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Referat 

Møde:  Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg 

Tid:   Mandag den 11. april 2016, kl. 8.00-10.30  

Sted:   Regionshuset, Niels Bohrs Vej 30, 9220 Aalborg Øst (mødelokale G) 

Deltagere:  Bente Graversen, Carsten Kaalbye, Lone Becker, Haukur Thorsteinsson, Christoffer 

Bidstrup, Peter Hvid Paulsen (under dagsordenspunkt 1 deltog derudover fra Region 

Nordjylland direktør Dorte Stigaard og afdelingschef Peter Larsen) 

Afbud:              Rikke Albrektsen 

Sagsnr.:  2013-24536 

 

 

1. Drøftelser mellem Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg, Dorte Stigaard og Peter 

Larsen 

Følgende emner ønskes drøftet: 

 Planer for bemanding af sygehuse i Region Nordjylland. 

Der ønskes en drøftelse af, hvordan Regionen vil sikre bemandingen på de enkelte sygehuse, 

herunder især på de mindre sygehuse som eksempelvis Thisted.  

 Indlæggelse af borgere med komplicerede sygdomsbilleder. 

I lyset af den fremtidige hospitalsdrift, herunder øget fokus på ambulant behandling samt 

nedbringelse af indlæggelsesdage, ønskes en drøftelse af, hvordan borgere med komplekse 

sygdomsbilleder, som f.eks. ældre medicinske patienter med blandt andet demenssygdomme, skal 

håndteres, idet disse grupper vil have vanskeligt ved at klare denne form for indlæggelser. Særligt 

ønskes en indledende drøftelse af, hvordan region og kommuner fremadrettet i fælleskab bedst kan 

understøtte opgaven omkring disse borgere.  

 

Referat: 

 Bemanding på sygehuse: Sygehusledelserne arbejder hårdt på at sikre bemandingen på de enkelte 

sygehuse. Eksempelvis arbejdes der med at placere dele af undervisning på andre 

hospitalsmatrikler end Aalborg Universitetshospital. Det blev i forlængelse af dette bl.a. drøftet, at 

bemandingen på sygehuse, som en del af en bredere drøftelse om sygehusenes langsigtede strategi, 

eventuelt kan tages op i de politiske forankringsgrupper. 

 Indlæggelse af borgere med komplicerede sygdomsbilleder: Håndteringen af komplicerede borgere 

og brugen af tidligere udskrivninger blev drøftet, og der var enighed om, at der er behov for at 

styrke sektorovergangene. Styregruppen for den ældre medicinske patient skal i den forbindelse 

snarligt se på en satspuljeansøgning til puljen vedrørende styrket sammenhæng mellem sektorer i 

forhold til svage ældre; det blev på den baggrund besluttet, at styregruppen i forbindelse med 

satspuljeansøgningen kan se på muligheden for at lave en nordjysk version af den tværsektorielle 

udredningsenhed (TUE), som Sundhedskoordinationsudvalget hørte om på studieturen i december 

2015. 

 

 

2. Behandling af tabeller med kommunefordelte sundhedsoplysninger 

KL foretog i november 2015 en spørgeskemaundersøgelse blandt kommunerne i de fem regioner, ift. 

udbredelsen af det nære sundhedsvæsen. KL har fået et par henvendelser vedr. de tabeller med 

kommunefordelte sundhedsoplysninger som er blevet udarbejdet på baggrund af kommunernes 

tilbagemeldinger, og som d. 16. februar 2016 blev sendt ud til sundhedschefkredsen til kvalitetssikring. 

 

KL har brug for at danne sig et overblik over hvordan, af hvem og hvornår disse tabeller forventes anvendt 

i de enkelte KKR’er, og om de tiltænkes offentliggjort på KKR-hjemmesiderne. Dette for at sikre, at KL 
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ikke udleverer undersøgelserne, før kommunerne har haft mulighed for at behandle 

disse administrativt og/eller politisk. 

 

I den forbindelse ønskes der i Forretningsudvalget en drøftelse af, hvordan de nordjyske tabeller skal 

behandles administrativt og/eller politisk.  

 

Referat: Der er ikke for nuværende behov for, at materialet fra KL behandles i KKR. I forhold til 

fremadrettede undersøgelser fra KL ad lignende karakter blev der opfordret til, at spørgsmålene blev gjort 

mere anvendelige i forhold til fremadrettede udfordringer med henblik på at sætte en mere proaktiv 

dagsorden; emner kunne i den forbindelse eksempelvis være samfinansierede tilbud (eksempelsiv 

Psykiatriens Hus) eller håndtering af IV-behandling i eget hjem. 

 

 

3. Status på IV behandling i de nordjyske kommuner, og opgaver fra sygehuse til kommuner 

generelt (Bilag 1 (bilaget eftersendes)) 

De nordjyske kommuner og Region Nordjylland er i dialog om, at indgå en aftale om behandling af borgere 

med IV-antibiotika i eget hjem, hvor den kommunale sygepleje skal stå for opgaven. Udkast til aftale har 

været behandlet på møde i Den Administrative Styregruppe, men der er fra kommunal side enighed om, at 

en række faktorer i opgaven mangler at blive belyst i forhold til eksempelvis økonomi, tidsforbrug, volumen 

m.v. Idet disse faktorer har vist sig svære at belyse tilstrækkeligt, afventes for tiden en analyse fra Region 

Midtjylland, hvor man har lavet en række forsøg med IV-antibiotika behandling i eget hjem, hvor den 

kommunale sygepleje har stået for opgaven.  

 

Det fælleskommunale Sundhedssekretariat har undersøgt den nuværende status på erfaring med IV 

behandling generelt (IV-antibiotika, IV-væske og andet) i de nordjyske kommuner. Status fremgår af bilag 

1. Generelt kan det siges, at der er stor forskel mellem kommuner i forhold til, hvor mange patienter der 

behandles, og hvilke typer IV behandling der anvendes. Samtidig påpeges en række faktorer, som er 

væsentlige at afklare i forhold til at kunne håndtere opgaven fremadrettet.  

Forretningsudvalget bedes drøfte status på IV behandling i de nordjyske kommuner, og hvorvidt der 

eventuelt skal laves lignende undersøgelse af brugen af IV behandling i kommunerne i de andre regioner.   

 

I forbindelse med ovennævnte undersøgelse ønskes på mødet desuden en mere bred drøftelse i 

Forretningsudvalget af status for opgaver der flyttes fra sygehus til kommuner, herunder om der behov for 

en større drøftelse af, hvordan dette varetages fremadrettet.  

 

Referat: Det blev aftalt, at Det fælleskommunale Sundhedssekretariat laver en opfølgende forespørgsel til 

kommunerne med specifik fokus på IV-antibiotikabehandling i eget hjem, herunder hvor mange borgere og 

hvor mange timer denne behandling på nuværende tidspunkt omfatter kommunalt. Derudover vil 

sundhedssekretariatet kontakte de tilsvarende sekretariater i de andre regioner med henblik på at høre om 

eventuelle aftaler om IV-antibiotikabehandling i eget hjem der. Punktet forventes dagsordenssat igen på 

næste møde i Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg. 

 

 

4. Opfølgning på møde i Sundhedspolitisk Dialogforum 17. marts 2016 

Der blev afholdt møde i Sundhedspolitisk Dialogforum den 17. marts 2016. Det er aftalt, at der samles op 

på mødet på det kommunale formøde til DAS mødet den 13. maj 2016.  

På Forretningsudvalgets møde ønskes en indledende drøftelse af Sundhedspolitisk Dialogforum – herunder 

de respektive emner, drøftelserne i klynger og plenum, samt hvilke opgaver der skal løses på baggrund af 

dagen.  
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Referat: På Sundhedspolitisk Dialogforum havde psykiatriområdet en vis politisk 

bevågenhed. Det blev derfor aftalt, at invitere regionens psykiatridirektør Anette Sloth 

til at deltage på et kommende møde i Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg med henblik på at drøfte 

tværsektorielle problemstillinger på psykiatriområdet. Inden mødet skal der via Porteføljestyregruppens 

kommunale medlemmer indhentes input i forhold til hvilke emner vedrørende psykiatrien, som med fordel 

kan drøftes med Anette Sloth. 

 

Til næste Sundhedspolitisk Dialogforum (afholdes 14. oktober 2016) arbejdes på at få politiske oplæg fra 

eksempelvis nordjyske politikere fra KL’s kontaktudvalg.  

 

 

5. Program til Sundhedsaftalens Midtvejskonference 

Sundhedsaftalens Midtvejskonference afholdes den 9. juni 2016. Der arbejdes for tiden med at fastlægge 

det endelig program. Det er blandt andet blevet besluttet, at der i forlængelse af oplægget ”Tidlige tegn på 

Autisme, ADHD og spiseforstyrrelser” V/ Professor i børnepsykiatri Anne Mette Skovgaard – Syddansk 

Universitet, skal afholdes en debat med oplægsholderne – suppleret med en kommunal børne- og ungechef 

samt Psykiatriledelsen. I debatten fokuseres på, hvordan den forskningsmæssige viden kan omsættes til 

konkret handling.  

Forretningsudvalget bedes i den forbindelse drøfte muligheder for at udpege en kommunal børne- og 

ungechef til debatten.  

 

På mødet vil Forretningsudvalget desuden blive orienteret om de resterende dele af det foreløbige 

program. 

 

Referat: I forhold til deltagelse af en kommunal børne- og ungechef i paneldebatten på 

Midtvejskonferencen blev drøftet forskellige muligheder, og KKR-sekretariatet arbejder videre på at få 

udpeget en kommunal børne- og ungechef til debatten. 

 

 

6. Status på FMK oprydningsaftale 

Der er fra flere sider ønske om, at forlænge den FMK-oprydningsaftale der udløb ved årsskiftet 2015. Der 

er derfor sat gang i det administrative arbejde mellem regionen og sekretariat med at udarbejde udkast til en 

forlængelse af aftalen. Der er enighed mellem parterne om, at en ny aftale skal fremlægges så hurtigt det er 

muligt. Der er i midlertidig en række områder der skal afklares inden der kan udarbejdes en ny aftale, som 

herefter skal godkendes politisk/administrativt. På mødet vil Forretningsudvalget blive orienteret om sagens 

status.  

 

Referat: Det blev aftalt, at eftersom kun Jammerbugt Kommune og Brønderslev Kommune har vist interesse 

i at forlænge FMK-oprydningsaftalen, så arbejdes der videre med en aftaleforlængelse, som kun tilbydes til 

og er gældende for de to nævnte kommuner. Der arbejdes på, at oprydningsanmodninger afgivet men ikke 

udført inden årsskiftet, hvor aftalen udløb, kan imødekommes udenfor aftaleforlængelsen. 

 

 

7. Udmøntning af satspuljen ”Styrket sammenhæng for de svageste ældre” 
Sundhedsstyrelsen har netop udsendt opslag til satspuljen ” Styrket sammenhæng for de svageste ældre”.  

Der lægges op til, at regioner og kommuner i samarbejde kan søge om midler til forsøg med konkrete 

modeller for brug af kompetencer på tværs af sektorer. Puljen indgår i satspuljeaftalen for 2016-2019, hvor 

det fremgår, at der afsættes 82,4 mio. kr. til en pulje til styrket sammenhæng for de svageste ældre. Heraf 

afsættes 78,5 mio. kr. til projektansøgninger. Projekterne skal igangsættes inden udgangen af 2016 og 
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afsluttes inden udgangen af 2019. Frist for ansøgning om midler er den 15. juni 2016. I 

alt forventes ca. 6-10 større projekter at blive prioriteret og modtage puljestøtte. 

Gruppen om Den Ældre medicinske patient drøfter på møde den 14. april sagen. Der lægges derfor op til, 

at Forretningsudvalget orienteres om sagen og drøfter eventuelle opmærksomhedspunkter.  

 

Opslaget kan findes på følgende link: https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-projekter/2016/styrket-

sammenhaeng-for-de-svageste-aeldre 

 

Referat: Som nævnt under dagsordenspunkt 1 ovenfor var der enighed om, at det kan være relevant at se 

på muligheden for etablering af en nordjysk tværsektoriel udredningsenhed. Det blev derfor aftalt, at Det 

fælleskommunale Sundhedssekretariat skriver til de kommunale medlemmer af styregruppen for den ældre 

medicinske patient for at gøre opmærksom på, at dette emne som en mulighed til ansøgningen til satspuljen 

vedrørende styrket sammenhæng for de svageste ældre. Som andre mulige emner blev nævnt håndteringen 

af demente i forbindelse med indlæggelser samt mere generelt behovet for at arbejde med sektorovergangen 

i forbindelse med færdigbehandling på hospitalet. Det blev derudover bemærket, at satspuljeansøgningen 

med fordel kan have fokus på behovet for nærhed til borgeren samt at sektorerne kommer tættere på 

hinanden. 

 

Det blev bemærket, at styregruppen for den ældre medicinske patient gerne skal have materiale klar til 

drøftelse på Den Administrative Styregruppe 13. maj 2016. 

 

 

8. Eventuelt 

 

 

9. Næste møde 

Næste møde er planlagt til d. 9. maj 2016 kl. 8.30-10.30.  

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-projekter/2016/styrket-sammenhaeng-for-de-svageste-aeldre
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-projekter/2016/styrket-sammenhaeng-for-de-svageste-aeldre

