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Emne: 

Møde 2, 2021 Styregruppe Klynge Syd 

Deltagere: Sygeplejefagligdirektør Lisbeth Kjær Lagoni, Aalborg Universitetshospital 

Direktør Eva Sejersdal Knudsen, Region Nordjylland – afbud 

Direktør Charlotte Larsen, Rebild Kommune 

Direktør Anne Krøjer, Vesthimmerlands Kommune – deltog fra punkt 6 

Direktør Søren Aalund, Mariagerfjord Kommune 

Direktør Jan Mainz, Psykiatrien 

Forløbschef Jan Nybo, Aalborg Universitetshospital 

Vicekontorchef Daniel Kjærgaard Simonsen, Region Nordjylland 

 

Konsulent Camilla Donslund, PLO 

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

 

Gæster som deltager i punkterne1-6 

Centerchef Lotte Holt Worup, Rebild Kommune 

Klinikchef Maj Skårhøj, Psykiatrien 

Mødedato: Tid og sted: 

Onsdag den 14.april Kl.8.00 til kl. 10.30 – online 

 

Dagsorden: 

1. Velkomst og godkendelse af dagsorden ved Lisbeth Kjær Lagoni 

 
Det indstilles: 

At dagsorden godkendes 

Dagsorden blev godkendt. 

2. Status fra driftsgruppen ved Lotte Holt Worup, Maj Skårhøj og Jan Nybo 

Der gives en mundtlig status på arbejdet. 

 
Det indstilles: 

At status tages til efterretning 

 
Maj Skårhøj gav en kort orientering. Hovedpunkterne var: 
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1) Arbejdsgrupper 

Der er nedsat to nye grupper, der vil arbejde med: 

• Samarbejde omkring ernæringsterapi på tværs af sygehus og kommuner. Gruppen 

giver en status på næste møde i driftsforum 

• Samordnet delirmodel. Gruppen skal udarbejde en actioncard, der på baggrund af 

drøftelserne i driftsgruppen, er hvad der vurderes at være størst behov for. 

 
2) Audit 

Herudover er der på mødet endeligt godkendt auditskema til audit af samarbejdsaftalerne 

omkring Akutte og komplekse forløb, IV-behandling i kommunerne, Indlæggelse og 

udskrivning. Det er resultatet af flere drøftelser i gruppen, at evaluering og opfølgning på 

samarbejdsaftalerne sker via tværsektoriel audit. Gruppen er nedsat. 

 
3) God drøftelse af NAU 

 

4) Formandskabets bidrag til punkt 6 på dagens dagsorden. 

Den nuværende struktur med såvel somatik som psykiatri sammen har fordele og ulemper, 

men som formandskabet vurderer det klart flest fordele, omend det kræver en stor - og nok 

endnu større - indsats fra såvel formandskab som sekretariat at få udarbejdet dagsordener, 

der i endnu højere grad bliver gensidigt inviterende og inddragende. Det er et 

opmærksomhedspunkt at relativt mange punkter udgår fra regionalt hold. Sammenfattende: 

Der er god fremdrift i gruppen på trods af virtuelle møder mv., men relationerne kan trænge 

til et serviceeftersyn efter lang tid hvor man kun har set hinanden på skærm. 

 
Indstillingen blev fulgt. 

 

3. Deltagelse kredsen i Driftsgruppen ved Lisbeth Kjær Lagoni 

Formandskabet for driftsgruppen indstiller, at det drøftes om de kommunale 

arbejdsmarkedschefer kan blive direkte repræsenteret i driftsgruppen. Arbejdsmarkedscheferne 

har udvist stor interesse for sundhedsaftaleområdet, og grundet det store antal fælles borgere, vil 

de gerne deltage direkte i arbejdet. Formandskabet foreslår, at en eller flere af 

arbejdsmarkedscheferne tildeles en plads driftsgruppen. 

 
Psykiatrien har erfaret at de emner, som drøftes i driftsgruppen, kræver en større repræsentation 

i driftsgruppen. Derfor anmoder psykiatriledelsen om at kunne udpege 3-4 

ledelsesrepræsentanter, der kan repræsentere og har beslutningskompetence på tværs af de 

samlede patientforløb. 

 
Bilag: Opsummering af afholdt møde og kommissoriet for driftsgruppen 

 
Det indstilles: 

At psykiatrien fremover udpeger 3-4 ledelsesrepræsentanter 

At arbejdsmarkedscheferne eller en repræsentant bliver fast medlem 
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Lisbeth Kjær Lagoni og Lotte Holt Worup indledte punktet. 

Kommunerne finder det positivt at arbejdsmarkedscheferne melder sig på banen. Det blev 

besluttet, at der fremover kan deltage en arbejdsmarkedschef i driftsgruppen. 

Maj Skårhøj præsenterede ønsket om flere repræsentanter fra psykiatrien. Indstillingen blev 

fulgt. 

Styregruppen minder om, at driftsgruppen har mulighed for at bede folk deltage ad hoc. 

 
 

4. Dash Board Nyhedsbrev – Jan Nybo 

Ledelsesinformationsgruppen vil fremover udsende et nyhedsbrev ca. hver anden måned, hvor 

der informeres om, hvad der sker på Sundhedsaftalens Dash Board. 

Det første nyhedsbrev er udsendt. I Nyhedsbrevet kan man bl.a. læse om de indikatorer er 

aktuelt findes på Dash Boardet, og de indikatorer, der arbejdes med at lægge på Dash Boardet 

som de næste. Sammen med Nyhedsbrevet er i denne gang vedhæftet en skabelon, som 

gruppen for ledelsesinformation har udarbejdet til brug ved fremtidige henvendelser, med ønsker 

til nye indikatorer. Nyhedsbrevet og andet relevant materiale vil selvfølgelig også kunne findes på 

hjemmesiden for gruppen for ledelsesinformation – den findes på dette link 

Sundhedsaftalens Dash Board findes på dette link. 

 

Bilag: Nyhedsbrev og skabelon 

 
Det indstilles: 

At styregruppen drøfter hvordan der skal arbejdes med disse nyhedsbreve 

 
Jan Nybo orientering om det seneste møde i datagruppen. Det oplyses, at nyhedsbrevet 

udsendes til klyngesekretæren og Sundheds Strategisk Forum. Der er ikke aftalt nærmere om 

målgruppen, men lagt op til at det kan udsendes bredt til alle interesserede. 

 
Det blev aftalt at Inge Kjær Andersen fremover videresender nyhedsbrevet til driftsgruppen og 

styregruppen til orientering. Alle skal være opmærksomme på, om der er behov at 

dagsordensættes særlige punkter. 

 
5. Covid-19 – Status og eventuelle udfordringer med relevans for dette forum ved Lisbeth 

Kjær Lagoni 

 
Det indstilles: 

At emnet drøftes 

 

Lisbeth Kjær Lagoni orienterede om, at det går stille og roligt i forhold til covid-19 patienter, men 

intensiv er påvirket og presset, da daglig drift samtidig kører op mod normal status. Det er ikke 

vaccinerede borgere der indlægges. Sygefraværet blandt personalet er ikke længere påvirket af 

covid-19, dog mangler en del at få andet stik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Frn.dk%2Fsundhed%2Ftil-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere%2Fsundhedsaftalen-2019%2Fgrupper-og-netvaerk%2Fstaaende-grupper-under-sundhedsaftalen%2Fgruppen-om-ledelsesinformation&data=04%7C01%7C%7Cd9e195e72e894db5cb0e08d8e52410ad%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C637511290475658403%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=e0NX5b5VO9ABlJOU5Wpyg8FjZogbp8QfTOThvhJF9vg%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fnemlis.rn.dk%2FDAS%2Findex.html&data=04%7C01%7C%7Cd9e195e72e894db5cb0e08d8e52410ad%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C637511290475658403%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=3cm3LnQ8XQ6612AN5ozuka5FM2xvNN%2BStZ8SjCdMABc%3D&reserved=0
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Charlotte Larsen orienterede fra kommunal side om mange spørgsmål og bekymringer omkring 

det manglende andet stik. Ikke de store smitteudbrud. Testning af blandet andet skoleelever 

fylder meget – og ligeledes pt. mulighederne for lokale nedlukning. 

 
Jan Mainz orienterede om, at det er meget roligt i forhold til psykiatrien – både få patienter og 

personaler, der bliver smittet. I forhold til vaccination samme bekymring som andre steder. 

 
Jan Nybo orienterede om, regionen vil arbejde for en tilgang om at personalet vil blive prioriteret 

til vaccination fremfor at åbne for nye grupper. 

 
 

6. Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen ved Lisbeth Kjær Lagoni og Inge Kjær Andresen 

Sekretariatet har på baggrund af indmeldinger fra driftsgruppens parter sammenskrevet input og 

præsentere et endeligt udkast til driftsgruppens input. Det er aftalt, at den politiske klyngegruppe 

efterfølgende får mulighed for at kommentere inden der afleveres til den fælles skrivegruppe. 

 
Bilag: Eftersendes 

 

Det indstilles: 

At udkast til input til midtvejsevaluering sendes til godkendelse i den politiske klyngegruppe 

 

Følgende kom frem i en generel drøftelse: 

• Enighed om, at det har været en opstartsfase. 

• Regionen tager sammen med Fælles Forretningsudvalg en dialog med PLO. 

• Det er en fordel at være kommet tættere på politikerne. 

• Det vurderes, at der et potentiale, som endnu ikke er sat i spil – særligt i forhold til den 

politiske klyngegruppe. 

 
Udkastet blev godkendt og der var enighed om, at politikerne skal have mulighed for at give 

karakterer til en vurdering af de politiske møder. 

 
På næste møde drøftes hvordan samarbejdet kan styrkes med PLO. Det overvejes om formanden 

for PLO eller anden PLO-repræsentant skal inviteres til mødet. 

 

 
7. TEMA: Inddragelse af bruger-/borger-/pårørende 

• Oplæg 1: Psykiatriens erfaringer med F-ACT-teams, Patientens team og 

Samskabelsesenhed ved Jan Mainz 

• Oplæg 2: Patienten Team KOL for Klyngestyregruppen SYD ved Elisabeth Birnbaum 

• Fælles drøftelse 

 

Det indstilles: 
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At temaet drøftes 

 

Refleksion over oplæg 1 

- En løbende proces – hele tiden opfølgning, både i psykiatrien og i kommunerne 

- Vigtig med opmærksomhed løbende på udfordringer 

- Erfaringer viser vejen og letter implementering/udbredelse 

- Gensidigt kendskab er vigtigt 

 

Refleksioner i forhold til oplæg 2 

- Den konkrete viden skal løftes op til Sundheds Strategisk Forum 

- Sikre en opsamling og feedback blandt de fagprofessionelle (der har været gensidige besøg) 

- Få deltagere grundet Corona tid – måske skal der være en runde mere 

- Når der kommer nye resultater – så skal emnet på dagsorden igen i styregruppen. 

- Måske kan faglige temamøder være en ide 

PP fra oplæg vedlægges referatet. 

Generelt skal der følges op på temaet efter sommerferien. 

 

8. Politisk klyngemøde ved Lisbeth Kjær Lagoni 

Det afholdte møde drøftes og det overvejes hvad der skal være indholdet på næste møde. 

Nedenstående blev taget til referat på seneste møde: 

Det blev aftalt, at emnelisten fra Rådet for Socialt Udsatte sættes på dagsorden til det næste 

politiske møde i klyngen (møde 2 – 2021) og knyttes til et tema om ulighed i sundhed. Til mødet 

skal udarbejdes en status over de tiltag, der allerede er gang i ude lokalt. 

 
Det indstilles 

At emner og temaer for det politiske klyngemøde i maj fastlægges 

At formandskabet får mandat til sammen med sekretariatet at udarbejde endeligt program 

 

Formandskabet fik mandat til udarbejde program. Programmet skal indeholde elementer omkring 

inddragelse af borgere/pårørende – der opfordres til eksempelvis at benytte oplægget Patienten 

Team KOL for Klyngestyregruppen SYD ved Elisabeth Birnbaum. 

 
I forhold til at bidrage til næste møde i sundhedspolitisk samling, meldes ind med Cool Kids. 

 

9. Status for forbedringsprojektet ved Søren Aalund 

Bilag: Status fra projektlederne 

 
Det indstilles: 

 

 

 

 

 



 

 

 

Side 5 af 6 



 

 

 
 

At orienteringen tages til efterretning 

Indstillingen blev fulgt. 

 
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 fra dagens møde. Fokus skal være på at tænke patienter ind som deltagere i forbindelse 

med politiske møder og 12-12 seminaret. 

 

 
11. Evt. 

Intet til referat 

 

 

Punkter til næste møde: 

• Software robot Erwin ved Jan Nybo 

• Seminar 12-12 

 
Således opfattet IKA 

Godkendt af SAA og LKL 
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Patientens team og patientansvarlig læge 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Jan Mainz 

Professor, Direktør med ansvar for kvalitet og patientforløb, Ph.D., MPA 

Psykiatrien, Region Nordjylland 



 

 

 

 

Visionen 
 

• Vi skal skabe sammenhængende og effektive 
patientforløb 

 
• Styrke patientoplevelsen af sammenhængende 

og effektive patientforløb 
 

• Sikre hver kontakt med sundhedsvæsnet 

har værdi 

• Visionen udmøntes ved, at patienten har sit 
eget team: 



 

 

 

PATIENTENS TEAM 



 

 

 

Patientens team: Definition 

• En gruppe af fagpersoner eller et tværfagligt 

team, der i samspil med patienten har til opgave at 

opnå størst mulig kvalitet i pleje og behandling 

• En dynamisk organiserings- og arbejdsform 

• Der koordineres indenfor, såvel som 

mellem organisatoriske enheder. 



 

 

 

Patientens team: Definition 

• Har ansvaret for hele patient/borger-forløbet 

• Har til opgave at organisere nødvendig koordinering af involverede 
personer i patient/borger-forløbet 

 
• Tilknytning: 

– nogle er fast tilknyttede, andre mere løse 

– medlemmer både indenfor sygehusvæsnet 

og udenfor f.eks. kommune, prakt. læge osv 



 

 

 

Patientens team 

• Patienten og evt. pårørende er en del af patientens team 

• Patienten og evt. pårørende er aktive aktører 
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Patientens team ogden beha:ndlin.gsansvarlige 
læge kan op t im er e patientforløb 
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Patientens team er samskabelse af patientforløb 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vi ved, at vi kan få det 
til at fungere 



 

 

 

Patienten for bordenden: 
Årets borgerinddragende initiativ 2016 
• Sengeafsnit N7, Klinik Nord 

 
• Patienten som aktiv medspiller 

• Deltager på behandlingsmøderne 

• ”Guidet egen-beslutning” 

• Inddragende kultur, hvor man anerkender og understøtter 
patientens muligheder for at være aktiv i sit eget forløb 

• Patienten kan inddrages, hvis personalet vil og ressourcerne er til 



 

 

stede 
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PATIE NTEN S TEAM PA TVÆRS AF SEKT ORER 
 
 
 
 
 
 

Region Nordjylland, 

Patientinddragelse s- 

udvaIge t , de no rdjyske 

kommun er og  PLO  - 

Nord jyHa nd har udviklet 

fælles principp er for 

"Patienten s Tearn på 

tværs af sektorgræ nser"', 

som skal sikre den gode 

overgang fra hospital til 

primær sektor . 

Psyk iatri@ n  i  Reg i on INm    djyl    llan d og  Å b or g Kom mune har 

t ab lle re  t  Pat   i e nt  en   s  team i samarbejdet om lkom  p lle kse 

p ati en tfo r lløb.    D@t drejer sig om borgere med all v or  il i g 

p sy lki atrislk syg  d o m .  m assiv    sociall   p  ro  b  l   m  at  i lkk   r, 

stort r@ss o urce tJæk , la ng @ i n d læ g g e llser og hyppige 

genindllæ  g  g    li s    r . 

Pati nt ns t ea m b es tår at tagp rson r fra Psyk iatri n  og 

Ållborg kommune. der i samspil med p atient en og denn es 

pårør nde har ansvar t for at tilr tt @llæ g g d et m es t 

h ens i gts m æ ssige fo rløb for pat ienten og udarb @j d e t æ lll@s 

b h an dllingsp lan. Det tilstræb es, at pa1i   nt   n er n akt iv 

medspiIlie r  ved at   ;@t abIle re   en i n d  drn gen de lku litrn,   der 

un  d @rnt  øtl  @r  p at1i en t   ns m   u  ig h e d e r. 

Patli  nt   ns  t   am •  r  dyn amisk. Dvs. no glle  m d l   m  m  @r  •  r 

tast tilknytt @d e , mens andr   kan inddrag es ved behov. 

Fra Psyk iatrie n k an ind g å de n p a1t1i e  nta nsv arll ig@ ll æ  g , 

psy  lko llog , syge p llej r s lk  og s oci a ll rå d g i v r, m e n s d · t fra 

Å l bo  r g  Kommune k an være medllemm e r  med sæ r lli g  e 

komp   t@n ce  r  fm soci allp syk i at  r i en. misbrng samt arb · j ds  ­ 

marke d  og   ud  d ann @llse . H v i s  pat  i ent  en   ud   over psykl1 sk 

sy   g  d  o  m t i l lll i g har en fysisk sygdom. •  ksem p  l lvl1s   su   kke r ­ 

syg   , lhj   rt  sygdom •  I I I   r  l un   g sygdom, inddrag  s lig  - 

ledes sundh  dsp@rno11   al   fra  d  t som at1i s  lk  h os p i t al!. 

R@s u ll t at rne vise r: 

- Fæ rr indlæ gg e lls@sd ag 

- Fæ rr g   nindllæ  g  g Is r 

- H ø j  r i n vo ll ve r 1in g  af p at i n1em 

- Størr til fred she d b llandt  p   rsonalle t  i  ps   yk  i at rien 

og i Ålb o rg Ko mm un 



 

 

  

Patientens team er en del af: 
 

• Sundhedsaftalerne 

• Forløbsprogrammer 

 
Vi skal samskabe sammen med borgerne og patienterne 

Den moderne patient vil være med til at designe sundhedsvæsenet og sit 
eget forløb 

Patientens Team er rammen om det gode patientforløb 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Tværsektorielle Temadage 

Patientens Team 



 

 

 

Temadage Patientens Team 
 

• I forlængelse af Region Nordjyllands strategiske mål om at sikre effektive 
forløb via Patientens Team afholder Psykiatrien fælles temadage med de 
nordjyske kommuner. 

• Deltagere på dagene er ansatte der har en opgaver ind i Patientens Team. 

• Ud over repræsentanter fra kommuner og region, deltager der peers, 
politi, Bruger og Handicapråd og private tilbud. 

• Målet er at sikre en bred udbredelse af Patientens Team og vidensdeling 
for alle relevante aktører. 

• Der har været en stor opbakning til dagene, og den fælles planlægning 
mellem ledere i kommuner og i Region øger kendskabet og relationerne 



 

 

på tværs, der fremmer implementering af Patientens Team fremadrettet. 



 

 

 

Temadage Patientens Team 

 
• Temadagene afholdes og planlægges i fællesskab mellem psykiatri 

og de respektive kommuner. Planlægningsgruppen består af 
forskellige ledere mv. fra psykiatrien og kommunerne. Selve dagen 
afholdes i lokaler enten i kommunen eller i psykiatrien, målet er at 
skabe en fælles temadag sammen med et lavt udgiftsniveau. 

• Styring og afholdelse af dagen sker via medlemmer fra 
planlægningsgruppen, der skal ikke tilkøbes konsulentbistand 
udefra. 

• Planlægningen sker sammen med en brugeransat og med sparring 



 

 

fra Enhed for Samskabelse. 



 

 

 

Temadage Patientens Team. Planlagte temadage 
 

• 2. oktober Temadag Rebild kommune og Klinik Psykiatri Syd. Stubhuset i 
Støvring. 95 Deltagere. 

• 8. Oktober Temadag Frederikshavns kommune og Klinik Psykiatri Nord 
Arena Nord. 96 Deltagere. 

• 26. november Temadag Thisted, Morsø og Klinik Psykiatri Nord, UCN 
lokaler Thisted. 

• 28.november Temadag Mariagerfjord kommune og Klinik Psykiatri Syd 
Hobro idrætscenter. 

• 14. Feb. 2019 Fælles Temadag mellem specialsektorens socialpsykiatri og 
Psykiatrien, mellem ledere. 

• 19.marts Fælles Temadag Vesthimmerlands kommune og Klinik Psykiatri 



 

 

Syd I Dronning Ingrid Hallerne i Farsø. 



 

 

 

Foto fra temadag Rebild 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 

Temadag Frederikshavn 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 

F-ACT i Psykiatrien 



 

 

 

Hvad er F-ACT? 

 
• F-ACT står for ”Flexible Assertive Community Treatment”. 

• F-ACT er en hollandsk udviklet model for fleksibel og koordineret 
ambulant indsats til mennesker med svær psykisk sygdom. 
Modellen anvendes også i andre lande, bl.a. Sverige og Norge. I 
Danmark ar-bejdes der med F-ACT i Region Hovedstaden og Region 
Midtjylland. 



 

 

 

Hvad er F-ACT? 
 

• Målgruppen afgrænses i første omgang til ambulante patienter 
indenfor psykoseområdet 

• Der etableres 2 F-ACT-teams i Klinik Psykiatri Nord og 4 F-ACT-teams 
i Klinik Psykiatrii Syd. 

• De ca. 1.300 patienter fordeles i de 6 teams på baggrund af geografi, 
men der skal også tages højde for tyngde og befolkningstæthed. 

• Tværfaglighed er en styrke ved F-ACT, men faggruppernes særkende 
og kompetencer skal fastholdes og fortsat udvikles. 
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Hvad er F-ACT? 

• Øget fokus på empowerment og recovery 

• Teams med tværfaglig kompetence 

• Brug af medarbejdere med brugerbaggrund 

• En platform for tættere samarbejde med patientens netværk og det 
kommunale niveau. 



 

 

 

Hvad er F-ACT? 
 

• Patienten tilbydes intensiv behandling i perioder, hvor der er brug 
for det, og der nedjusteres til individuel tilpasset 
standardbehandling, når patienten har det bedre igen. 

• Patienten tilknyttes et tværfagligt team, F-ACT-team. Hvem fra 
teamet, og hvordan, der bedst kan ydes hjælp og behandling i den 
aktuelle situation, vurderes kontinuerligt. I perioder kan der være 
flere, der samarbejder om behandlingen, fx ved at inddrage særlige 
kompetencer i forhold til mis-brugsbehandling. 



 

 

 
 

F-A CT indeholder seks byggesten eller målsætninger: 

• 1. At yde støtte der, hvor patienten ønsker at lykkes, fx i familien, på arbejde/uddannelse eller i 
egen bolig. Afsættet er patientens egne ønsker, mål og styrker. 

• 2. At yde en koordineret og sammenhængende indsats, dvs. samarbejde med patientens net- 
værk, hospitalsafsnit, kommunale tilbud m.m. Patienten skal opleve, at indsatserne hænger 
sammen og fortsætter, hvor han befinder sig. 

• 3. At understøtte inklusion og fremme socialt netværk, herunder bidrage til, at patienten skaber 
gode relationer til familie, venner, kommunale medarbejdere, egen læge etc. 

• 4. At tilbyde intensiv behandling ved behov. Patientens behov for behandling og kontakt skal 
vur-deres løbende. Det betyder, at patienten i stabile perioder vil have en fast kontaktperson, 
og i mere ustabile perioder med behov for intensiv kontakt vil patienten møde flere af teamets 
med-arbejdere. 

• 5. At tilbyde behandling, der altid er baseret på nyeste nationale og regionale retningslinjer og 
be-handlingsplaner. Dvs. der tages udgangspunkt i både evidens og patientens tilstand, behov 
og ønsker. Behandlingen er således altid dynamisk og tilpasset. 

• 6. At understøtte patientens rehabilitering og recovery. Der er fokus på empowerment, og der 
er ansatte med brugererfaring i teamet. Der er fokus på integration i samfundet, ikke mindst ift. 
arbejdsmarkedet. 



 

 

 

Samskabelse med Patienten er en SKAL opgave 

 
• Sundhedsvæsenet er til for borgerne 

• Patienterne og brugerne bør være omdrejningspunktet 

• Patienterne og brugerne har særlige forudsætninger for at prioritere og vurdere 
sundhedsvæsenets ydelser 

• Patienterne og brugerne er de eneste, der oplever hele forløbet i 
sundhedsvæsenet, herunder det tværsektorielle og tværfaglige forløb 

• Patienternes og brugernes oplevelse af forløbet i sundhedsvæsenet, er 
afgørende for, om sundhedsvæsenet kan karakteriseres som velfungerende 

• Patienternes og brugernes evaluering er således et mål for sundhedsvæsenets 
succes 

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017 



 

 

 
 
 

 

NATIONALT KVALITETSPROGRAM FOR 

SUNDHEDSOMRÅDET 2015-2018 

 
APRIL 2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

M I N IS ,TER I ET 
SUNDHED 
F1DRE8VGGELSE 
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Anbefalinger 

 
Vi skal samskabe sammen med borgerne og 

patienterne 
 

Den moderne patient vil være med til at designe 
sundhedsvæsenet og sit eget forløb 



 

 

Ledelse i det moderne su nd he d svæ se n; 

Fokus på samskabelse 
Psykiatrien  i  R, e g io  n  Nordjylland  arbejder  med samsk a be l s e 

for at skabe  s i k re  og, effekt iv  e   patientforløb  med  ,m e n ne s ke t c e nt r u m . 
 

 

 

Af Jan Mainz, Anet te Sl oth 

og Tina Cra m Lar sen 
 

 

Lede lise og st yring er centrale te­ 

maer på dien sundheds .po li t i ske og 

sL1rnd h ed sfag l i ge dagsorden i surnd­ 

hedsvæsenet Der fo r er off ent li g le­ 

d elise og styring gensta nd for sto r 

bevågenhed og1 d  i1 sku ssio n.. Det cen­ 

trale sp ø rg1sm al er,  hv ilke p r iinci p per 

vi skal lægge ti ll g1 mnd fo   r  st yr ing  

og ledelse  i sundh edsvæse n et? 

Der er Iledere og forskere, der har 

bedt om tilgivelse fo r, at die t og fej ll 

i d eres anbefa llirng er t il .st y ring af og 

ledelse i sund rned svæsen et).1 Andre 

ledere har i1 den off ernt li ge debat er­ 

klæret  st y r i rngsparadi g1 m   er  for  døde.. 

Der har eksempelv is væ ret kø ved 

håndvasken med hensyn t iill at er­ 

klære iisær , New Pub li c Management 

og resu lt atbaseret sty ri ng for sten­ 

død.2- 4 

Gr un dllægge nde er der imidler ti d 

en tro  på,. at oHentlig ledel ise gør en 

for skel. Den i gangivær ende debat 

.si gnallerer, at der er be hov for le­ 

d el se, god ledelise og helst me re le ­ 

d else. Indimell em er der en næst en 

ov er drev en opfatt el se af, at alle udl­ 

for dri1n  g 1er i den of fen t l ige  sektor 

kan løses ved hjælp af mere og 

bed re ledelse. Nar man følger dis ­ 

kussione rne, kan marn få opfattel­ 

sen, at et »quiick fi x« kan løse die 

L1dfo rd riing er, som vi st ar over fo r. Vi sk 

al bare indføre »tilli dsbaseret le­ 

d el se«,. eller »værdibase ret lede l se«, 

eller »kvalitet sl edel ise«, ell er hvad vi nu 

kalder det. 

Et »qiuiick fi x« løser imiidlerti d 

næp pe vore udfo rdriin gier. Der er 

griundllæg g1ende  behov for, at vi  af ­ 

klar er, hv il k e p ri rnci p p er der skal 

Ii1 g 1 g  e t il  grund for sty r i ng  og  ofre nt ­ 

l i1 g 1  !ledelse ..  Med  andre ord: Hvad er 

vores vision er for styring og led else 

i den off en tllige .sekt or? 

På opfo rd ring er v i b levet bedt 

om at give vores bud på, hvo rdan vi 

ser og1 fo   rva lt  er  off ent lli1 g   I ledeIse i 

psyk iatrie n. I sagens nat ur  kan vi1 

i kke tale på vegne af psykiatrierne ii 

Danmark . Ar tikl en fo k userer de r fo r 

på, hvor dan v i ser på ledel se med 

udgangspll rnkt i Psy kiatr ien i Region 

Nordjyll and. Vi tager udgarng spun k t 

i, hvad off ent li g ledel se er for os,. og 

hvorfor vi mener, at off ent li g le­ 

delise er noget sæ r li gt. Vi har valgt 

at se på dien h i1st oriske erfa ring med 

st yring og of fentl ig ledel se med ud­ 

gangispun kt i de mest domiinerende 
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-  PCoe-deesrigbn oofaserrvdicesin mental hea/thcare deve/opment 
 

- 20 patients & relatives 

- 3-4 peerboardworkshops per year 
- Ad hoc assignments 
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HUSK 
 

 
Nothing about us, without us 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tak for opmærksomheden 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

TVÆRSEKTORIEL PATIENTENS TEAM FOR 

KOL PATIENTER APRIL 2021  



 

 

 

 

PATIENTENS TEAM PÅ TVÆRS 
TVÆRSEKTORIELLE PRINCIPPER FOR DET GODE PATIENTFORLØB 

 

”Et stærkt fælles sundhedsvæsen i Nordjylland, der understøtter og bidrager til, at borgere 

sikres lige muligheder for at have et godt liv men mange gode leveår” Visionen 

 
 

Behov for opmærksomhed i overgangen mellem sektorerne (hospital, kommune og 

almen praksis m. flere) 

Patientens Team skal danne grundlag for arbejdet med det godt patientforløb i det 

tværsektorielle samarbejde 

Principper herfor: Borgerne er omdrejningspunkt og tager del i sit eget forløb, tilpasset 

og inddragende kommunikation, fokus på godt helbred og mental sundhed, styrket 

mestringsevne, team-dannelse, fokus på sammenhængende og koordineret forløb 



 

 

 

PATIENTENS TEAM PÅ TVÆRS 
TVÆRSEKTORIELLE PRINCIPPER FOR DET GODE PATIENTFORLØB 

 
Generelle anbefalinger 

• Patient og pårørendeinddragelse 

• Relationel koordinering – vidensdeling 

 
 

Overvejelser i forbindelse med team dannelse 

f.eks. hvem deltager i teamet, hvornår og hvor længe har patienten et team, 

forventningsafstemning med patient og pårørende, aftal kommunikationsveje, koordinering, 

m.m 



 

 

 

PATIENTENS TEAM PÅ TVÆRS 
TVÆRSEKTORIELLE PRINCIPPER FOR DET GODE PATIENTFORLØB 

 

 

PSYKIATRI 

 

 
Behandlingsansvarlig læge 

Patientansvarlig læge 

Andet sundhedspersonale 
 
 

 

 

ALMEN PRAKSIS 
 

Praktiserende læge 

Patientansvarlig læge 

 

PATIENT OG 

PÅRØRENDE 

Behandlingsansvarlig læge 

Patientansvarlig læge 

. Andet sundhedspersonale 

 

SOMATIK 

 
 
 

 

Relevant fagpersonale 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

KOMMUNE 



 

 

 

SAMSKABELSE MED PATIENTER OG PÅRØRENDE 
LIGEVÆRDIG DIALOG I UDVIKLINGSARBEJDE 
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PATIENTENS TEAM PÅ TVÆRS 

Team up i de situationer i forløbet, hvor borgeren har behovet 

Borgere som aktive medspillere: Ligeværdigt samarbejde og koordineret 

imellem fagprofessionelle OG patienter og pårørende. 

Kommunikation: Tilpasset og inddragende – lighed i sundhed 

Koordination: stafetprincip, forventningsafstemning, klare aftaler og roller. 

Mestring: Borgerne har så et så selvstændigt og meningsfuldt liv som muligt. 

Vi er fælles om 

KOL-sygdom og 

skabe gode liv 



 

 

 
 

TVÆRSEKTORIELT PATIENTENS TEAM FOR KOL PATIENTER  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

• Fælles Kurs, Koordinering 
og commitment til 
Patientes Team og 
Peerboard 

• Indsats konkretiseres 

 
 

 

Klynge Midt 

Klynge Vest 

• Fælles Kurs, Koordinering 
og commitment til 
Patientes Team og 
Peerboard 

• Inspiration fra Klynge Midt 

• Indsatsen konkretiseres 

 
 

• Fælles Kurs, Koordinering 
og commitment til 
Patientes Team og 
Peerboard 

• Inspiration fra Klynge Midt 
og Vest 

• Indsatsen konkretiseres 

 

Klynge Syd 



 

 

 

 

TRE KOL- PROJEKTER UDVIKLER PATIENTENS 
TEAM PÅ TVÆRS 
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VEST: Samtaler til nydiagnostiserde KOL i Almen Praksis eller sundhedshus 

 
MIDT: Øge patientens evne til at tage vare på sig selv 

SYD: Øge akutindsatsen og 
egenmestring 

KOL-forløb 

Selvbehandlingsplan 

Besøg på 3. dag efter 
udskrivelse 

Patienten bærer af egne data – 
resumé af samtale på telefon 

En indgang til kommunen 

- Afklarende samtale i 
sundhedscenter 

- Koncept for simpel henvisning 

Dialog med patient med henblik 
på hvad er det for en sygdom og 
hvilke muligheder er der for at 
gøre noget selv 

-afprøvning af sted og form i 
samtaler – individuel – grupper?? 



 

 

 
 

INDSATSEN KLYNGE SYD 

Hvem henvender projektet sig til? 

• Nyudskrevne KOL borgere i gruppe D. 

Formål: 

• Forværringer og genindlæggelser kan mindskes, hvis nyudskrevne KOL patienter tilbydes en 
selvbehandlingsplan så behandling kan igangsættes i eget hjem af akutsygeplejersker. 

 

Forløbet: 

• Der skal udvikles en selvbehandlingsplan fra AMA i Hobro når KOL patienterne udskrives. 

• Der tilbydes et opfølgningsbesøg af akutsygeplersker på 3. hverdag efter udskrivelse. 

• Akutsygeplejerskerne besøger den nyudskrevne patient i mere rolig fase og roligere omgivelser. Snak om 
rehabiliterende tilbud i kommunen, rygestopkurser, knolgemineralsmålinger og TelecareNord. Der opfordres 
til kontakt til egen læge ved interesse. 

• Udlevering af akutfunktionens telefonnr. Til patienten til senere brug ved tvivlsspørgsmål eller akut behov for 
hjælp. 



 

 

• Ved akut forværring eller ved tvivl kontakter patienten akutfunktionen fremfor at benytte sig af vagtlægen 
eller ringe 1-1-2, hvorved selvbehandlingsplanen kan igangsættes i hjemmet. 



 

 

 

INDSATS KLYNGE VEST : KOL- KOM GODT I GANG  
BETYDNING FOR DIG OG PERSPEKTIVER FOR FREMTIDEN 

 
• Vil vil opnå: 

At patienter med nydiagnostiseret KOL får viden om KOL og om egne muligheder for mestring 

• Patienter oplever at få diagnosen KOL og blive sendt hjem fra egen læge med besked om, at 

det er der ikke noget at gøre ved. 

• Derfor ønsker vi at skabe: 

• Et tilbud om dialog mellem patient, pårørende og en 

sygeplejerske med det formål at give relevant information 

og svar på spørgsmål, så borgeren bliver i stand 

til at mestre egen sygdom i så høj grad 

som muligt. 



 

 

• Varighed 1 time. 

• Test: eget hjem eller på klinik. 



 

 

 
 

INDSATS KLYNGE MIDT  

 
• Projektet ønsker at styrke KOL patienten og dennes pårørende viden om egen sygdom og 

handlemuligheder ift symptomer for på den måde at: 

• Øge KOL patientens evne til at tage vare på sig selv/øget mestringsevne. Det ønskes 

opnået ved en enkel henvisning til en afklarende samtale i kommunen. Ved samtalen 

visiteres patienten til en af kommunernes mange tilbud. 

• Tilbyde patienten at optage på sin mobiltelefon, et resumé af de 

konsultationer/udskrivelser/ambulante besøg han eller hun har: Min plan, et lille resumé. 



 

 

 
 

STATUS I EN CORONA TID I SYD GRUPPEN 

Færre indlæggelser i 2020 

Afholdelse af teams-møder 

Gennemførelse af 9 telefon interview (målet er 30) 

Revideret formål: 

1. Et koordinerende opfølgende møde 3. dagen. Etablering af livline. 

2. Motivere til et rehabiliteringstilbud i det kommunale 

 
 

Ændring af navn på Selvbehandlingsplan til Min KOL er værre – hvad gør jeg, når lægen har 

lukket 



 

 

Aktuelt pause til september 
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