedstaden. Afprøvningen vil ske i fire sundhedsklynger på tværs af landet. 

  

Formålet er at validere de værdiskabende elementer fra tidligere pilotafprøvning over en længere 

periode, samt at undersøge og understøtte implementering i hverdagen. 

  

Programstyregruppen for Et Samlet Patientoverblik er styregruppe (PLO, Danske Regioner, KL, 

Sundhedsministeriet og Sundhedsdatastyrelsen indgår og bakker op.) SDCA har desuden været i 

dialog med PLO om de specifikke rammer for afprøvningen, og hvad det indebærer for de 

deltagende almen praksis-klinikker.  

  

Afprøvning i Region Hovedstaden 
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Afprøvningen skal foregå i regi af en sundhedsklynge, hvorfra der skal rekrutteres et antal almen 

praksis-klinikker, 1-2 kommuner samt hospitalets diabetesklinik.  

  

Afdeling for Diabetesbehandling ved Steno Diabetes Center Copenhagen (ved overlæge og 

lægefaglig teamleder i type 2-teamet Dorte Lindqvist Hansen) har givet tilsagn om at deltage i 

afprøvningen, og derfor er ønsket, at de tværsektorielle parter i Klynge Midt vil bakke op om 

afprøvningen i Klynge Midt. Projektgruppen vil holde et særskilt møde med interesserede 

kommuner og almen praksis klinikker. 

Hvilke aktiviteter forpligter deltagerne sig på? 

Afprøvningen varer 12 måneder, og kræver følgende af deltagerne: 

• Et opstartsmøde på 1 time: Deltagerne introduceres til SAMBLIK-diabetesbrugerfladen, og vi 

snakker afprøvningen igennem.  

• Løbende afprøvning af SAMBLIK-diabetes.  

• For hver deltager planlægges 4-5 statussamtaler på 10 minutter med SAMBLIK-projektlederen.  

• Kort status på oplevede udfordringer/muligheder og evt. behov for hjælp.  

• Bidrag til evaluering efter ca. et år via en times interview + besvarelse af survey. 

Vi dækker frikøb af personale i almen praksis-klinikker og kompenserer kommuner økonomisk for 

at deltage.   

 

BRUGERPERSPEKTIV  

  

Praktiserende læger har bidraget til udvikling og pilotafprøvning af SAMBLIK-diabetes.  

  

Almen praktiserende læge Cathrine Dyrskov siger fx:  

”SAMBLIK-diabetes giver mig en virkelig god grafisk fremstilling over alt det, som er 

relevant for mig at vide om patienten. [..] Des hurtigere jeg kan skaffe mig et godt 

overblik, jo mere tid har jeg sammen med patienten”. 

  

Hvad vinder patienterne? 

De sundhedsprofessionelle fremhæver tre gevinster for patienterne:  

- Rød tråd i forløbet: SAMBLIK-diabetes giver sundhedspersonalet hurtigere overblik over 

patientens forløb, så patienten får en oplevelse af rød tråd – og mere tid til det, der fylder for 

patienten. 

  

- Dialog og inddragelse: Den grafiske fremstilling kan fungere som pædagogisk redskab til 

dialog med patienten, som gør det meget lettere at have en samtale om det, der er på 

skærmen. Patienterne kan på den måde bidrage til forståelsen af deres sygdomsforløb. 

- Mere lighed: SAMBLIK-diabetes modvirker, at patienterne selv skal være bærere af 

information og formidle den mellem de forskellige behandlere af deres sygdom, som alt 

andet lige tilgodeser de ressourcestærke patienter.  

  

  

BILAG  
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INGEN 
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9.  EVENTUELT (kl. 16.25-16.30) 

Anders Vangkilde orienterer om, at PLO-H er bekendt med, at en eventuel udtrædelse af SHS-teamet er 

til politisk behandling i Furesø Kommune. PLO-H finder en udtrædelse ærgerlig, da samarbejdet er 

velfungerende.  Annette Randløv har henvendt sig til formandskabet i Faglig Sundhedsklynge mhp. at få 

en drøftelse af dette på dagsordenen i Faglig Sundhedsklynge.  

Formandskabet orienterer om, at de har svaret Annette Randløv, at det ikke er inden for 

sundhedsklyngens kompetencer at forholde sig til, om Furesø Kommune ønsker at træde ud af 

samarbejdet omkring SHS-teamet. De enkelte aktører i sundhedsklyngen må selv bestemme, hvordan de 

organiserer sig, da det er interne anliggender. De enkelte kommuner skal dog selvfølgelig leve op til 

kvalitetsstandarderne for kommunale akutfunktioner. Det er derfor ikke en sag, der skal tages op i 

Faglig Sundhedsklynge.  
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10.  MEDDELELSER  
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11.  ORIENTERING: REFERATER AF MØDER I 

SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALGET OG TVÆRSEKTORIEL 

STRATEGISK STYREGRUPPE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE  

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

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  

Punktet blev ikke nået.  

 

SAGSFREMSTILLING  

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

Styregruppe (TSS) 12. april og 7. juni 2024 og Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) 17. maj 2024. 

Referatet af mødet i TSS 12. april vedlægges til orientering. Referatet fra mødet i SSU 17. maj og TSS 

7. juni eftersendes, når disse er offentliggjort. 

 

 

BILAG  

Bilag 11.1.:Referat af møde i Tværsektoriel Styregruppe d.12.4.2024 med bilag 
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12. KOMMENDE MØDER I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT  

7. oktober 2024 

9. december 2024 

12. marts 2025 

11. juni 2025 

22. september 2025 

24. november 2025 

 

 

 

 


	FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT
	Fra Herlev og Gentofte Hospital:
	Fra Region Hovedstadens Psykiatri:
	Fra Vagtcentralen:
	Fra Regionsgården:
	Fra kommunerne:
	Fra PLO-H
	Praksiskonsulent
	Brugerrepræsentanter
	Fællessekretariat:
	Øvrige sekretariatsmedlemmer:

	1. BESLUTNING: GODKENDELSE AF DAGSORDEN (kl. 14-14.05)
	INDSTILLING
	BESLUTNING

	2. ORIENTERING: STATUS FRA MØDE I POLITISK SUNDHEDSKLYNGE MIDT (kl. 14.05-14.15)
	3. TEMADRØFTELSE: BEHANDLING I EGET HJEM (kl. 14.15-15.25)
	FORMÅL MED SAGEN
	INDSTILLING
	BESLUTNING
	SAGSFREMSTILLING
	BILAG

	4. DRØFTELSE: APOTEKERNES INDDRAGELSE I DEN FAGLIGE SUNDHEDSKLYNGE MIDT (kl. 15.25-15.40)
	FORMÅL MED SAGEN
	BESLUTNING
	SAGSFREMSTILLING
	BILAG

	5. DRØFTELSE: INDIKATORER, DER FØLGES LØBENDE I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT (15.40-15.55)
	FORMÅL MED SAGEN
	INDSTILLING
	SAGSFREMSTILLING
	BILAG

	6. ORIENTERING: STATUS PÅ ARBEJDET I UDVALGET FOR BØRN OG MENTALE TRIVSEL (kl. 15.55-16.00)
	FORMÅL MED SAGEN
	INDSTILLING
	BESLUTNING
	SAGSFREMSTILLING

	7. ORIENTERING: STATUS PÅ ARBEJDET I UDVALGET FOR DEN ÆLDRE MEDICINSKE PATIENT (kl. 16.00-16.10)
	FORMÅL MED SAGEN
	INDSTILLING
	BESLUTNING
	SAGSFREMSTILLING
	BRUGERPERSPEKTIV
	BILAG

	8. SAMBLIK-DIABETES: ET TVÆRSEKTORIELT OVERBLIK (kl. 16.10-16.25)
	9.  EVENTUELT (kl. 16.25-16.30)
	10.  MEDDELELSER
	11.  ORIENTERING: REFERATER AF MØDER I SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALGET OG TVÆRSEKTORIEL STRATEGISK STYREGRUPPE
	12. KOMMENDE MØDER I FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT

