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Referat 

Møde:  Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg 

Tid:   Tirsdag d. 21. august 2018 kl. 16.30-18.00 

Sted:   Boulevarden 13, 9000 Aalborg, mødelokale 4 

Deltagere:  Leif Serup, Peter Møller Rasmussen, Lone Becker, Bente Graversen, Haukur 

Thorsteinsson, Peter Hvid Paulsen, Maria Thorsager  

Afbud:            Hanne Madsen 

 

 

1. Status vedr. Sundhedsaftalen 2019-2023 

På nuværende tidspunkt arbejdes der primært med følgende to opgaver ift. revisionen af 

Sundhedsaftalen 2019-2023 og der orienteres om status herfor på mødet:  

 
a) Vision og pejlemærker 

Som opfølgning på Visionsseminaret d. 22. juni 2018 er der arbejdet videre med formulering af 

første udkast til Vision og pejlemærker til Sundhedsaftalen 2019-2023 (se bilag 1a og 1b). Der er 

afholdt møde med formandsskabet for SKU (Lis og Per) d. 13. august 2018 om udkastet (se 

opsamling herfra i bilag 1C). Efter dette møde er Vision og pejlemærker nu ved at blive yderligere 

tilpasset.   

 

Der orienteres på FU mødet om status på arbejdet med Vision og pejlemærker og bemærkninger 

fra mødet med formandsskabet for SKU d. 13. august 2018.  

 

Indstilling: Det indstilles, at Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg drøfter udkast til Vision og 

Pejlemærker.  

 

Bilag: 

Bilag 1A: Udkast til Vision og Pejlemærker 

Bilag 1B: Udkast til indholdsfortegnelse Sundhedsaftalen 2019-2023 

Bilag 1C: Opsamling fra møde med SKU formandsskabet d. 13. august 2018 

 

 
b) Den fremtidige administrative organisering  

På møde i Fælles FU d. 30. maj 2018 blev det aftalt, ”at DAS d. 14. september 2018 forelægges 
forslag til fælles principper, som kan være med til at afdækkes de fælles ønsker til organiseringen, 
herunder at forskellige organisationsvarianter/lokal organisering ift. sundhedsaftalen blev 
beskrevet som afsæt for drøftelsen”.  
 
På den baggrund er der mellem Det fælleskommunale Sundhedssekretariat og det regionale 
sekretariat lavet et arbejdspapir (bilag 2), som skal drøftes i Den fælles projektgruppe d. 15. august 
2018 med henblik på udarbejdelse af et dagsordenspunkt til DAS i september.  
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Foreløbigt er der foreslået følgende proces for arbejdet:  
 

Dato:  Aktiviteter:  Note:  
 

14/9- 2018 Møde i Den 
Administrative 
Styregruppe  
 
 

DAS drøfter indledningsvist principper for både administrativ og 
politisk organisering 
 
DAS bedes desuden tage stilling til, hvorvidt den administrative 
organisering skal politisk godkendes 

21/9-2018 Møde i Fælles 
FU  

Gensidig drøftelse af ønsker til kommende organisering 
 

9/11-2018  Møde i DAS 
(Udvidet DAS)  

Drøfter udkast til høringsversion af Sundhedsaftalen inkl. Pol. 
Organisering. 
 
Første forslag til konkrete modeller for administrativ organisering 
drøftes  

25/2- 2018  DAS møde  

 

DAS behandler og godkender endeligt forslag til ny administrativ 
organisering 

11/4- 2018  DAS møde 
(evt. Fælles 
FU)  

Endelig godkendelse af model for ny administrativ organisering 
(efter administrativ høring) 
 
Efter godkendelse af ny organiseringsmodel, skal der udarbejdes 
en plan for overgang fra nuværende til ny organisering.  

 

Indstilling: Det indstilles, at Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg:  

 
- Drøfter proces for udarbejdelse af ny administrativ organisering (i DAS regi og kommunalt)  
- Indledningsvist drøfter kommunale pejlemærker for ny organisering, herunder 

sundhedschefernes rolle i den nye organisering 
- Drøfter hvorvidt processer for udarbejdelse af politisk og administrativ organisering bør 

forløbe parallelt eller om de kan afvikles hver for sig 

 

Bilag:  

Bilag 2: Arbejdspapir vedr. administrativ organisering (udarbejdet til brug med regionen i den 

fælles projektgruppe).  

 

Referat: Formand for den kommunale arbejdsgruppe, Inge Kjær Andersen, deltog under 

behandlingen af punkt 1a og 1b via Skype. 

  

A) Vision og pejlemærker 

Som opfølgning på visionsseminaret 22.juni 2018 er et første udkast til sundhedsaftalens vision 

og pejlemærker blevet udarbejdet og vendt med SKU-formandskabet. Formandskabet udpegede 

bl.a. én vision til forelæggelse for SKU og ønskede, at løsning af kerneopgaver og understøttelse 

af driften kom tydeligere frem i pejlemærkerne. 

 

Forretningsudvalget drøftede oplægget til vision og pejlemærker. Det blev bl.a. bemærket, at: 

 ”Pejlemærkerne” med fordel kan omdøbes til ”indsatsområder”. 

 Eksemplerne/indsatsbeskrivelserne under pejlemærkerne ikke må blive for konkrete og 
dermed på forhånd ”låse os” for meget til bestemte løsninger. 

 Målsætningerne har lidt for meget karakter af rent kommunalt opgaveområde – det er 
væsentligt at fokus placeres på tværsektorielle elementer. I forhold til målsætningerne skal 
der derudover (jf. vejledningen) være fokus på at inddrage de 8 nationale mål. 
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 Pejlemærket vedr. rygning eventuelt gøres til en del af et bredere 

pejlemærke med forebyggelse som overskrift. 

 Det er helt afgørende, at den nye sundhedsaftale har som hovedformål, at parterne 
gensidigt kan understøtte hinandens kerneopgaver/drift. 

 

Den fremadrettede proces med materialet er, at et gennemskrevet materiale sendes i høring i den 

fælles projektgruppe om udvikling af ny sundhedsaftale, hvorefter materialet forelægges Leif 

Serup og Eva Sejrsdal inden fremsendelse til DAS til behandling 14. september 2018. 

 

I forhold til den bredere kommunale politiske inddragelse frem mod behandlingen af materialet i 

Sundhedskoordinationsudvalget 10. oktober 2018 blev der gjort opmærksom på, at input til 

sundhedsaftalen vil være et hovedemne på Sundhedspolitisk Dialogforum 5. oktober 2018. 

Derudover vil materialet ultimo august blive sendt til sundhedsdirektørerne (Det fælleskommunale 

Sundhedssekretariat varsler direktørerne om dette), som så kan vurdere, hvilken 

administrativ/politisk proces der ønskes i den enkelte kommune. 
 
B) Den fremtidige administrative organisering 
Der var enighed om, at DAS den 14. september 2018 skal forelægges og drøfte principper til 
den administrative organisering – derefter drøftes den videre tidsplan for udvikling af den 
administrative organisering. 
 
 

2. Planlægning af Sundhedspolitisk Dialogforum d. 5. oktober 2018 

Den 5. oktober 2018 er planlagt næste møde i Sundhedspolitisk Dialogforum. Der er udarbejdet 

et forslag til program for dagen, som er vedhæftet (Se bilag 3).  

 

Arrangementet afholdes denne gang ved Comwell Rebild Bakker.  

 

Indstilling: Det indstilles, at Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg drøfter udkast til program 

til Sundhedspolitisk Dialogforum.  

 

Bilag: 

Bilag 3: Udkast til program Sundhedspolitisk Dialogforum d. 5. oktober 2018 

 

Referat: Det blev aftalt, at invitere PLO-formand Christian Freitag til at afholde et indledende 

oplæg om, hvad de praktiserende læger tænker om indhold i den kommende sundhedsaftale samt 

praksisplan (herunder lægedækning); oplægget skal inspirere til politikernes efterfølgende 

drøftelser af den kommende sundhedsaftale samt ny praksisplan for almen praksis. Bente 

Graversen kontakter Christian Freitag med henblik på at få en aftale i hus.  

 

Vedrørende behandling af praksisplanen blev det aftalt, at der holdes et kort indledende oplæg 

(delt mellem et PPU-medlem og Peter Hvid). Oplægget skal redegøre for indhold/tidsplan i den ny 

praksisplan for almen praksis samt de største kommunale udfordringer på almen praksis-området, 

herunder eksempelvis rekruttering/lægedækning, ”centralisering” af praksis, sundhedshuse og 

organisering af almen praksis. 

 

 

3. Henvendelse til kommunerne fra Steno Diabetescenter 

Det fælleskommunale Sundhedssekretariat er blevet kontaktet af Tina Heide, som er ansat som 

leder for Steno Diabetes Center Nordjyllands særkende, Digital Sundhed Diabetes. 
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Tina Heide oplyser, at Digital Sundhed Diabetes har en ambition om at arbejde 

med en lang række forskelligartede digital sundhedsløsninger og projekter. Ikke kun i sygehus 

regi, men også tværsektorielt sammen med kommunerne. 

 

Det betyder at Steno løbende kommer til at efterspørge partnere og kommuner, der er 

interesserede i at samarbejde omkring innovation, små piloter/ afprøvningsprojekter eller bidrage 

til kortlægning og udredning med fokus på digital sundhed.   

 

Målet er at de ting der fungerer og skaber værdi på sigt skal implementeres eller testes bredere. I 

så tilfælde vil der ske en DAS behandling ift. indsatserne.  

 

Tina Heide har kontaktet kommunerne med henblik på at finde en brugbar og pragmatisk model 

for dialog omkring de mange og forskelligartede aktiviteter Steno kommer til at sætte i gang under 

Stenos særkende. En model hvor projekterne og mulighed for at indgå i samarbejde bliver synlige 

 

Indstilling: Det indstilles, at FU Sundhed drøfter henvendelsen fra Tina Heide og muligheden for 

at lave en smidig ”model” ift. fremtidige samarbejdsprojekter.  

 

Referat: Det blev anbefalet, at Steno Diabetes center, ved ønske om samarbejde med kommuner 

om projekter, tager direkte kontakt til de enkelte kommuner bilateralt. 

 

4. Fælles FU d. 21. september 2018  

Der er planlagt møde i Fælles FU d. 21. september 2018. I den forbindelse ønskes en drøftelse 

om, hvorvidt der er særlige områder, som der er behov for at drøfte med regionen på dette møde?  

 

Pt. er der noteret følgende punkter til dagsordenen:  

 
- Status Sundhedsaftalen, herunder fælles drøftelse vedr. kommende administrative 

organisering 
- Henvendelse til kommunerne fra Steno (regionalt ønske at denne drøftes)  

 

Indstilling: Det indstilles, at FU Sundhed drøfter emner til fælles drøftelse med regionen d. 21. 

september 2018.  
 
Referat: Udover de eksisterende punkter til dagsordenen ønskes proces for ny praksisplan for 
almen praksis drøftet, samt status på sagen vedr. IV-antibiotikabehandling i eget hjem. 
 

 

5. De kommunale akutfunktioner  

På det kommunale formøde inden SKU og PPU d. 22. juni 2018 fremkom et politisk ønske om 

udarbejdelse af en detaljeret beskrivelse af de kommunale akutfunktioner. Der er et stort fokus 

på, at vi skal blive bedre til at beskrive kvaliteten i de kommunale tilbud og evidens på området, 

hvor det er muligt.  

 

Der blev på mødet orienteret om, at man i 6-by-samarbejdet er i gang med de indledende 

overvejelser i forhold til en fælles kortlægning af området. 

  

Det blev aftalt, at Aalborg kommune ville orientere nærmere om disse planer administrativt; med 

henblik på en afklaring af, hvorvidt der er mulighed for en fælles indsats.   
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Indstilling: 

Det indstilles, at FU Sundhed drøfter mulighederne for en fælles evalueringsindsats på området.   

 

Referat: Der blev orienteret om, at 6-by samarbejdet er i gang med en undersøgelse af 

tilgængeligt data på området, men der er ikke tale om en egentlig evaluering.  

Det blev bemærket, at der politisk hersker forskellige opfattelser af, hvad kommunerne er 

forpligtigede til vedr. kommunale akutfunktioner (f.eks. ift. faste pladser), på trods af at 

bekendtgørelsen på området anses som relativt entydig i beskrivelsen af kommunernes 

forpligtigelser. Der igangsættes ikke en ny afdækning/evaluering af de kommunale akutfunktioner 

for nuværende. I forhold til eventuel behandling af området i Sundhedskoordinationsudvalget er 

det væsentligt, at fokus skal være på samarbejdet mellem kommuner og region omkring 

akutfunktionerne. 

 

6. Orientering 

 

6A: Udvikling af ny praksisplan for almen praksis 

Arbejdet med at udvikle en ny praksisplan for almen praksis er så småt påbegyndt. Det forventes, 

at en ny praksisplan for perioden 2019-2023 vil kunne træde i kraft på samme tid som den nye 

sundhedsaftale, dvs. sommeren 2019.  Et første bud på en kommunal tidsplan for udviklingen af 

praksisplanen er vedlagt som bilag 4.  

Der orienteres om planlagt proces for udviklingen af praksisplanen og kommunal mulighed for at 

påvirke indholdet. Der er i den forbindelse mulighed for at give eventuelle input til den kommunale 

tidsplan. 

 

Indstilling: Det indstilles, at FU Sundhed tager orienteringen til efterretning og giver eventuelle 

input til den kommunale tidsplan for udvikling af ny praksisplan. 

 

Bilag:  

Bilag 4: Kommunal tidsplan Praksisplan Almen praksis 2019-2023 

 

Referat: Emnet sættes på dagsordenen til det kommunale DAS-formøde den 14. september, og 

vil (jf. punkt 2 og 4 ovenfor) også være på dagsordenen ved Sundhedspolitisk Dialogforum den 

5. oktober samt til drøftelse med regionen på Fælles FU den 21. september. 

 

6B: Orientering vedr. sag om IV-antibiotikabehandling i eget hjem 

Som opfølgning på Kontaktudvalgets behandling af IV-sagen den 20. april 2018, mødtes region 

og kommuner (Leif Serup og Eva Sejrsdal samt sekretariater) den 24. maj 2018 for at aftale den 

videre proces for sagen. Det blev på mødet aftalt, at regionen ville udarbejde en beregning af, 

hvad opgaven ville koste, hvis regionen selv løfter opgaven; denne beregning skulle supplere den 

eksisterende beregning af, hvad kommunal opgavevaretagelse ville koste).  

Næste møde i kredsen (suppleret med Lone Becker som tidligere aftalt) er aftalt 27. august 2018. 

Sagen skal behandles af Kontaktudvalgets formandskab 21. september 2018. 

 

Indstilling: Det indstilles, at FU Sundhed tager orienteringen til efterretning. 

 

Referat: Det blev aftalt, at Forretningsudvalget holdes orienteret om udviklingen i sagen. 
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7. DAS møde d. 14. september 2018  

Der er planlagt møde i Den administrative styregruppe d. 14. september 2018. Pt. er der foreløbigt 

noteret følgende punkter til dagsordenen:  

 

 Sundhedsaftalen 2019 
- Vision og pejlemærker 
- Organisering (politisk og administrativ) 

 Økonomiaftaler 2019 

 Kommunal medfinansiering (KMF) 

 Status på Sundhedsaftalen 2015-2018 

 TeleCare Nord – kvartalsstatus 

 Tidlig indsats på tværs (TIT) 

 Projektgruppers afrapporteringer: 
- Lokalt forløbsprogram for psykisk syge 
- Sundhedsaftale vedr. børn og unge med sindslidelser 

 Justeringsforslag til Sundhedsaftalen om kommunikation på fødselsområdet 

 Udgående apopleksiteam – evaluering 

 Samarbejdsaftale for mennesker med akutte eller kroniske lænderygsmerter 

 Sygdomsspecifik sundhedsaftale for Hjerte-Karsygdomme 

 UTH-organisering 

 Mødekalender 2019 for DAS og SKU 

 Orientering: 
- Samarbejde om forældreuddannelser 
- Børnesundhedsprofil 

 

Indstilling: Det indstilles, at FU Sundhed tager orientering vedr. kommende punkter til DAS-

dagsordenen til efterretning.  
 
Referat: Forretningsudvalget godkendte, at punktet vedrørende Økonomiaftaler 2019, efter 
regionalt ønske, udsættes til senere DAS-møde. Der blev derudover orienteret om, at status på 
sundhedsaftalen formentlig ikke er klar til behandling på DAS-mødet pga. manglende nationale 
data. Derudover besluttede Forretningsudvalget, at DAS-behandling af punktet om kommunal 
medfinansiering skal afvente en intern kommunal drøftelse på det kommunale DAS-formøde den 
14. september (punktet tages derfor af DAS-dagsordenen den 14. september). 
 

8. Nyt vedr. KKR 

 

8A: KKR sag (Problemer med at løfte kravene til avanceret genoptræning på 

hjerneskadeområdet)  

Det er planlagt at der kommer en sag på KKR mødet d. 14. september 2018 vedr. avanceret 

genoptræning på hjerneskadeområdet (KL-sagsfremstilling vedhæftet som bilag 5). Her er der lagt 

op til en drøftelse i KKR om, hvordan kommunerne kan samarbejde om at sikre kvaliteten af 

genoptræning på avanceret niveau. Sagen har tidligere været drøftet i KL's social- og 

sundhedsudvalg, som indstillede, at sagen skulle drøftes i KKR'erne. 

 

For at sikre en kvalificeret drøftelse på KKR mødet er der via sundhedscheferne indhentet input 

fra de nordjyske kommuner ift. deres erfaringer på området. For at supplere de input, som er 

kommet fra sundhedscheferne, er det besluttet også at lave en kort oversigt over de 

fælleskommunale og tværsektorielle tilbud, som der findes på hjerneskadeområdet i Nordjylland. 

Rammeaftalesekretariatet assisterer i beskrivelsen af denne vinkel. Notat er under udarbejdelse.   
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Indstilling: Det indstilles, at FU Sundhed tager orienteringen om KKR sag vedr. 

problemer med at løfte kravene til avanceret genoptræning til efterretning.  

 

Bilag:  

Bilag 5: KKR-sagsfremstilling 

 

Referat: Punktet håndteres mellem sundhedssekretariatet og Leif Serup. 

 

8B: Pulje til læge- og sundhedshuse 

På det kommunale formøde inden SKU fredag d. 22. juni 2018 blev drøftet pulje til læge- og 

sundhedshuse og den øremærkning af midler til hovedstadsområdet, som er besluttet i relation til 

uddelingen af puljemidlerne. I regeringsudspillet ”En læge tæt på dig”, fremgår det på side 27-28 

at ”af de 600 mio. kr. øremærkes op mod 150 mio. kr. til Hovedstadsområdet” (begrundelsen er 

en stor andel solopraksis i Hovedstaden) https://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-

%20Publikationer_i_pdf/2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-

2018.pdf. 

 

Aalborg orienterede om, at de havde planlagt at sende en henvendelse til Sundheds- og 

ældreministeriet med en indsigelse over denne øremærkning til hovedstadsområdet, og på 

baggrund heraf var der et politisk ønske om at eftersøge mulighederne for at sende en fælles 

henvendelse fra Nordjylland til ministeret.  

 

Før sommerferien blev der sendt en forespørgsel til de kommunale sundhedsdirektører, og der 

var generelt opbakning til, at der kunne sendes en fælles henvendelse til ministeriet, hvis der var 

et politisk ønske herom.  

 

Indstilling: Det indstilles, at FU Sundhed drøfter proces for en eventuel henvendelse via KKR.  

 

Referat: Aalborg Kommune har afsendt deres henvendelse til Sundheds- og ældreministeriet, 

hvorfor en fælleskommunal henvendelse ikke er relevant. 

 

8C: Per Møllers deltagelse på KKR mødet d. 14. september 2018 (Orientering) 

Det er planlagt at Per Møller skal deltage i KKR mødet d. 14. september 2018. Oplægget til KKR 

vil som udgangspunkt fokusere på:  

 

 Arbejdet med revision af Sundhedsaftalen 

 Status (herunder udkast til Vision/Pejlemærker) 

 Tids- og procesplan (særlig fokus på høring i kommunerne i dec.-jan. 2018/2019 og selve 
godkendelsesprocessen i foråret 2019).  

 

Til orientering kan det oplyses, at det også er aftalt, at Per kan deltage på KKR mødet til november, 

hvis det vurderes at der er behov for det.  

 

Indstilling: Det indstilles, at FU Sundhed tager orienteringen til efterretning. 

 

Referat: Orienteringen blev taget til efterretning. Det blev bemærket, at det er væsentligt, at Per 

Møller overfor KKR fremhæver de bredere kommunale politiske indflydelsesmuligheder, der er i 

processen i form af Sundhedspolitisk Dialogforum samt høringsperiode. 

https://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018.pdf
https://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018.pdf
https://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018.pdf
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8D: Specialuddannelse i borgernær sygepleje (Orientering)  

Før sommerferien var der en længere dialog mellem kommunerne vedr. specialuddannelsen i 

borgernær sygepleje og varetagelse af ankerkommunefunktionen i forbindelse med opstart af 

uddannelsen. Der er nu fundet en afklaring i og med at Frederikshavn kommune har tilbudt at 

påtage sig rollen som ankerkommune.  

 

Indstilling: Det indstilles, at FU Sundhed tager orienteringen til efterretning.  

 

Referat: Orienteringen blev taget til efterretning. 

 

9. Eventuelt 

 

 

 


