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Referat Klyngestyregruppe Syd  
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Dagsorden:  

 

1. Velkomst og godkendelse af dagsorden ved Søren Aalund  

Velkommen til Andreas. K. Toft  

 

Det indstilles: 

At dagsorden godkendes 

 

Dagsorden blev godkendt og budt velkommen til Andreas K Toft som nyt medlem fra NordKAP.  

 

2. Status fra arbejdet i driftsgruppen ved Lotte Holt Worup 

 

Det indstilles:  

At orienteringen tages til efterretning  

 

Lotte Holt Worup gav en kort orientering og nævnte følgende:  

Emne: 

 
Møde 1, 2022 Styregruppe Klynge Syd  

Deltagere: 

 

Sygeplejefagligdirektør Lisbeth Kjær Lagoni, Aalborg Universitetshospital  

Direktør Eva Sejersdal Knudsen, Region Nordjylland  

Direktør Charlotte Larsen, Rebild Kommune – deltog til punkt 9  

Direktør Anne Krøjer, Vesthimmerlands Kommune, deltog alene i punkt 1,2,3, og 5 

Direktør Søren Aalund, Mariagerfjord Kommune  

Direktør Jan Mainz, Psykiatrien 

Forløbschef Jan Nybo, Aalborg Universitetshospital  

Konst. kontorchef Daniel Kjærgaard Simonsen, Region Nordjylland  

Konsulent Camilla Donslund, PLO – afbud  

Praksiskonsulent Andreas. K. Toft – NordKap  

Leder af Sund Info Lise Søndergaard, Regional sekretær  
Specialkonsulent Inge Kjær Andersen, Kommunal sekretær   

 

Gæster som deltager i punkterne1-3 

Centerchef Lotte Holt Worup, Rebild Kommune  

Klinikchef Maj Skårhøj, Psykiatrien – afbud  

 

Mødedato: 

 

Tid og sted:  

Mandag den 10.januar kl. 14.00 til kl.16.30  

Online – link er i mødeindkaldelsen  
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• Der var enighed om, at der ikke skal arbejdes med IPS som ramme, men der nedsættes 

en arbejdsgruppe, som skal beskrive, hvad der konkret skal arbejdes videre med fælles 

og på tværs.  

 

• Indsatser aftalt på seminar om fælles kompetenceudvikling -formandskabet for 

driftsgruppen arbejder på en konkretisering af indsatser 

 

• Palliation - skal drøftes i kommunerne og på næste møde i driftsgruppe skal der samles 

op på de drøftelser hver enkel kommune har haft i egen organisation og om hvorvidt der 

bliver arbejdet på de koordinerende funktioner i samarbejdet.  

 

• Forebyggelige indlæggelser – der er nedsæt en arbejdsgruppe med en repræsentant ind 

fra hver kommune, almen praksis samt hospitalet. Arbejdsgruppen skal sikre, der bliver 

givet den ønskede tilbagemelding til Strategisk Sundhedsforum.  

 

Jan Mainz oplyser, at der er mange gode erfaringer fra andre kommuner med IPS og at 

psykiatrien meget gerne bidrage i det videre arbejder, også med den nye vinkel.  

 

Lisbeth Kjær Lagoni orienterede om at regionen kommer med en samlet plan indenfor 

palliationsområdet 

 

Søren Aalund orienterede om mulige ændringer i kommunale udpegning til driftsgruppen.  

 

Styregruppen takker for orientering og tog den til efterretning.  

 

 

3. Nyt årshjul fra koordineringsgruppen ved Søren Aalund  

I kommissoriet for klyngestyregrupperne står der: Klyngestyregruppen har ansvaret for at 

implementere og sikre løbende opfølgning på alle samarbejdsaftalerne. Årshjulet er således ikke 

tiltænkt som en ramme for hvordan opgaven løses, men i stedet hvornår den løses. Følgende 

aftaler indgår i det 1. halvår 2022:  

• Indlæggelse og udskrivning – revideringen heraf er allerede i gang.  

• Brug af elektroniske korrespondancemeddelelser ved ambulante patientforløb samt 

korttidsindlæggelser ift. hjemmepleje og hjemmesygepleje – denne skrives ind i 

samarbejdsaftalen for indlæggelse og udskrivning 

• Indsats vedr. mennesker med sindslidelse og samtidigt misbrug – revideringen heraf er 

allerede i gang.  

• Fælles hjælpeordninger til respiratorpatienter i eget hjem  

• Indsats vedr. ældrepsykiatriske patienter – skal skrives sammen med samarbejdsaftalen 

vedr. demens 

• Demens – skal skrives sammen med samarbejdsaftalen for indsats vedr. 

ældrepsykiatriske patienter. 

• Akutte og komplekse forløb i det nære sundhedsvæsen – revidering heraf er allerede i 

gang  

 

På baggrund af ovenstående, skal klyngerne i dette rul gennemgå følgende samarbejdsaftaler: 
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1. Fælles hjælpeordninger til respiratorpatienter i eget hjem 

2. Indsats vedr. ældrepsykiatriske patienter og demens (de to aftaler skal sammenskrives, 

jf. beslutning på Strategisk Sundhedsforum 13. september 2019) 

 

Senest den 1. juli 2022 skal klyngerne give en tilbagemelding på ovennævnte aftaler til 

Koordineringsgruppen. Tilbagemeldingen skal gerne indeholde en tilkendegivelse af, om der er 

behov for en revidering af samarbejdsaftalen og i så fald en begrundelse herfor.  

 

I henhold til sammenskrivningen af indsats vedr. ældrepsykiatriske patienter og demens, skal 

klyngerne udelukkende komme med bemærkninger til, hvad der i sammenskrivning overordnet 

set skal fokuseres på og tages med videre i en sammenskrivningsopgave – der skal altså ikke 

gives tekstnære bemærkninger i den henseende. Arbejdsgruppen forventes tidligst igangsat i 

efteråret 2022.  

 

Bilag: Årshjul fra koordineringsgruppen  

 

Det indstilles 

At opgaven drøftes og overleveres til driftsgruppen  

 

Inge Kjær Andersen og Daniel Kjærgaard Simonsen præsenterede punktet. Det blev slået fast at 

der stadig metodefrihed og hvis en aftale ikke virker/giver udfordringer, skal man naturligvis ikke 

vente til den kommer frem i årshjulet. Styregruppen foreslår en god pragmatisk tilgang med 

mottoet: ikke slå større brød op end nødvendigt. Opgaven blev overleveret til driftsgruppen.   

 

4. Opsamling beslutninger fra seminar ved Jan Nybo 

På seneste møde blev følgende besluttet: ”Tilbagemeldingen og prioriteringen blev godkendt.   

Jan Nybo og Lise Søndergaard arbejder videre med at undersøge de tekniske muligheder for 

kommunikation i MedCom standarderne der skal afklares i forhold til fund i den tværsektorielle 

audit.”  

 

Der gives en status på arbejdet med at undersøge de tekniske muligheder.  

 

Det indstilles 

At tilbagemeldingen drøftes  

 

Jan Nybo og Lise Søndergaard indledte punktet.  

Der har været et ønske om, at der kan fremsendes informationer/korrespondance meddelelser fra 

den kommunale sygepleje til hospitalet ved akutte indlæggelser før patienten er registreret 

indlagt. En teknisk løsning for dette er fortsat ikke løst. 

Med NordEPJ tegner der sig et billede af, at der kommer en teknisk løsning på at korrespondancer 

fremsendt fra kommune kan adresseres til et specifik afsnit, men der arbejdes fortsat på hvordan 

det konkret kan løses, med at kommunerne får et lokationsnummer til en specifik 

hospitalsafdeling (dette gælder særligt for ambulante patienter). De nye tekniske muligheder for 

advisering om nye e-breve fra kommunen til specifik hospitalsafdeling bliver bragt ind i den 

arbejdsgruppe, der reviderer Samarbejdsaftalen indlæggelse og udskrivelse. 
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Det er væsentlig også at samle op på det arbejde, der er i gang i klyngens forbedringsprojekt 

(FOBS) hvor der arbejdes for bedre kvalitet i indlæggelsesrapporterne og hospitalsafdelingerne 

skal have større fokus på læsning af Indlæggelsesrapporterne. 

 

5. Seneste nyt om de politiske klyngemøder og fremtidens sundhedsklynger ved Søren 

Aalund  

 

Det indstilles: 

At emnet drøftes  

 

Søren Aalund indledte punktet.  

Der er på den kommunal side udarbejdet to papirer om, hvad de særlige udfordringer der er, og 

hvad der kan anbefales – disse skal behandles af kommunaldirektører og borgmesterkredsen. Det 

ser ud at der bliver 4 klynger og borgmestrene bliver repræsentanter. 

 

Eva Sejersdal Knudsen oplyser at regionen den 25. januar forventer at udpege repræsentanter til 

SKU og PPU og indirekte til Sundhedssamarbejdsudvalget. Regionen oplever, at KL og DR går 

meget ind i arbejdet, men ministeriet er svære at få med.  

 

Punktet sættes på de kommende møder med det formål at sikre gensidig orientering.  

 

6. Software robot Ervin ved Jan Nybo  

På seneste møde blev det aftalt: ”at Jan Nybo ved behov tager kontakt til kommunerne og at der 

gives en status på næste møde.” 

 

Det indstilles 

At status tages til efterretning  

 

Jan Nybo gav en kort orientering. I forhold til almen praksis har der stadig kun været 

introduktion til det projektmæssigt/forskning. Ervin fungerer fint på hospitalet i forhold til 

identifikation af behandlingsplan ved slidgigt i knæ. Halvdelen af dem der henvises til operation 

afvises. Der arbejdes på at skaffe en projektleder.  

På sigt skulle den kommunale fysioterapeuter gerne få glæde af Ervin.  

 

Andreas. K. Toft er positiv, men påpeger, at det også skal testet i almindelige PLO klinker og ikke 

alene i regionskliniker.  

 

Status blev taget til efterretning  

 

7. Covid-19 og Danske regionens arbejde ved Jan Mainz  

 

Det indstilles: 
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At emnet drøftes på baggrund af oplæg  

 

Udsættes til næste møde  

 

8. Kompetenceudvikling ved Søren Aalund  

På seneste møde blev følgende besluttet: 

 

 ”Emnet blev drøftet. Der var ikke umiddelbart nogen konkrete tilbagemelding til regionen på 

nuværende tidspunkt, men forskellige emner overvejes. Emnet behandles igen på næste møde, 

og i mellemtiden vendes emnet internt i kommunerne. Der var et ønske om at kende til 

deltagelse i de kurser der er udbudt, oprette en ’kompetence børs’, hvor nye emner/forslag kan 

indsendes.” 

 

Sagsfremstillingen fra seneste møde:  

Region Nordjylland har en mangeårig tradition for at samarbejde med de nordjyske kommuner og 

almen praksis om kurser og kompetenceudvikling. Der er derfor et ønske om, at klyngerne 

overvejer, hvilken kompetenceudvikling der er behov for. Sagen har været drøftet på 

Sundhedsaftalens Fælles Forretningsudvalg og det blev besluttet, at klyngerne skal have en 

oversigt over eksisterende/planlagt kompetenceudvikling, som behovet for yderligere tilbud kan 

overvejes på baggrund af. Dette fremgår af vedlagte notat.  

 

Konkret bedes klyngerne drøfte, om der er ønske om yderligere kompetenceudvikling (udover det 

beskrevne for 2022), enten på tværs af klyngerne eller i den enkelte klynge. Det må gerne 

nævnes i prioriteret rækkefølge. Klyngerne vil efterfølgende få en tilbagemelding på, om det kan 

opfyldes. 

 

Der ønskes en tilbagemelding umiddelbart efter det næste møde i hver af Klyngestyregrupperne. 

 

Bilag: Oversigt over eksisterende/planlagt kompetenceudvikling 

 

Det indstilles:  

At sagen drøftes og det besluttes, hvad der skal meldes ind til regionen  

 

Sekretariatet oplyste at der ikke er indmeldt nogen ønsker.  

 

Lise Søndergaard henledte opmærksomheden på at der også foregår anden supplerende 

undervisning eksempelvis i forhold til IV end det der fremgår af listen. 

 

Inge Kjær Andersen oplyste, at kommunerne har indmeldt ønsker i forhold til temaarrangementer 

som opfølgning på sundhedsprofilen.  
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Charlotte Larsen gør opmærksom på, at en del kommunalt personale sandsynligvis ikke vil have 

mulighed for at deltage i undervisning mv. i 2022 grundet opsparet overarbejde mv. på baggrund 

af covid-19 indsatsen. Søren Aalund er enig i den betragtning.   

 

Lisbeth Kjær Lagoni påpeger, at det måske skal overvejes at se på undervisning/opkvalificering til 

social- og sundhedsassistenter, så de i højde grad kommunalt kan klare vanskeligere 

problemstillinger f.eks. i forhold ældre og livets afslutning. Enighed om at det er noget, der kan 

vendes i driftsgruppen, og nok skal vente et års tid.   

 

Der var enighed om, at der er tilfredshed med emnerne på listen, og at der ikke meldes nye 

ønsker ind.  

  

9. Orientering om hvordan borgerne har været inddraget i processen med sundhedshus i 

Hobro ved Søren Aalund  

 

Det indstilles 

At orienteringen tages til efterretning 

 

Søren Aalund gav en status. Der er udarbejdet en del rapport 1 på for analysen. Regionsråd og 

kommunalbestyrelsen har nikke til, at der kan indhentes ekstern rådgivning, og at der arbejdes 

videre med et bredt perspektiv. Søren Aalund sender delrapporten til styregruppen.  

Søren Aalund orienterede om, at der er arbejdet med borgerinddragelse i to spor:  

• Socialpsykiatriske tilbud – fokusgruppe forløb 

• Den ældremedicinske patient – fokus gruppe forløb (borger, pårørende, ældresagen)  

 

Orienteringen blev taget til efterretning.  

 

10. Fast punkt: Skal patienter eller pårørende inddrages i noget af det aftalte fra dagens 

møde? Og hvad skal formen være?  

 

Det indstilles: 

At punktet drøftes  

 

Intet til dette punkt  

 

 

11. Evt.   

Intet til dette punkt  

 

Således opfattet IKA 

Godkendt af SA og LKL 

 


