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REFERAT: Sundhedsklynge Syd Faglig Strategisk Niveau  
   
 

 

Dagsorden:  
 

1. Velkomst og godkendelse af dagsorden ved Søren Aalund  

 

Det indstilles: 

At dagsorden godkendes. 

 

Der blev budt velkommen til Torben Pedersen og dagsorden blev godkendt.  

 

Emne: 

 

Møde 2, 2023 SSFSN 

Deltagere: 
 

Sygeplejefagligdirektør Lisbeth Kjær Lagoni, Aalborg Universitetshospital  

Direktør Eva Sejersdal Knudsen, Region Nordjylland – afbud  

Direktør Charlotte Larsen, Rebild Kommune – afbud i stedet deltager Lotte Holt Wo-

rup 

Direktør Anne Krøjer, Vesthimmerlands Kommune  

Direktør Søren Aalund, Mariagerfjord Kommune  

Direktør Jan Mainz, Psykiatrien – afbud i stedet deltager Vicedirektør Maj Skårhøj, 

Psykiatrien  

Overlæge Jan Nybo, Chef for det Nære Sundhedsvæsen - Aalborg Universitetshospital 

Kontorchef Daniel Kjærgaard Simonsen, Region Nordjylland  

 

Torben Pedersen, Repræsentant PIU  

Lisbeth Larsen, Repræsentant PIU – afbud  

Andreas. K. Toft, PLO  

Anne Wigh, PLO 

Leder af Sund Info Lise Søndergaard, Regional sekretær  

Specialkonsulent Inge Kjær Andersen, Kommunal sekretær   

 

Observatør:  

Konsulent Camilla Donslund, PLO  

 

Gæster som deltager 

AC -Fuldmægtig Mathilde Hougaard Madsen – punkt 1,2,3 og 4  

 

Mødedato: 
 

Tid og sted:  

Onsdag den 24.maj 2023 kl.13.00 til kl.15.00  

Regionshuset mødelokale A  
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2. Status fra arbejdet i driftsgruppen ved Maj Skårhøj  

Bilag: Referat af møde  

 

Det indstilles:  

At orientering tages til efterretning.  

 

Maj Skårhøj orienterede om, at der har været fokus på:  

• Den politiske sundhedsaftale  

• Udvalgte samarbejdsaftaler, jf. årshjulet  

• Temadrøftelse om genoplivning i forhold til ældre og den svære samtale herom 

• Nedsat arbejdsgruppe om Autismespektrum-forstyrrelser ved personer over 18 år – ar-

bejdet er i gange og vi forventer at komme med tilbagemelding til næste møde i dette 

forum.  

 

Orienteringen blev taget til efterretning.  

 

3. Møde i den politiske sundhedsklynge ved Søren Aalund 

På det seneste møde i den politiske sundhedsklynge blev der vedtaget en politisk handleplan og 

flere af tiltagene skal udmøntes eller præciseres til det kommende møde i juni måned. SSFSN 

skal godkende udkast til dagsorden for det næste møde – vedhæftet er et foreløbigt udkast. 

Handleplanen gennemgås på mødet. 

 

Sekretariatet og formandskabet har iværksat følgende:  

• Virtuel borgerundervisning – er i proces – Søren Aalund giver status på mødet og det fo-

reslås at der gives en status til de politiske niveauer.  

• Børne- og Ungepsykiatri – Samrådsmodel, TUT og tilgængelighedsanalyse. Der er sendt 

en henvendelse til Jan Mainz og Maj Skårhøj. Maj Skårhøj giver på mødet en orientering 

og forslag til næste skridt med udgangspunkt i arbejdet i det regionsdækkende driftsfo-

rum for børne- og ungepsykiatri.  

• Forebyggelige indlæggelser og genindlæggelser/FOBS – er sat på som et selvstændigt 

punkt på dagsorden.  

• Organisatorisk sundhedskompetence - Sundhedsstyrelsens 8 veje til mere lighed i sund-

hed. Her er nedenstående sonderinger iværksat:  

Indsats  Hvad  Første skridt  Ansvarlig  Hvem skal inddrages  

Sygepleje tæt på - 

Hobro sygehus og 

de tre kommuner 

kan der opnås sy-

nergier 

hvordan kan vi ar-

bejder tættere 

sammen  

Sondering i alle tre 

kommuner kan se en 

fælles i dag – notat el-

ler oplæg  

Mariagerfjord 

Kommune  

Repræsentanter fra de 

øvrige kommuner 
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Indsats  Hvad  Første skridt  Ansvarlig  Hvem skal inddrages  

Genindlæggelser/ 

FOBS 

Kommunikation 

med hjemmeple-

jen 

Opsøgende hjem-

mebesøg  

Andet jf. FOBS  

Oplæg til konkrete 

handlinger/indsatser 

der kan arbejdes med 

Hanne og Ole – 

projektlederne 

fra FOBS  

Jan Nybo  

Fokus på misbruger 

  

Kan vi give dem 

bedre tilbud?  

Kan vi gøre det 

bedre?  

Hvor kommer de 

fra?  

Hvor længe er de 

der?  

Er det de samme 

der kommer igen?  

  

Oplæg om fakta – 

hvad er omfanget og 

hvem er målgruppen?  

Lise Søndergaard  En sygeplejerske fra me-

dicinsk afdeling i Hobro 

Brobyggersygeplejersker  

  

Bilag:  

• Udkast til dagsorden til næste møde i den politiske sundhedsklynge syd 

• Sundhedsklynge Syds handleplan 

• Status fra Driftsforum for børne- og ungepsykiatri 

 

Det indstilles 

At de næste skridt i forhold til den politiske handleplan drøftes og besluttes  

At dagsorden til møde i den politiske sundhedsklynge syd godkendes  

 

Søren indledte punktet med et par overvejelser herunder blandt andet om hvordan vi sikrer at 

borgmestrene har gejst og råderum. Emnet blev drøftet. Det blev besluttet at indstille til for-

mandskabet for den politiske sundhedsklynge, at det planlagte ekstra møde i juni aflyses og at 

der i stedet udsendes en kort skriftlig status. Der arbejdes videre med handleplanen på det plan-

lagte seminar i august måned.  

 

4. Status fra FOBS (Forebyggelse og bedre sammenhæng) og perspektiver på et nyt pro-

jekt ved Hanne Thorsager og Ole Jensen 
 
På mødet gives der en kort opsummering af projektet samt anbefalinger til, hvad der kan arbej-

des med i et nyt projekt, jf. den politiske handleplan (bilag til punkt 3) 
 
Det indstilles:  
At FOBS-projektet lukkes ned  

At anbefalinger fra FOBS-projektet og bud på nyt projekt drøftes og besluttes  
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Emnet blev drøftet. Indstillingen om formel lukning af FOBS-projektet blev godkendt. PP, der blev 

anvendt på mødet, medsendes referatet. Efter mødet har sekretariatet modtaget en opsumme-
ring fra Hanne Thorsager. Den udsendes sammen med referatet. Erfaringer fra FOBS indgår i 
kommende projekter.  
 

5. Program for seminar i aug. ved Inge Kjær Andersen  

Der er aftalt 12-12 seminar i august måned. Inden planlægningen startes ønskes der en drøftelse 

af hvilke temaer, der skal drøftes samt hvilke deltager, der skal være med.  

 

Der er forslag fra Daniel Simonsen og Inge Kjær Andersen om at følgende emner indgår:  

 

• Akutplanen 

SSF besluttede at de enkelte Sundhedsklynger skulle følge op på Akutplanens elementer 

ift. det tværsektorielle (f.eks. antal plejehjemslæger, færdigbehandlingsdage, 72 timers 

behandlingsansvar, forebyggelige (gen)indlæggelser og dosispakket medicin). En drøftelse 

af hvordan vi ønsker at følge op i Sundhedsklynge Syd. Emnet skal behandles i SSU, som 

skal drøfte emnet til efteråret  

 

• Indenrigs- og Sundhedsministeriet rapport om ældres indlæggelser på medicinske afde-

linger  

Fælles Forretningsudvalg har besluttet at rapporten skal drøftes i klyngerne. Der lægges op 

til, at der udarbejdes et fælles oplæg i klyngen til drøftelse på fagligt/strategisk niveau. 

Den efterfølgende opsamling i SSF må meget gerne inkludere, hvilke opmærksomheder der 

er i klyngen og om rapporten giver nogle overraskelser, eller nye områder klyngen vil have 

opmærksomhed på. Det skal på SSF d. 28. september.  

 

Det indstilles 

At input til emner drøftes 

At der gives mandat til at formandskab og sekretariat kan planlægge seminaret  

 

Der var opbakning til de to forslag. Der blev aftalt at nedenstående skal indtænkes i programmet:  

• Handleplanen og uddybning – med fokus på konkretisering af projekter   

• Oplæg om børne- og ungepsykiatri  

• Data – med fokus på ”hvad er rigets tilstand” i det himmerlandske 

• Ulighed i sundhed og forebyggelige genindlæggelser  

 

Der blev givet mandat til at formandskabet sammen med sekretariatet og Daniel Simonsen plan-

lægger seminaret. 

  

6. Invitation til indstilling af nye Nationale Lærings- og Kvalitetsteams ved Søren Aalund  

Som del af Det Nationale Kvalitetsprogram, som er aftalt mellem Regeringen, Danske Regioner 

og KL i Økonomiaftalerne for 2016, blev det besluttet at igangsætte en række lærings- og kvali-

tetsteams (LKT). Danske Regioner og KL henvender sig derfor til sundhedsklyngernes formand-

skaber på faglige-strategiske niveau for at orientere om den kommende indstillingsrunde til LKT 

og opfordrer til, at man drøfter i sundhedsklyngerne om man har et tværsektorielt projekt, der 

skal indmeldes til LKT.  
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Et LKT er et nationalt netværk af klinikere, fagfolk og ledere fra relevante afdelinger og enheder 

samt en ekspertgruppe, som skal arbejde med kvalitets-forbedringer på et udvalgt område. Målet 

med et LKT er at forbedre den sundhedsfaglige kvalitet samt resultater og oplevelser af behand-

ling, pleje og forløb for brugere, patienter samt pårørende. Tidligere LKT’er har fx handlet om æl-

dre borgere med hoftenære lårbensbrud, nedsættelse af antibiotikaforbrug samt børn med diabe-

tes. Som en del af Det Nationale Kvalitetsprogram etableres LKT’er på områder, hvor der er be-

hov for kvalitetsforbedringer. Den Nationale Styregruppe for LKT sætter nu gang i processen, 

hvor vi skal finde frem til de næste områder, hvor der skal udpeges LKT’er. Både regioner og 

kommuner kan indstille emner til LKT, men vi ser rigtig gerne, at der også indstilles tværsektori-

elle emner. Her håber vi, at sundhedsklyngen kan hjælpe med at pege på lokale – gerne tvær-

sektorielle – forbedringsarbejder, der ville kunne udbredes via et nationalt LKT. 

Formålet er, at sundhedsklyngerne får lejlighed til at drøfte potentielle tværsektorielle idéer og 

projekter, som kan indstilles til et nationalt LKT.  

 

Indstillingsproces 

Et LKT kan etableres med fokus på et defineret område, på en specifik diagnose eller med ud-

gangspunkt i en tværgående indsats, som vedrører pleje og behandling og/eller organiseringen af 

et forløb. Uanset valg af fokus for LKT'et er det en forudsætning, at der er national enighed om 

behovet for at løfte kvaliteten, og at forslaget har afsæt i et lokalt succesfuldt projekt. En grund-

pille i forbedringsarbejdet er at kunne følge fremgangen, hvorfor der bør tages udgangspunkt i 

eksisterende data på det område, der ønskes forbedret. Der oprettes 1-2 LKT´er om året på bag-

grund af en indstillingsproces, og igangsatte LKT’er forløber over en periode på to år. 

Regionerne, KL samt udvalgte myndigheder og organisationer har mulighed for at indstille emner. 

For første gang inviteres også sundhedsklyngerne til at indstille. Sundhedsklyngerne har et stort 

kendskab til særligt tværsektorielle projekter og dermed kan klyngerne hjælpe med at pege på 

lokale forbedrings-arbejder, der vil kunne udbredes via et nationalt LKT. 

 

Projekter, der indstilles til LKT, skal indeholde følgende: 

• Klart og afgrænset genstandsfelt (hvad er det projektet skal udbrede/implementere) 

• Skal basere sig på evidens, best practice eller succesfulde erfaringer og resultater, og der 

skal være fagligt genklang for det i relevante faglige miljøer 

• Det er nødvendigt, at der kan fastsættes relevante målbare indikatorer, således at forbed-

ringsarbejdet kan være datadrevet 

• Skal have potentiale til at omfatte en større patientgruppe/borgergruppe 

• Mål for projektet og en beskrivelse heraf 

• Positive resultater til eksempel 

Det er IKKE et krav, at der indstilles et projekt fra sundhedsklyngerne. Såfremt man ønsker at 

indstille et projekt til LKT, er det værd at bemærke, jf. tidligere indstillingsrunder, at det er svært 

at få godkendt et LKT-emne, der ikke tidligere har været et projekt.  

 

Praktisk  

Der er frist for indsendelse af udfyldt indstillingsskema (vedhæftet) den 23. august 2023  

 

Bilag: Værd at vide og invitation med skabelon  

 

Det indstilles 

At det drøftes om der er et projekt, som skal indstilles  
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Sagen blev drøftet og der var enighed om at klyngen ikke indstiller nogen projekter.  

 

7. Orientering om Vesthimmerlands kommunes udtrædelse af Sundhedsaftalen om foræl-

dreuddannelse ved Daniel Simonsen  

Vesthimmerlands Kommune har den 16. februar 2023 orienteret Koordineringsgruppen om, at 

kommunen, efter beslutning i Børne- og Familieudvalget den 31. januar 2023, træder ud af Sam-

arbejdsaftalen om Forældreuddannelse (kommunen er i den forbindelse opmærksom på opsigel-

sesvarslet). 

 

Vesthimmerlands Kommune oplyser, at ophævelsen af aftalen fra kommunens side sker som et 

led i et revideret serviceniveau for sundhedsplejen og på baggrund af betydelige rekrutterings-

vanskeligheder af sundhedsplejersker. Sundhedsplejen vil, forudsat at der er fuld normering i 

småbørnsteamet, tilbyde følgende: 

 

1. Graviditetsbesøg ved behov til alle førstegangsfødende, herunder drøftelser om 

graviditet, forventninger til amning og den første tid med barnet. 

 

2. 8-10 måneders besøg til alle forældre. 

 

3. Hjælp til mødregruppe-dannelse. 

 

4. 1 besøg i Center for Børne- og Ungesundhed med fokus på motorisk udvikling 

og forældrenes støtte hertil (også flergangsforældre). 

 

5. Baby Café i samarbejde med Barnets Blå Hus (tilbydes også ved begrænset 

normering). 

 

Det reviderede serviceniveau forventes i højere grad at modsvare forældrenes behov, da infor-

mation kan tilpasses den/de enkelte. Kommunen har løbende været i dialog med chefjordemor 

vedrørende ophævelsen afaftalen, og jordemødrenes fødselsforberedelse vil blive afstemt med 

regionen, herunder evt. brug af lokaler osv. 

  

Det indstilles  

At orientering tages til efterretning  

 

Orientering blev taget til efterretning.  

PLO og Regionen gav udtryk for bekymring over beslutningen.  

 

8. Evt.  

Intet til referat   

 

Punkter til kommende møder:  

• National Sundhedsprofil  
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• PRO data – præsentation både fra hospitalet og kommunerne 

 

Således opfattet IKA og godkendt af LKL og SAA 


	Dagsorden:

