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Referat 

Møde:  Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg 

Tid:   Mandag d. 28. august 2017 kl. 08.00-10.00 

Sted:   Boulevarden 13, mødelokale 3 

Deltagere:  Bente Graversen, Anne Krøjer, Rikke Albrektsen, Lone Becker, Haukur 

Thorsteinsson, Peter Hvid Paulsen, Maria Thorsager 

Afbud:             

Sagsnr.:  2013-24536 

 

 

1. Opfølgning på møde i Sundhedspolitisk Dialogforum d. 17. august 2017  

Der ønskes en evaluering af det nyligt afholdte møde i Sundhedspolitisk Dialogforum d. 17. august 

2017 og herunder en drøftelse af udkast til opsamling fra dagen (se bilag 1). 

 

Derudover ønskes en indledende drøftelse af mødeplanen for 2018, herunder hvor mange møder 

det anbefales at der afholdes i 2018. Eventuelt kunne overvejes en model, hvor der afholdes et 

møde i 2018, to møder i 2019, et møde i 2020 og så fremdeles gennem valgperioden.  

 

Afslutningsvist ønskes en drøftelse af, hvordan processen med fastlæggelsen af program og 

booking af oplægsholdere optimeres, så der bliver tale om mere afgrænsede planlægningsperioder.  

 

Det indstilles, at ovenstående punkter drøftes med henblik på at Det fælleskommunale 

Sundhedssekretariat efterfølgende kan udsende godkendt opsamling fra møde d. 17. august 2017 

samt påbegynde afklaring ift. mulige mødedatoer i 2018 og planlægning af næste arrangement.  

 

Referat: Der var tilfredshed med Sundhedspolitisk Dialogforum 17. august 2017, hvor 

arrangementet gav mulighed for god politisk dialog. Flere af deltagerne har efterfølgende givet 

udtryk for, at dette arrangement var det bedste til dato, og det tolkes som et udtryk for, at 

medlemmerne af Sundhedspolitisk Dialogforum lægger stor vægt på, at mulighederne for den tætte, 

politiske dialog er tilstede.  

 

Mht. planlægning af kommende møder i Sundhedspolitisk Dialogforum var der ønske om at 

fastholde 2 møder årligt (første møde i den nye valgperiode forventes afholdt marts/april 2018). 

Det vil derudover blive forsøgt at mødeplanlægge for 2 år ad gangen, og i den forbindelse laves 

en plan for emner til møderne minimum 2 år frem. Planen vil være dynamisk (afhængig af hvordan 

den sundhedspolitiske dagsorden udvikler sig), men blandt kommende emner kan bl.a. være ny 

sundhedsaftale, sundhedsministerens kommende udspil i efteråret 2017, det fælleskommunale 

rammepapir og overenskomst for almen praksis. Et udkast til en emneplan for kommende møder i 

Sundhedspolitisk Dialogforum vil blive forelagt FU på næste møde 18. september 2017 og skal 

senere behandles af de kommunale medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget. 

 

 

2. Tidsplan for revidering af sundhedsaftale – forslag til opstart af kommunal proces 

Den 14. august 2017 blev der afholdt møde i den kommunale ”baggrundsgruppe” (bestående af de 

tidligere kommunale repræsentanter i Porteføljestyregruppen). På mødet blev blandt andet drøftet 

den kommende proces for revidering af sundhedsaftale og en mulig tidsplan herfor. 

  

Det foreslås på baggrund af drøftelserne på mødet, at der kommunalt oprettes en gruppe, som i 

efteråret 2017 så småt kan begynde at forberede det kommunale set up (organisering af 
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arbejdet/tidsplan mv) ift. sundhedsaftalerevideringen. Der er en opmærksomhed 

på, at vi i dette arbejde er meget afhængige af den nye bekendtgørelse for området 

(som ikke forventes før tidligst omkring årsskiftet), men samtidig er der en del aktiviteter som med 

fordel kan igangsættes allerede på nuværende tidspunkt. Det drejer sig blandt andet om en 

”evaluering”/vurdering af den nuværende sundhedsaftale med særlig fokus på den såkaldte 

”Grundaftale”, som efterhånden er ved at være et omfangsrigt materiale, som kræver en grundig 

bearbejdning forud for næste aftaleperiode.  

 

Det indstilles, at FU drøfter nedsættelsen af en kommunal koordineringsgruppe vedr. 

Sundhedsaftalen 2019-2023 og udpegningen til gruppen.  

 

Referat: Proces for ny sundhedsaftale sættes på dagsordenen til det kommunale DAS-formøde 6. 

september. Udover en drøftelse af processen, kan også indledende overvejelser om emner til 

Sundhedsaftalen eventuelt drøftes. 

 

Behovet for at oprette en kommunal gruppe, som kan begynde forberedelsen af den ny 

sundhedsaftale, vendes også på DAS-formødet 6. september. Det blev dog bemærket, at 

klyngerepræsentation anbefales til gruppen. 

 

 

3. Fællesmøde med FU Social og behandlingspsykiatrien d. 11. september 2017 (se bilag 2) 

Den 11. september 2017 er der planlagt møde mellem kommunernes forretningsudvalg på 

sundheds- og socialområdet samt behandlingspsykiatrien.  

 

I samarbejde mellem de to fælleskommunale sekretariater er der udarbejdet dagsorden for mødet, 

og denne dagsorden har været sendt til godkendelse i FU Social. Dagsordenen vedlægges her som 

bilag 2 til orientering og eventuel kommentering.  

 

Det indstilles, at udkast til dagsorden godkendes og at der sker en fælles drøftelse af, om der er 

emner/elementer som FU Sundhed vil fokusere særligt på til fællesmødet med FU Social og 

behandlingspsykiatrien. 

 

Referat: Det er vigtigt, at fællesmødet med FU Social og behandlingspsykiatrien bliver med fokus 

på konkrete løsninger på udfordringer. Fællesmødet sættes på dagsordenen til det kommunale 

DAS-formøde 6. september 2017, og derudover afholdes eventuelt et kommunalt formøde inden 

fællesmødet (også med henblik på en fælles drøftelse af faste læger på botilbud jf. nedenstående 

punkt). 

 

 

4. Orientering vedr. aftale om faste læger på botilbud samt indhentning af status vedr. faste 

læger på plejecentre 

I juli 2017 indgik KL, PLO, Danske Regioner og Sundheds- og Ældreministeriet en national aftale 

om faste læger på botilbud. Aftalen omfatter længerevarende kommunale botilbud (efter 

servicelovens §108) samt private botilbud med kommunal driftsoverenskomst. Aftalen omfatter 

ikke regionale tilbud eller tilbud efter almenboliglovens §105. Der er dog nationalt forespurgt om 

muligheden for at anvende midler på andre tilbud end § 108-tilbud (afklaring udestår). 

 

Aftalen om faste læger på botilbud er lavet som et tillæg til aftalen om faste læger på plejecentre 

og har samme indhold som denne aftale. Dvs. at borgere på botilbud tilbydes at blive tilknyttet den 
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faste læge, og den faste læge yder generel sundhedsfaglig rådgivning til 

personale på botilbud. Til rådgivningen er der på landsplan afsat 17 mio. kr. i 

perioden 2017-2020 (3,5 mio. kr. årligt i 2017 og 2018 og 5 mio. kr. årligt i 2019 og 2020). Dette 

svarer til ca. 1,7 mio. kr. til de nordjyske kommuner. 

 

Da aftaleområdet går på tværs af social- og sundhedsområdet vil det i forbindelse med fællesmøde 

mellem FU Social og FU Sundhed den 11. september 2017 blive drøftet mellem de to 

forretningsudvalg, hvordan aftalen skal håndteres (dvs. hvilket af de to forretningsudvalg, som skal 

tage teten på aftalen). Da aftalen er lavet som et tillæg til aftalen om faste læger på plejecentre, 

hvor Praksisplanudvalget er ansvarlig for udbredelsen af ordningen, skal det den 11. september 

2017 ligeledes afklares, hvordan processen skal være i forhold til Praksisplanudvalget (herunder 

om aftalen om botilbud, ligesom aftalen om faste læger på plejecentre, skal lægges ud til lokal 

implementering via de kommunalt lægelige udvalg). 

 

Indhentning af status på aftale om faste læger på plejecentre 

Implementeringen af ordningen om faste læger på plejecentre er igangsat i alle kommuner (med 

Læsø Kommune som undtagelse). Praksisplanudvalget er ansvarlig for ordningen, hvorfor der 

inden Praksisplanudvalgets næste møde 27. oktober 2017 vil blive indhentet en status på 

implementeringsarbejdet i kommunerne. Dette med henblik på at Praksisplanudvalget orienteres 

om implementeringsstatus og kan behandle eventuelle implementeringsproblemer. 

 

Det indstilles, at FU tager orienteringen til efterretning.  

 

Referat: Meget få nordjyske kommuner har §108-tilbud, hvorfor det er vigtigt at få endelig 

afklaring af, hvorvidt midlerne kan bruges på andre tilbud.  

 

Der er efter mødet fulgt op på møde mellem KL og Sundheds- og Ældreministeriet, og 

tilbagemeldingen derfra er, at midlerne ikke kan bruges på andre tilbud end §108-tilbud. 

 

 

5. Vedr. regional udmøntning af midler fra blandt andet pulje til udgående funktioner og 

specialist rådgivning  

Det regionale forretningsudvalg har d. 21. august 2017 drøftet udmøntning af pulje til udgående 

funktioner og specialistrådgivning. Da det er et område med klare snitflader til de kommunale 

ansvarsområder, orienteres herunder om de regionale overvejelser med henblik på en eventuel 

bredere kommunal drøftelse om samme emne.   

 

Følgende fremgår af den regionale FU dagsorden til møde d. 21. august 2017: ”I Handlingsplanen 

for den ældre medicinske patient har regionen i 2017 forpligtet sig til at styrke de udgående 

funktioner og/eller specialistrådgivningen af primærsektoren. Regionsrådet har i den forbindelse 

afsat i alt 5,0 mio. kr. i budget 2017 til at styrke de udgående funktioner samt 

specialistrådgivningen af primærsektoren. Det foreslås, at puljen udmøntes i sammenhæng med 

den resterende pulje til udgående teams på neurorehabiliteringsområdet, hvor der er et restbeløb 

på 1,2 mio. kr. Samlet set skal der derfor udmøntes 6,2 mio. kr. til hospitalerne og psykiatrien.  

 

Administrationen har været i dialog med hospitalerne og Psykiatrien, og nedenstående udmøntning 

er lavet på baggrund af denne dialog. I forlængelse af udmøntningen vil der i regi af 

Styregruppen for den ældre medicinske patienter ske en drøftelse af snitfladerne til kommunerne 

og almen praksis.  
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Psykiatrien 

Der udmøntes 1,0 mio. kr. til etablering af et akutteam i gerontopsykiatrien. Erfaringer fra andre 

regioner viser, at det gennem et udgående team i gerontopsykiatrien er muligt at forebygge antallet 

af indlæggelser og genindlæggelser.  

Forslaget indgår også i budgetmaterialet for 2018, og en udmøntning af midler til Psykiatrien vil 

derfor betyde, at denne brik ikke indgår i det videre materiale.  

 

Aalborg Universitetshospital 

Der udmøntes 1,2 mio. kr. til etablering af udgående team med fokus på opsporing af patienter 

med let apopleksi. Målgruppen for tilbuddet vil være patienter med symptomer, som kan være 

svære at opdage i et ambulatorieforløb med højt flow. Ved besøg i patientens eget hjem er det 

vurderingen, at patienterne får et bedre forløb, idet symptomer kan opdages tidligere. Det forventes 

at teamet årligt kan se ca. 150 patienter.  

 

Herudover udmøntes der 2,1 mio. kr. til udgående team for korttarmspatienter, som udskrives til 

væske- og ernæringsterapi. Det er kendetegnende for målgruppen at der kan opstå komplikationer 

ved brug af katetre og ved indgiftningen af ernæringen/væsken. Ved etablering af en udgående 

funktioner kan regionen i højere grad følge aktivt op på patienterne og dermed sikre højere 

compliance og lavere risiko for eksempelvis infektioner. Årligt forventes den udgående funktioner 

at skulle behandle ca. 120 patienter. Der udmøntes således i alt 3,3 mio. kr. til Aalborg 

Universitetshospital 

 

Regionshospital Nordjylland 

Der udmøntes 1,2 mio. kr. til etablering af udgående neurorehabiltieringsteam. Funktionen udgår 

fra Neuroenhed Nord i Brønderslev og vil sikre vidensdeling og hånd til hånd overdragelse i 

sektorovergangen mellem særlig region og kommune. Det forventes, at der årligt vil kunne ses ca. 

300-350 patienter i funktionen.  

 

I tillæg hertil udmøntes 0,7 mio. kr. til etablering af et udgående team, som skal sikre øget kendskab 

til polyfarmaci samt udvikle kompetencerne hos de kommunale hjemmesygeplejersker. Derigennem 

forventes det reducere risikoen for overmedicinering med de konsekvenserne, det har for patienten. 

Der udmøntes således i alt 1,9 mio. kr. til Regionshospital Nordjylland 

 

Indstilling: Der ønskes en drøftelse af den regionale udmøntning, herunder om der er ønsker til en 

bredere kommunal inddragelse i drøftelserne end dem, som regionen har lagt op til ift. at DÆMP 

styregruppen skal inddrages fra kommunal side. Det kan evt. overvejes, om sagen ønskes drøftet 

med regionen d. 18. september 2017, hvor der er planlagt møde i ”Fælles FU”.   

 

Referat: Forretningsudvalget udtrykte overraskelse over, at tiltag om regionale udgående 

funktioner besluttes uden inddragelse af kommunerne, idet de udgående teams må forventes at 

skulle arbejde i et samspil med de kommunale tilbud. Det blev derfor besluttet, at de udgående 

regionale funktioner sættes på dagsordenen til næste møde mellem Forretningsudvalget og 

regionale repræsentanter den 18. september 2017. 
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6. Forberedelse til DAS møde d. 6. september 2017 

Som forberedelse til mødet i DAS d. 6. september 2017 ønskes der en drøftelse 

af det kommunale strategiske oplæg vedr. det fremtidige tværsektorielle samarbejde. Der orienteres 

om oplægget med mulighed for input.  

 

Herudover ønskes der en drøftelse af ønskerne til kommunalt orienteringspunkt vedr. 

akutfunktionerne, som er blevet udskudt til DAS mødet i november 2017. Ønsker FU en mundtlig 

orientering eller skal der indsendes en skriftlig orientering til mødet?  

 

Det indstilles, at FU drøfter ovenstående.  

 

Referat:  

I forhold til dagsordenen til DAS-mødet 6. september 2017 blev følgende drøftet: 

 Kommunalt oplæg om det fremtidige tværsektorielle samarbejde: Et oplæg er tidligere 

udarbejdet. Lone Becker og Maria Thorsager ser på eventuelt behov for at opdatere 

oplægget. 

 Orientering til DAS vedrørende kommunale akutfunktioner: Oplægget er udskudt til DAS-

mødet i november 2017. Det blev foreslået, at 2-3 kommuner holder korte mundtlige oplæg 

om måden hver kommune har implementeret/organiseret akutfunktionen; dette for at 

illustrere bredden i den måde kommunerne har grebet opgaven an. 

 I forhold til fremtidige orienteringspunkter blev NOPII-projektet om medicinhåndtering 

nævnt som et muligt emne. 

 

Det blev derudover besluttet, at Forretningsudvalget gerne vil have en orientering fra de 

kommunale repræsentanter i arbejdesgruppen vedr. Steno Diabetes Centeret på et kommende 

møde i Forretningsudvalget. Arbejdsgruppen kontaktes og bedes give lyd, når de finder det relevant 

med en orientering.  

 

 

7. Orientering fra KKR  

Haukur Thorsteinsson vil mundtligt orientere om aktuelle sager i KKR regi med relevans til 

sundhedsområdet, herunder punkter til behandling på KKR mødet d. 1. september 2017. Derudover 

orienteres der om gennemført opfølgning på evaluering af det administrative set-up i KKR-regi (se 

bilag 3). 

 

Det indstilles, at FU tager orienteringen til efterretning.  

 

Referat: Der blev orienteret om, at KKR den 1. september 2017 bl.a. vil behandle en sag angående 

vederlagsfri fysioterapi (efter henvendelse fra Brønderslev Kommune) samt afrapporteringen fra 

det nationale udvalg om Det nære og sammenhængende sundhedsvæsen. 

 

Vedrørende notat om arbejdsdeling mellem KKR- og sundhedssekretariatet var der bemærkninger 

til to afsnit; KKR-sekretariatet tilretter notatet. På baggrund af notatet blev der udtrykt behov for 

at sundhedsdirektørkredsen drøfter og forventningsafstemmer sundhedssekretariatets opgaver. 

 

Forretningsudvalget blev orienteret om, at regionen i regi af SUPO Nord har givet udtryk for et 

behov for dialog med kommunerne om den psykosociale indsats i forbindelse med 

beredskabshændelser. På foranledning af regionen tages dette op i Samarbejdsfora. Det blev 
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derudover aftalt, at KKR-sekretariatet kontakter KL vedrørende tilsyn med 

karantæneramte i eget hjem. 

 

Videncenter for Rehabilitering og Palliation (REHPA) har henvendt sig til KKR-sekretariatet med 

henblik på dialog med de nordjyske kommuner (og Region Nordjylland) om, hvad REHPA kan 

tilbyde. Eksempelvis oplyser REHPA, at nordjyske borgere kun udgør 3 % af deres 

rehabiliteringsforløb. Det blev aftalt, at REHPA inviteres til et kommende DAS-møde. 

 

8. Eventuelt 

- Orientering om at Finn Mose fra LSI deltager på det kommunale formøde inden DAS d. 6. 

september 2017 for at orientere om sidste nyt ift. Sundhedsplatformen.   

 

- Regionen har varslet, at der snarest fremsendes anmodning om udpegning af én kommunal 

repræsentant til det regionale Kræftforum. Der fremsendes mere information snarest, som 

medtages på mødet.  

 

Referat: På baggrund af en omfattende dagsorden til det kommunale DAS-formøde 6. september 

2017 blev det besluttet, at oplægget vedrørende LSI må udskydes til et senere møde. Efter mødet 

har Finn Larsen fra LSI meddelt, at han gerne holder oplæg på DAS-formødet 9. november 2017, 

men det er muligt, at LSI forinden kontakter kommunerne enkeltvis. 

 

I forhold til TIT-projektet blev situationen med midlertidig manglende projektledelse drøftet. Det 

blev aftalt, at Maria Thorsager kontakte Jacob Bertramsen med henblik på overblik over og 

prioritering af opgaverne i TIT-projektet indtil projektledelsen er på plads igen (forventeligt 

omkring 1. oktober 2017). I september 2017 vil Det fælleskommunale Sundhedssekretariat være 

behjælpelige med at ”holde projektet kørende”.  

 

Der blev orienteret om et kommunalt positionspapir udarbejdet af Københavns Kommune i relation 

til TeleCare-arbejdet. Papiret sendes til Forretningsudvalget efter mødet. 

 

 

9. Næste møde 

Næste møde i Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg er den 18. september 2017. Der afholdes 

også møde med regionen (Fælles FU) i denne forbindelse.   

 


