Fokusgruppe Sundhed og Voksne
Mgdetid: 28. februar kl. 13-16
Mgdested: Sal 2, Indgang U, Regionshospitalet Holstebro

Afbud: Inge Marie Vestergaard (treeder ud af gruppen, der udpeges
en ny fra Ringkgbing-Skjern), Gitte Ngrgaard Iversen Troelsen

Deltagere: Bodil Overgaard, Mariann Mikkelsen, Britta Knudsen, Ulla
Svendsen, Anne Ramsgaard, Lis Bukholt, Poul Erik Poulsen, Viggo
Kragh Jgrgensen, Jens Bejer Damgaard, Anette Holm, Margit
Andersen, Marianne Merring, Betina Funder Jeppesen, Mette Frgijk,
Helle Videbaek og Gunna Andersen.

Referat

1. Velkomst
Referat: Bodil Overgaard og Mariann Mikkelsen bgd velkommen.

2. Godkendelse af dagsorden (13.05 - 13.10)

Indstilling:
At dagsorden godkendes

Referat: Dagsordenen blev godkendt

3. Kommissorium og organisering af samarbejdet om

Sundhedsaftalen (kl. 13.10 — 13.25)

Indstilling:
At gruppen introduceres til ny organisering af samarbejdet om
Sundhedsaftalen og Fokusgruppen Sundhed for Voksnes opgaver.

Sagsfremstilling.

Med henblik pd feelles afseet for samarbejdet vil der pd mgdet veere

en kort gennemgang af organiseringen for Sundhedsaftalearbejdet i
Vestklyngen herunder kommissorium for Fokusgruppen Sundhed for
Voksne.

Bilag 1. Kommissorium for Fokusgruppen Sundhed for Voksne
Referat: Kommissoriet blev ikke gennemgaet, men deltagerne fik i

stedet mulighed for at bidrage med opmaerksomhedspunkter. Disse
er listet herunder:

Hospitalsenheden Vest
Holstebro

Staben = Kvalitet og Udvikling
Leegardvej 12 N

DK-7500 Holstebro

Tel. +45 7843 8700
kvalitetogudvikling@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk
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Dato:09.03.18

Gunna Estrid Andersen
Mail:
gunna.estrid.andersen@vest.rm.dk

Lokaltlf.: +45 7843 8712
Mobil: +45 2155 5628
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e Der star at formandskabet for kommunen er to-arigt. Der er
uklarhed om, hvorvidt dette er geeldende, da der er forskellige
opfattelser af om det er zendret til, at kommunerne kun har
formandskabet et &r ad gangen. Efter mgdet er der sggt
afklaring pa dette og ifglge referatet fra
klyngestyregruppemgde den 22. januar 2018 er det vedtaget
at formandskabet for kommunerne er et-arigt.

e Opbakning til at der kan nedsaettes faglige
arbejdsgrupper/udviklingsgrupper omkring relevante emner, m] dt
sa der kan holdes et mere overordnet niveau i fokusgruppen. : -

e Formandskabet opfordres til at tilrettelzegge mgderne mere regionmidtjylland
arbejds- og beslutningsorienteret. Evt. ved at opdele
deltagerne i grupper og planlaagge aktiviteter, som medfgrer Side 2
at der kan tages beslutninger pa et oplyst grundlag pa
mgderne.

e Praktisk: Det giver bedre dialog at sidde s& alle kan se
hinanden, fremfor ved et langt bord.

4. Tveersektorielle indsatser (Kl. 13.25 — 13.40)

Indstilling:

At gruppen drgfter hvilke tvaersektorielle indsatser ud fra de nationale
mal og Sundhedsaftaler, der med fordel kan arbejdes videre med
samt en prioritering heraf.

Sagsfremstilling.

Til Kick-off mgdet den 11.dec 2017 var der i gruppen en drgftelse af
udfordringer og fokusomrader, som kunne vaere relevante
indsatsomrader for Fokusgruppen Sundhed for Voksne at arbejde
med. Der blev bergrt fglgende emner:

e Virtuelle telelgsninger.

e Udfordringerne omkring overgangene.

e Overdragelse af opgaver til kommunerne.

e Multisygdomme.

e Handtering af omrader, som medarbejdere, der arbejder i
praksis, oplever ikke fungerer.

Til kick-off mgdet blev ligeledes praesenteret hvordan opgaverne fra
henholdsvis Sundhedsaftaler og de nationale mal er tilknyttet de
enkelte fokusgrupper.

Som det fremgar af de to folgende punkter har klyngestyregruppen
vedtaget, at Fokusgruppen Sundhed for Voksne skal arbejde med
sektorovergange samt forebyggelse af indlaeggelser blandt zeldre.
Hvilke indsatser skal prioriteres og hvordan prioriteres indsatserne -
er der behov for udarbejdelse af et evt. arshjul?



Bilag 2: Kick-off praesentation
Referat: Tvaersektorielle indsatser som blev drgftet:

e Resultaterne fra ‘hvordan har du det?’ undersggelsen (HHDD)
praesenteres den 14. marts. Resultaterne fra undersggelsen
kan med fordel temaszette i gruppen samt eventuelt bruges til
prioritering af indsatser. Det vides allerede at overvaegt er et
emne som fylder i resultaterne.
¢ Der mangler et overblik over igangvaerende arbejdsgrupper. m] dt
Hvilke arbejdsgrupper findes der og arbejdes der her videre : o
med reference til den nye organisering? Fokus pa at disse ikke regionmidtjylland
bare forsaetter uden tidsbegraensning. Gunna Andersen og
Lene Antonsen arbejder med dette. Side 3
e Virtuelle lgsninger: udskrivelser fra bl.a. Skive og Hammel
fungerer rigtig godt via nye teknologiske Igsninger, er det
noget man kan udbrede mere? Det er en del af 'Kom godt
hjem’-projektet. Et projekt som hospital og alle seks
kommuner er en del af. Der er i projektet afsat midler til at
indkgbe udstyr. Der foretages pilottest mellem MSA og
Herning Kommune fra uge 10 og fra 2. kvartal bredes testen
ud til at omfatte alle 6 kommuner.
e Punktet ‘overdragelse af opgaver til kommuner’ bgr i stedet
omhandle overdragelse af opgaver pa tveers, herunder
kommuner, hospital og praktiserende laeger. Der bgr teenkes
mere i helhedstaenkning og forstaelse for, at der kan veere
brug for forberedelsestid ved opgaveoverdragelse. Der skal
teenkes i overdragelse af opgaver og ikke blot at opgaver
skubbes videre til en anden part.
e Fokus pa udbredelse og skalering. Hvis noget fungerer godt i
kommune 1, kan det s& ogs& udbredes til kommune 2, 3 og 4?
Hospitalet har viden om, hvad der fungerer godt ift. de
forskellige kommuner og kan maske i den forbindelse taenke i
skalering.
e Flere udfordringer er inkluderet i ’kom godt hjem’ projektet.
Hvor mange i gruppen er grundigt orienteret i indsatserne i
projektet? Dette kunne vaere et punkt til naeste magde.
e Det er vigtigt ogsa at have fokus pd sundhedsfremme og
forebyggelse og det mere langsigtede perspektiv. Gruppen bgr

ikke kun have fokus pa akutte/her og nu problemstillinger.
e Punktet 'Handtering af omrader, som medarbejdere, der

arbejder i praksis, oplever ikke fungerer’ tolkes som meget
bredt og svaert at definere. Det drgftes at det er en made,
hvorpa der kan samles op fra praksis. Det er en made, hvor
medarbejdere eller afdelinger kan udtrykke deres
udfordringer, som denne gruppe kan drgfte og forsgge at
hdndtere. Det er alles ansvar.



Det er enighed i gruppen ift. at det er svaert at prioritere, ndr der ikke
findes det fulde overblik over, hvilke opgaver der hgrer til i gruppen
samt hvilke igangveaerende indsatser der findes. Det besluttes at
formandskabet skal forsgge at danne dette overblik til praesentation
til naeste mgde den 23. maj 2018.

5. Sektorovergange (13.40 — 14.10)

Indstilling:

At gruppen identificerer, hvilke udfordringer der ses i
sektorovergange.

At gruppen beslutter, hvilke problemomrader, der skal analyseres og
hvordan.

Sagsfremstilling.

Klyngestyregruppen vedtog pa mgdet d. 22.januar 2018 at
Fokusgruppen Sundhed for Voksne skal pege pa indsatser, der kan
skabe bedre overgange. Fgrste step vil vaere, at afdaekke hvilke
overgange og hvilke elementer i overgangene udfordrer. Gruppens
medlemmer bedes til mgdet undersgge i egen organisation, hvilke
udfordringer der opleves i sektorovergange.

Referat:
Folgende emner blev drgftet p& mgdet:

¢ Kommunikation omkring Akut-ambulante patienter udfordrer,
da der ikke kan anvendes plejeforigbsplaner og
udskrivelsesrapporter pa patienter som ikke er indlagt - det er
ikke teknisk muligt i Medcom. Den faglige arbejdsgruppe for
Medcom har pa den baggrund udarbejdet en aftale om,
hvordan kommunikation og samarbejde omkring akut
ambulante patienter skal foregd via korrespondancebreve.
Endvidere er der i Region Midtjylland indgdet en rammeaftale
for anvendelse af korrespondance mellem kommuner og
hospitaler, hvor akut ambulante patienter er beskrevet. Der
pagar fortsat et arbejde i faglig arbejdsgruppe for Medcom i
forhold til implementering.

e Det er en udfordring for kommunerne at hospitalsafdelinger
ofte aendrer udskrivelsesdatoerne. Herning Kommune har
registreret 33 aendringer i udskrivelsesdatoer pa en enkelt
maned. Det pavirker planlaegningen i kommunerne og
herunder den service kommunerne kan levere til borgerne.

¢ Almen praksis/vagtlaege efterspgrger, at det bliver mere
overskueligt, hvorledes de kommer i kontakt med
kommunerne.

e De svage borgere er udsatte i sektorovergange. Specielt der
hvor der ikke er pargrende, som hjeelper til. Det er sdrbart der
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hvor neermeste ‘pargrende’ er en kontaktperson pa et
plejecenter. Socialt udsatte og samarbejdet om de svageste
borger er svaert. I disse situationer kan det vaere sveert med
den personlige kontakt bade p& hospital og i kommuner. Det
kan ogsa vaere sveert at fa kontakt med en
behandlerrepraesentant pa sygehuset.

e Forebyggelige indlaeggelser - se punkt 6.

e Hospitalerne oplever at kommunen ofte ikke leverer

opdaterede indlaeggelsesrapporter.

e Der er lavet en aftale om at hospitalerne skal stile efter m] dt
udskrivelser fgr middag, sa der er mulighed for en god : o
udskrivelse for borgerne. Eftermiddag og aften er de lavest regionmidtjylland
bemandede tidspunkter i kommunerne. Der er tal pa dette i
hospitalsregi. Hvordan bliver disse tal brugt - skal der Side 5
arbejdes mere malrettet med dette? Skal der nedsaettes en
arbejdsgruppe, der arbejder med indlaeggelser og
udskrivelser? Hvad skal formalet med dette vaere?

e Vigtigt at gruppen ikke tager fat i emner, som der allerede
arbejdes med i andre sammenhange.

e Der er brug for en prioritering ift. indsatsomrader. Der er
desuden brug for at vide, hvad det er denne gruppe kan
bidrage med og hvad der arbejdes med i forvejen. Det
understgtter behovet for et overblik jf. punkt 4. Der skal til
naeste gang udarbejdes et overblik, som kan danne grundlag
prioritering af indsatsomrader. Dette bliver en opgave for
formandskabet.

6. Foreb elige indleeggelser blandt =idre (14.10 - 14.40

Indstilling:

At gruppen drgfter, hvordan der kan identificeres konkrete forslag til
omkostningseffektive indsatser i forhold til at forebygge indlaeggelser
blandt zeldre.

Sagsfremstilling:

Sundhedskoordinationsudvalget har som en del af arbejdet med de
nationale mal udpeget "Forebyggelige indlaeggelse blandt seldre" som
feelles fokusindikator.

Klyngerne og Sundhedskoordinationsudvalget har saledes saerligt
fokus pa at nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt
cldre.

Til understgttelse af arbejdet i klyngerne er der udarbejdet
datamateriale, som er til rAdighed, sdledes at det er muligt Isbende
at fglge udviklingen i forebyggelige indlaaggelse blandt aeldre i egen
klynge. Det giver mulighed for at drgfte, hvilke indsatser giver det
anledning til.



Der skal to gange om aret udarbejdes en kort skriftlig status-
afrapportering til henholdsvis Sundhedsstyregruppen og
Sundhedskoordinationsudvalget.

Klyngestyregruppen besluttede pd mgdet den 22.januar, at
Fokusgruppen Sundhed for Voksne skal identificeres konkrete forslag
til omkostningseffektive indsatser, som skal indgd i den skriftlige
status afrapportering.

Bilag 3: Forklaringsnotat — Fokusindikator forebyggelige indlaeggelse
blandt eeldre
Bilag 4: Data - forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre

Referat:

e Der findes en del indsatser ude i kommuner ift. de
forebyggelige indlaeggelser

e Holstebro har ifglge vedhaeftede dataudtraek flere
forebyggelige indlaeggelser end de omkringliggende
kommuner. Holstebro kommune er optaget af, hvorfor de
skiller sig ud

¢ Data fra Skive/Viborg viser at de har vasentlig feerre
forebyggelige indlaeggelser end kommunerne i Vestklyngen -
hvad skyldes det?

o Der nedseaettes en arbejdsgruppen, som har til opgave at
undersgge fglgende:

o Etoverblik i udviklingen af forebyggelige indlaeggelser
over en ca. 10-3rig periode. Der er blevet arbejdet
meget med emnet - har det rykket noget? Herunder
hvilke data der skal bruges, og hvordan disse er
indsamlet og hvorvidt de kan sammenlignes

o Hvordan kan vi bruge data fremadrettet? Det er
forskelligt hvordan data generes jf. forklaringsnotat,
bilag 3

o Hvilke indsatser arbejdes der med i kommuner og
hospitaler - hver kommune og hospital melder ind, ndr
der er behov for dette

o Kan vi hente inspiration til indsatser i Viborg/Skive
kommuner

Det bliver formandskabets opgave at nedsaette en arbejdsgruppen.
Arbejdsgruppen sammensaettes af en kommunal gkonomigruppe,
som har erfaringer med udtraek af data i forhold til forebyggelige
indleeggelser samt Gunna Andersen og Helle Videbaek som tovholder
for gruppen. Anne Ramsgaard sender navne samt kontaktoplysninger
pd gruppens medlemmer og hver kommune kan ud fra dette forholde
sig til, om det er de medarbejdere, der skal indgd i arbejdsgruppen.
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Pause (kl. 14.40 - 14.50)

7. Indsats i forhold til spiseforstyrrelser (Kl. 14.50 - 15.05)

Indstilling:

At gruppen nedsezetter en arbejdsgruppe med repraesentanter fra
Fokusgruppen Sundhed for Bgrn og Unge og Fokusgruppen Sundhed
for Voksne med henblik pd at arbejde videre med DASSOS'

anbefalinger vedrgrende borgere med spiseforstyrrelser. m] dt

Sagsfremstilling:
g g regionmidtjylland

De midtjyske kommuner og Region Midtjylland har i regi af DASSOS

haft nedsat en styregruppe med repraesentanter fra DASSOS og Side 7
KOSU, der skulle falge op pa Socialstyrelsens centrale udmelding om

borgere med svaere spiseforstyrrelser. Arbejdet er mundet ud i

anbefalinger, der kan understgtte og styrke den samlede indsats pa

spiseforstyrrelsesomradet i Region Midtjylland, som gnskes forankret

i de 5 midtjyske klynger.

Anbefalingerne tager afszet i en viden om igangvaerende indsatser og
projekter pd omradet, dialoger om koordination af tvaersektorielle
Igsninger for borgere med spiseforstyrrelser, samt dialoger med
centrale aktgrer pa omradet (Center for spiseforstyrrelser,
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Familiechef-
netveerket i Midtjylland samt almen praksis repraesenteret ved en
laegelig koordinator).

Det har veaeret vaesentligt for styregruppen at anbefalingerne:
e Rummer bade bgrn, unge og voksne med spiseforstyrrelser
e Fokuserer pd differentierede indsatser, alt efter om det er
moderat, svaer eller kronisk spiseforstyrrelse
e Vzegter det opsporende og forebyggende sigte
e Bidrager til helhed og sammenhaeng pa tvaers af kommuner,
region og almen praksis — samt ikke mindst internt i
kommunen
 Altid involverer den bergrte borger og aktgrer sa tidligt som
muligt
DASSOS peger pa muligheden for at kommunerne indgar i
samarbejde pd tvaers med henblik pd at sikre at borgerne far lige
muligheder.

Anbefalingerne foreslds forankret i klyngerne som et
udviklingsomrade. Klyngestyregruppen i Vestklyngen har besluttet at
indsatsen skal veere en delt opgave mellem Fokusgrupperne Sundhed
for voksne og Sundhed for Bgrn og Unge med Holstebro kommunes
Socialchef Annette Holm som tovholder p& opgaven.



Holstebro kommune har erfaringer p& omradet, idet de har nedsat en
task force med repraesentanter fra bade bgrne- og unge-omradet.
Gruppens medlemmer er klinisk psykolog, paedagog samt to
repraesentanter fra Bgrn og Unge. Gruppen mgdes manedligt og
drgfter problemstillinger og indsatser for unge med spiseforstyrrelser.

Bilag 5: Anbefalinger fra styregruppe vedrgrende forebyggelse og
behandling af spiseforstyrrelser

Bilag 6: Inspiration til oplysningsfolder om spiseforstyrrelse

Referat:

Arbejdsgruppens primare opgave er implementering af anbefalinger
for forebyggelse og behandling af spiseforstyrrelser pa tveers af
kommuner og hospitaler. Fokusgruppen Sundhed for Bgrn har
foreslaet folgende personer til arbejdsgruppen:

e Anne Nymark, fagkonsulent i socialradgivningen,
anne.nymar.kristiansen@rksk.dk

« Dagny Kloster, radgivningschef Bgrn og Unge, Holstebro
Kommune, dagny.kloster@holstebro.dk

e Gurli Wolff, omradeleder i Center for Bgrn og Forebyggelse,
Herning Kommune, cbfgw@herning.dk

Anette Holm, socialchef i Holstebro Kommune er udpeget som
formand for arbejdsgruppen. Derudover peger denne fokusgruppen
pa Jens Buchhave (chef for Center for spiseforstyrrelser) til at indga i
arbejdsgruppen. Anette Holm finder ud af om dette er en mulighed.
Holstebro Kommune har i Task force gruppen haft repraesentation af
almen praksis - Anette Holm undersgger om den praktiserende laege
0gsa kan deltage i arbejdsgruppen. Derudover forsldr Anette Holm
falgende personer:
e Kristian Rokkedal, overlaege pd Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center
e Anette, afdelingssygeplejersker pd Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center

Det skal dog afklares om de har mulighed for deltagelse.

Det bliver Anette Holms opgave at nedseette arbejdsgruppen. Anette
Holm efterspgrger sekretariatsbetjening til arbejdsgruppen.
Umiddelbart er der ikke besluttet noget ift. til, hvem der har denne
opgave. Anette Holm kontakter Jens Bejer Damgaard for at fa
afklaret om Holstebro Kommune selv kan stille med en konsulent til
at understgtte de administrative opgaver i arbejdsgruppen. Hvis ikke
dette er en mulighed, sa kontaktes Gunna Andersen.
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8. Feelles skolebeaenk i Vestklyngen (KI. 15.05 — 15.15)

Indstilling:

At gruppen vedtager at forankre fzelles skolebaenk i Fokusgruppen
Sundhed for voksne.

At gruppen beslutter, at nedsaette en tveaersektoriel arbejdsgruppe til
planlaegning af falles skolebaenk.

Sagsfremstilling: m] dt
Faellesskolebzenk har i den tidligere organisering af

Sundhedsaftalearbejdet i Vestklyngen vaeret forankret i regionmidtjylland
Implementeringsgruppen Forebyggelse og Forlgbsprogrammer.
Der har veeret afholdt faelles skolebaenk i forbindelse med Side 9

implementering af nye eller reviderede forlgbsprogrammer, og
herudover arlige tema eftermiddage for de enkelte
forlgbsprogrammer.

Implementeringsgruppen Forebyggelse og Forlgbsprogrammer
drgftede og besluttede til mgdet d. 18.dec, at videregive opgaven til
Fokusgruppen Sundhed for Voksne med henblik pa at forankre
opgaven her. Anbefalingen er, at der nedsaettes en arbejdsgruppe,
som kan sikre, at det gode samarbejde med fzlles skolebaenke
fortseetter.

Arbejdsgruppens ansvar er Igbende at identificere de behov der er
eller opstar for feellesskolebaenk og opfglgende temadage pa tveers af
Regionshospitalerne og kommunerne i Vestklyngen. Endvidere har
arbejdsgruppen til opgave at udarbejde et drshjul med beskrivelser af
de enkelte fzellesskolebaenke/temadage samt initiere at disse
planlaegges, afholdes og evalueres.

Bilag 7: Feelles skolebaenk - feelles ansvarlighed — en forudsaetning
for det sammenhangende patientforigb

Referat:

Fzelles skolebaenk opleves som meningsfuld og effektiv for bade
kommuner og hospital, hvorfor alle parter gnsker at forsaette arbejdet
med dette.

Fzelles skolebaenk har fortrinsvis vaeret knyttet op pa
forlgbsprogrammerne. Randersklyngen breder det mere ud, med
andre emner end blot forlgbsprogrammer. Psykiatrien har ogsa
erfaringer med feelles skolebaenk - dette er pa nuvaerende tidspunkt
ikke taenkt sammen, men det kan fremadrettet vaere et
opmeaerksomhedspunkt. Misbrugsomradet kan ogsa vaere et omrade,
der kan have gavn af erfaringer fra feelles skolebank.



Der nedsaettes en arbejdsgruppe som har til ansvar, at arbejde videre
med fzelles skolebaenk. Fgrste opgave for arbejdsgruppen, bliver at
lave et kommissorium, som skal godkendes i fokusgruppen Sundhed
for Voksne.

Gunna Andersen har til opgave at nedsaette arbejdsgruppen.
Folgende personer forslas til arbejdsgruppen:
e Margit Andersen, forebyggelsesomradet, Ikast-Brande
Kommune
e Helene Henrichsen, forebyggelsesomradet, Struer Kommune
e Kvalitetsmedarbejder fra psykiatrien - Betina Jeppesen giver
en tilbagemelding
e Repraesentant fra sygeplejen/eeldreomradet - Lis Bukholt
giver en tilbagemelding
e Henny Faerge, afdelingssygeplejerske HEV
e Repreaesentant fra fys-ergo terapien. Britta Knudsen giver en
tilbagemelding
e Gunna Andersen som tovholder

Indstilling:
At gruppen tager orientering om Projekt "Diagnostisk Partnerskab" til
efterretning.

Sagsfremstilling:

"Diagnostisk Partnerskab” er et projekt mellem Holstebro og Struer
Kommuner, Danske Bioanalytikere og Klinisk Biokemisk afdeling
(KBA), HEV.

Projektet omhandler kvalificering af POCT- udstyr - det patientneere
udstyr til maling af INR, CRP, BS osv., som anvendes i
"Akutfunktioner” i Kommunerne

Projektet er pd vej til at blive afsluttet og skal gerne munde ud i et
tilbud fra KBA, i samme omfang som de praktiserende lzeger
modtager i dag, hvor deres redskaber kalibreres og sikres af KBA.

P& madet deltager Ulla Steffensen og Karina Willemose fra KBA, HEV
samt Eva Horsebgg, leder af Akutafsnittet i Struer Kommune og
orienterer om projektet. Orienteringen skal bidrage til, at gvrige
kommuner kan fa interesse i at indgd i partnerskabet.

Referat
Ulla Steffensen er (projektleder), Karina Willemose og Eva Horsebgg

praesenterede projektet. Praesentation er vedhaeftet.

Kommentarer:
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e Samme proces som gennemgas ved de praktiserende laeger
for at sikre kvaliteten af maleresultater.

e Eva Horsebgg: det er en ngdvendighed at apparatur og
medarbejdere holdes opdateret, ellers er resultaterne ikke
valide og brugbare. Undervisningen er lige sa8 meget vaerd
som kvalitetssikring af apparater. Struer kommune anbefaler
det til andre kommuner og haber at der kan indgds en aftale
efter projektets udlgb. En samarbejdsaftale skal indgds med

HEV og ikke biokemisk afdelinger.

e Der eri vedheaeftede slides et overslag pa, hvad indsatsen m] dt
koster. Evt. samarbejdsaftale skal drgftes i : .
klyngestyregruppen, nar projektet er afsluttet og evalueret. regionmidtjylland

e Der arbejdes for nuvaerende pa en evaluering af projektet.

Denne sendes ud til kommunerne ndr den er Side 11
feerdigudarbejdet.

10. Evaluering af mgdet (KI. 15.45 — 16.00)

Indstilling:
At gruppen drgfter afvikling af dagens mgde, herunder hvad har
vaeret godt/skidt.

Sagsfremstilling

Ved slutningen af mgdet afsaettes tid til sammen at reflektere over
mgdets forlgb - hvad har vaeret godt/skidt og hvad kan ggres bedre?
- med henblik pd i faellesskab at finde den rette balance for mgdernes
form.

Referat:
Fglgende kommentarer:

e Fremtidige m@der kan med fordel tilrettelaegges, sa der
kommer konkrete beslutninger ud af mgderne, fremfor kun
drgftelser.

e Fint mgde, men det baerer praeg af at gruppen skal finde
fodfaeste i den nye organisering.

e Der er stort behov for et overblik over gruppens opgaver,
herunder opgaver, der er bragt med fra den gamle
organisering.

11. Evt.
Ingen punkter til eventuelt



