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Referat

1. Velkomst og kort preesentation (kl. 08.30-08.40) v/ Formandskabet

Referat:
Formandskabet bad velkommen, og der var en kort praesentationsrunde.

Mette Andreassen henledte opmaerksomheden pa pkt. 11 'eventuelt', hvor der var rejst spgrgsmal om
drgftelse af projekt Borgerdesign.

Tilkendegivelserne omkring Borgerdesign afdeekkede, at Skive Kommune for neerveerende ikke gnsker at
deltage i Borger-ID, hvorfor det aftaltes, at Silkeborg og Viborg Kommune taler videre om mulighederne
og eventuelt dagsordensaetter Borgerdesign pa naeste made.

2. Animation og sundhed samt nyt informationskoncep t pd& HE Midt (8.40-9.20) v/Formandskabet
HE Midt har i efteraret 2016 gennemfart et pilotprojekt mhp at forbedre information til patienter om deres
behandlingsforlgb. Pilotprojektet har resulteret i et nyt koncept 'Information pa patientens preemisser’, som
rulles ud pa alle afdelinger og centre i de kommende ar. Konceptet er bygget op om hjemmesiden som
digital kanal, hvor tekst, film, fotos og animation kan spille sammen som baerende elementer i samlede
forlgbsbeskrivelser for patienter og pargrende.

Kommunikations- og sekretariatschef, Kristine Stange, forteeller kort om konceptet.

Sidelgbende blev der pa sidste made i klyngestyregruppen orienteret om "Animated Health Konferencen:
Sundhed mgder animation”, som afholdes i Viborg den 27. september 2017 med et seerligt fokus pa
demenssygdom.

Projektleder Kasper Kruse, Viborg Kommune vil pA madet praesentere et par eksempler pa brugen af
animation i sundhedssammenhzaeng. Endvidere preesenteres kort satsningen pa animation og sundheds-
og animationskonferencen i september.

Efter konferencen vil det veere relevant, at de tvaersektorielle muligheder for faelles animationsprojekter i
Midtklyngen drgftes pa arets sidste klyngestyregruppemgde.

Indstilling
At Klyngestyregruppen:
« Drgfter perspektiverne for en feelles indsats pa omradet, herunder hvordan animation kan spille
ind i det konkrete arbejde med digital patientinformation
Bilag:
e Pkt 2 bilag 1 — opleeg ved Kristine Stange
e Pkt _2 bilag 2 — opleeg ved Kasper Kruse



Referat:

Kristine Strange orienterede om HE Midts arbejde med en samlet og systematiseret tilgang til
patientinformation. Filosofien er, at lgsningen skal fungere savel digitalt som pa papir. HE Midt ser
muligheder i animation som delelement i patientinformationen, men det er vigtigt for hospitalet, at
hospitalet ikke binder sig til faste lgsninger (licenser, platforme mv.). (Oplaeg vedlagt).

Der blev stillet spargsmal om, hvorfor der blev arbejdet med en hospitalslgsning og ikke en regionslasning.
Arsagen er primeert organisationens starrelse. Det vil vaere vanskeligt at koordinere pé tveers. Realiteten
er ogsa, at hospitalerne og centre/afdelinger er forskellige steder i forhold til at arbejde med
patientinformation. Der er dog initiativer til tvaerregionale tiltag pa vej til koncernledelsen til vurdering.

Kasper Kruse (Viborg Kommune) orienterede om kommunens satsning pa animation og henviste til
eksempler pa allerede gennemfarte projekter (Astmanaut og Tandpleje Guide). Endelig preesenteres kort
status for sundhedskonferencen den 27. september i Viborg. (Opleeg vedlagt).

Pa grund af tidspres udskydes drgftelse om perspektiver til neeste made.

Arbejdsgang ved fordeling af opgaver i Midtklyng en (kl. 09.20-09.30) v/ Formandskabet
Klyngestyregruppen har tidligere besluttet, at mgderne skal veere af strategisk karakter. Det er derfor vigtigt
kontinuerligt at have fokus pd, hvilke emner, der skal drgftes i klyngestyregruppen og hvilke emner, der
kan drgftes i de to faste underliggende klynge-temagrupper. Ved emner, der behandles i
klyngetemagrupperne vil der veere mulighed for, at klyngestyregruppen kan byde principielt ind ved
relevante lejligheder.

| forleengelse af ovenstdende anbefaler formandskabet, at klynge-temagruppe for den voksne
patient/borger falger op pa "Sundhedsvisitation Midt" fremfor klyngestyregruppen.

Derudover forventes det, at der begynder at komme mange opgaver i klynge- og sundhedsaftaleregi —
bade fra Sundhedsstyregruppen, det centrale sundhedsaftalesekretariat og fra parterne i Midtklyngen. Der
er derfor ngdvendigt med stor koordinering af opgaverne og samtidig sikre, at klyngestyregruppen
behandler sager pa strategisk niveau. Hvis vi skal opretholde kravet om agilitet, er der behov for en
principiel stillingtagen til, hvordan vi som klynge handterer opgave-flowet. Kan det feelles klyngesekretariat
selvsteendigt treeffe beslutning/foresla behandling i klynge-temagrupperne eller skal opgaverne altid
placeres p& henvendelse fra klyngeformandsskabet?

Den nye klyngeorganisering med delt formandskab, faelles sekretariat og flere, mere strategiske magder
blev besluttet i efterdret 2016. Idet klynge-temagrupperne stadig er i sin spsede start, er det i
formandskabet besluttet at udskyde opfalgning pa den nye klyngeorganisering til sidste made i 2017.

Indstilling:
At Klyngestyregruppen:
* Godkender, at Sundhedsvisitation Midt fremadrettet fglges i klynge-temagruppen for den voksne
patient/borger
« Tager stilling til, hvordan vi som klynge handterer opgave-flowet
« Tager til efterretning, at opfglgning pd den nye klyngeorganisering udskydes til klynge-
temagrupperne er kommet godt i gang.

Referat:
Det blev godkendt, at Sundhedsvisitation Midt fremad fglges op i klyngetemagruppen for det voksne
patient/borger.

Forslag om, at det feelles klyngesekretariatet med formandskabet som back-up kan vurdere, hvor opgaver
kan placeres, blev ligeledes godkendt.

Opfelgning pa det nye klyngeorganisering blev udskudt til madet i december 2017.



4. Kort tilbagemelding fra farste mgde i klynge-tem  agruppen for den voksne patient/borger (kl. 9.30-
9.40) v/Inge Bank og Hanne Fog
Der har nu veeret afholdt det fgrste made i klynge-teamgruppen for den voksne patient/borger nedsat
under klyngestyregruppen. Der gives pa mgdet en kort tilbagemelding fra gruppen om, hvad man arbejder
med lige nu.

Indstilling:
At klyngestyregruppen;
» Tager orienteringen til efterretning.

Referat:
Der har veeret afholdt et mgde og vurderingen er, at det er en aktiv, dynamisk og beslutningsdygtig gruppe.

En del af madet blev brugt til at kigge pa opgaver og arshjul samt tvaergdende arbejdsgrupper. Klynge-
temagruppen har valgt at skelne mellem ad hoc-grupper og netveerksgrupper. Ad hoc-grupperne
refererer direkte til klynge-temagruppen og arbejder under en ramme, som klynge-temagruppe har sat
for gruppens arbejde. Netveerksgrupperne seetter selv rammen for deres arbejde. Der opfordres til delt
formandskab i begge gruppetyper.

| forhold til MedCom-arbejdsgruppen er det aftalt, at den fortsaetter som ad hoc-gruppe til udgangen af
2018 med en anden sammensaetning, samt at gruppen afrapporterer til klyngetemagruppen.

Derudover besluttede temagruppen bl.a. implementering af rygestop via screening med 'VBA' metoden
og feelles puljeansggning pa demensomradet ud fra gnsket om at etablere en Demensvenlig Midtklynge.

5. Temadrgftelse: Livets afslutning (kl. 9.30-10.20 ) v/Tove Kristensen
Temadrgftelsen tager afsaet i et kort opleeg, der adresserer, at de fleste borgere gerne vil dg hjemme, men
pa trods af dette dgr stadigt flere pa hospitalet og ofte under intensiv behandling. Samtidig med har vi en
demografisk udvikling med stadigt flere aeldre/80+, der ofte har multisygdom. Med afseet i de to udviklinger
gnskes en temadrgftelse af, hvordan vi i Midtklyngen vil tilga denne udfordring.

Med baggrund i oplaegget gnskes det, at klyngestyregruppen i mindre grupper drafter perspektiver og
muligheder i arbejde mere systematisk med dilemmaerne ifm. livets afslutning, herunder hvad der sker
lige inden en indlaeggelse. Herefter opsamles i plenum, hvor vi beder klyngestyregruppen om at udveelge
et muligt fokusomrade, som vi som klyngen vil arbejde videre med.

Punktet er bilagt en kort guideline for sundhedsfagligt personale, der eventuelt kan danne grundlag for
temaer til drgftelse i grupperne.

HE Midt afholder desuden den 20. juni kl. 16-18 en samtalesalon om emnet med fokus pa at hare, hvad
borgere og pargrende taenker. Salonen giver derfor mulighed for, at sundhedsfagligt personale kan mgdes
med patienter og pargrende for at tale om etiske spargsmal, dilemmaer og forventningsafstemning. | den
forbindelse vil Hospitalsenhed Midt gerne invitere repreesentanter fra vores samarbejdspartnere i
Midtklyngen til at deltage i samtalesalonen. Tiltaget vil desuden blive annonceret via pressen og de sociale
medier.

Indstilling:
At klyngestyregruppen;
«  Drafter hvordan vi vil tilgd udfordringerne med at flere dar i pa hospitalet i stedet for i hjemmet
samtidig med at der bliver stadigt flere aeldre med multisygdom
« Identificerer et muligt fokusomréde at arbejde videre med
» Beslutter den overordnet ramme for det videre arbejde med udviklingsomraderne (hvem, hvordan,
tidsramme mv.)

Bilag:



» Bilag 1 Guideline for sundhedsfagligt personale
» Den gode livsafslutning — opleeg ved Tove Kristensen



Referat:
Punktet indledes med opleeg ved Tove Kristensen (Oplaeg er vedlagt).

| den efterfglgende plenumdrgftelse blev tilkkendegivet, at;
e Det er vigtigt, at vi tager afsaet i eksisterende erfaringer fx et stort palliationsprojekt i Silkeborg
Kommune og projekt vedr. beslutningsstgtteveerktgj til borgere med KOL, samt Delprojekt 2 i det
store forbrugsvariationsprojekt.

» Der er mange perspektiver, der skal synligggres og tages med ind i arbejdet:
o Borgeren/pargrende

Almen praksis

Kommunalt

Hospital

Hospice

Patientforeninger

Civilsamfundet (vagekoner, rgde kort, kreeftens bekeempelse mv).

O O0OO0OO0OO0Oo

Klyngestyregruppen har et strategisk afseet, sa vi skal her sezette det feelles veerdigrundlag for, hvordan vi
vil arbejde med emnet.

Det blev aftalt, at nedsaette en arbejdsgruppe i regi af temagruppen for den voksne patient/borger, der skal
folde de forskellige perspektiver ud. For at f& temaet belyst sd godt som muligt skal der veere en
vekselvirkning mellem arbejdsgruppen, temagruppen og klyngestyregruppen - evt. kombineret med, at
klyngestyregruppen far lejlighed til at traekke borgere og pargrende ind og lytte til deres erfaringer.

Formandskabet for klyngestyregruppen og formandskabet for klyngetemagruppen aftaler den videre
proces.

PAUSE (kl. 10.20-10.30)

Forskning indenfor det tvaersektorielle omrade (k I. 10.30-10.45) v/Lene Bastrup, Jacob Stouby og
Trine Agerskov

Punktet indledes med en kort praesentation af hospitalets tanker om forskning pa& akutomradet, herunder
perspektiverne i tvaersektorielle patientforlgb.

Derefter vil der blive givet en kort status pa den tveersektorielle falgeforskning, som klyngestyregruppen
tidligere har igangsat. Fglgeforskningen har til hensigt at skabe evidens for effekten af Midtklyngens tilgang
til integrerede indsatser i det nzere sundhedsveesen fremfor en satsning pa udgaende funktioner.

Indstilling:
At Klyngestyregruppen:
e Tager orienteringerne til efterretning
« Drgfter perspektiverne for feelles forskning pa det tvaersektorielle omrade.

Bilag
» Pkt_6 - Bilag 1 - feellesopleeg vedr. forskning inden for akutomradet

Referat:
Opleeg medsendes referatet.

Akutafdelingen praesenterede et muligt samarbejdsprojekt "Indsats i eget hjem", hvor tanken er at
anvender Praehospitalet som supplement til kommunernes akutteam/hjemmepleje.



7. Folkesundhed i Midten (kl. 10.45-11.15) v/Formandskabet
Pa sidste klyngestyregruppemgde blev det besluttet at tage imod tilbuddet om en orientering fra et medlem
af formandskabet i Folkesundhed i Midten. Det er derfor aftalt, at vicedirektar Mette Kjglby pa madet giver
klyngestyregruppen en orientering om emner og krav til ansggning etc.

Pa sidste mgde lagde klyngestyregruppen veegt pa, at vi mangler at tage skridtet fra at seette
tveersektorielle prgvehandlinger i gang til en forskningsbaseret afprgvning af nye feelles og mere
integrerede lgsninger.

Et muligt forslag er et feelles forskningsprojekt med fokus pa evaluering af kvaliteten i forlgb, der involverer
APO-teamet. Et saddant forskningsprojektet kunne tjene som beslutningsgrundlag for, om vi som klynge
skal justere APO-forlgbene.

Et andet muligt forslag er fremskudt visitation ift. seerligt sveekkede aeldre medicinske patienter, der kan
have gavn af, at kommunen og hospitalet arbejder teet sammen om det videre forlgb, nar patienten skal
udskrives fra hospitalet. Det viser erfaringer fra fire kommuner, som i en arreekke har arbejdet med
fremskudt visitation. Det ser ogsa ud til, at det kan forebygge genindleeggelser, og det kan tilretteleegges
pa en made, sa indsatsen som minimum er omkostningsneutral for kommunen. | Midtklyngen er der
forskellige erfaringer med fremskudt/proaktiv visitation. Med en forskningsbaseret afprgvning vil
kommunerne og Hospitalsenhed Midt f& mulighed for at afprave og evaluere en feelles model for fremskudt
visitation i Midtklyngen.

Pa baggrund heraf gnskes det, at klyngestyregruppen aftaler det videre forlgb:
1. Om vivil ga videre med et af de to forslag
2. Om vi som klynge gnsker at ansgge puljen i 2018 eller om vi foretreekker at forberede en
ansggning til Folkesundhed i Midten 2019.

Indstilling:
At Klyngestyregruppen beslutter, om:

e Vivil udarbejde en faelles ansggning
« Vil viigivet fald vil ga videre med et af de 2 forslag
» Vil vi sende en ansggning til 2018 eller i stedet forberede en ansggning til 2019.

Bilag:
« Bilag 2 Arsrapport 2016 for Folkesundhed i Midten
e Bilag 3 Opslag 2017 fra Folkesundhed i Midten.
» Pkt._7 Bilag 1 Opleeg til orienteringsmgder — opleeg ved Mette Kjalby

Referat
Opleeg medsendes referatet.

Mettes starste budskab var at sage hjeelp (10 timer til radighed).
Det blev aftalt, at der i klyngeregi arbejdes mod en kvalificering af en ansggning i 2018 om midler fra 2019-
puljen. Denne kan eventuelt udspringe af arbejdet med fremskudt visitation eller temadrgftelserne vedr.
livets afslutning
Pa mgdet i december drgftes de mulige emner for ansggning til Folkesundhed i Midten. Lene Bastrup
inviteres med til mgdet.

8. Udarbejdelse af feelles Midtklynge malbillede (kl. 11.15-11.25) v/Formandskabet

Pa sidste made blev det aftalt at iveerksaette arbejdet med et faelles malbillede for Midtklyngen.

Midtklyngen fungerer i et krydsfelt af mal (se figur 1): De nationale mal, sundhedsaftalens mal, regionale
mal og kommunale mal.

| vedlagte bilag er der preesenteret to indgange til arbejdet med feelles malbillede:



1. En tilgang er, at Midtklyngen supplerer/dublerer disse forskellige seet af mal med selvsteendige
klyngemal, som udtrykker klyngens seerlige prioriteter

2. En anden indgangsvinkel til arbejdet med faelles mal er de nationale og tvaersektorielle mal, som
en feellesnaevner for klyngesamarbejdets interessenter. Med afseet i de nationale/tveersektorielle
mal kan Midtklyngens fokus veere pa de tvaersektorielle indsatser, som skal sikre malopfyldelsen
(se figur 2).

Indstilling
At Klyngestyregruppen:
« Dregfter og beslutter indhold og retning for arbejdet med feelles malbillede for Midtklyngen.

Bilag:
« Bilag 4 Malbillede

Referat:
Punktet blev udskudt til naeste mgde pa grund af tidspres.

Status fra arbejdsgruppen vedr. samspil ml. sund hed og arbejdsmarked (ASSA) (kl. 11.25-10.35) v/
Trine Bracker

Arbejdsgruppen vedr. samspil mellem sundhed og arbejdsmarked har identificeret to indsatser, som man
vil arbejde videre med i gruppen. Indsatserne er ikke for nuveerende helt konkretiserede, men nedenfor er
gruppens valg af indsatsomrader skitseret:

1. Sterre individualisering omkring hjerterehabiliteringen.
Malgruppen for indsatsen er de borgere, der deltager i hjerterehabilitering i Midtklyngen. For at
lykkes med en mere individuel sygemelding er det en forudseetning, at arbejdsmarkedet agerer
mere fleksibelt end tilfeeldet er i dag ved at ggre det muligt at tilgd genoptreening via fleksible
Igsninger (en form for funktionssygemelding efter individuel aftale med bl.a. arbejdspladsen).

2. |IPS (Individual placement and support) metoden.

Malgruppen for indsatsen er borgere, der har bergring med kommunens arbejdsmarkedsomrade
og psykiatrien. IPS-metoden tager udgangspunkt i borgerens motivation og gnsker for at nd malet
om hurtigt og effektivt, at (gen)skabe tilknytning til arbejdsmarkedet i et forlsbssamarbejde med
borgeren og borgerens netveerk. IPS forudsaetter derfor et teet samarbejde mellem borgeren,
jobcentret, den psykiatriske afdeling og arbejdsmarkedet. Jobabningen findes ferst, og dernaest
seettes ind med den malrettede statte, treening og efteruddannelse, som borgeren har brug for til
netop dette job.

Klyngestyregruppen har tidligere givet tilsagn om, at formandskabet giver et oplaeeg om Midtklyngens
arbejde om mere lighed i sundhed og styrket samspil mellem arbejdsmarked og sundhed pa et kommende
mgde i Sundhedsstyregruppen. Oplaegget dagsordenseettes pa mgde i Sundhedsstyregruppen den 6.
september. | forhold til den videre proces forslar formandskabet, at arbejdsgruppen ASSA i samarbejde
med klyngesekretariatet udarbejder materiale og forbereder formandskabet forud for mgdet i september.

Indstilling:
At klyngestyregruppen;
e Tager orienteringen til efterretning
» Beslutter den videre proces for opleeg i Sundhedsstyregruppen til september.

Referat:
Pa grund af tidspres blev der givet en meget kort status for arbejdet.

Arbejdsgruppen gav tilsagn om at udarbejde materiale til formandskabets opleeg pad made i
Sundhedsstyregruppen den 6. september.



10. Implementering af telemedicinsk hjemmemonitorer ing af KOL (kl. 11.35-11.45) v/Formandskabet
Der er i gkonomiaftalen @A16 indgaet aftale mellem staten, KL og regionerne om at implementere
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgerere med KOL i hele landet. Ansvaret for dette er placereti 5
landsdelsprogrammer. Landsdelsprogrammet i Midtjylland bestar af de 19 kommuner, almen praksis og
regionen og ledes af en programstyregruppe, som er nedsat under Sundhedstyregruppen.

Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL skal vaere implementeret inden 2020. For at sikre
den ngdvendige tid til planlaegning og forankring er det vigtig med tidlig inddragelse i klyngerne og det
forventes, at opgaven vil kreeve ledelsesmaessig prioritering P& baggrund af de gode erfaringer fra
implementering af telemedicinsk sarvurdering bedes hver klynge derfor:

* Nedsaette en implementeringsgruppe med ansvaret for den lokale forankring
» Udpege en lokal tovholder.

De veesentligste opgaver i de lokale implementeringsgrupper vil veere at indga lokale samarbejdsaftaler,
udarbejde retningslinjer for det tveersektorielle samarbejde, sikre forankring af det nye tilbud i
organisationerne samt deltage i netveerk og vidensdeling pa tveers af klyngerne. Det anbefales, at
implementeringsgruppen bestar af repreesentanter for hospital, kommuner og almen praksis og gruppen
er klar til at starte arbejdet i sensommeren 2017. Programsekretariatet har udarbejdet to vedhaeftede
notater med:

a. Beskrivelse af projektet

b. Hvilke kompetencer, der er behov for i implementeringsgrupperne, samt hvilke opgaver,

der konkret skal lgses i regi af klyngerne i den tidlige fase af forlgbet.

Med den nye Midtklynge-organisering er der mulighed for at oprette tidsbegraensede opgavefokuserede
ad hoc-grupper. Formandskabet foreslar derfor, at der nedsaettes en implementeringsgruppe, der refererer
til klyngestyregruppen og, at:

» Der nedseettes et delt formandskab med en ledelsesrepraesentant fra Hospitalsenhed Midt og fra
én af de tre kommuner, og at mindst én dem er medlem af klyngestyregruppen

« Den samlede gruppe bestar af 2-5 repraesentanter fra hver kommune og tilsvarende fra hospitalet
samt repreaesentant fra almen praksis

* Der etableres en tovholder-/sekretariatsfunktion.

De overordnede rammer for implementeringen, samt implementeringsgruppens opgaver er yderligere
beskrevet i det vedheeftede notat. Nar de konkrete opgaver, der skal Igses i klyngen tydeligere er
preeciseret og afgraenset, bgr der vaere mulighed for at supplere implementeringsgruppen med relevante
medlemmer — eventuelt i form af undergrupper.

Klyngestyregrupperne bedes saette rammen for en lokal organisering samt udpege en tovholder og
deltagere til den lokale implementeringsgruppe.

Derudover kan implementering af telemedicin til borgere med KOL veere en god anledning til at bruge
spredningsmodellen fra Triple Aim indsatsen som neaevnt i Sundhedsaftalen. Dette betyder, at klyngerne
deler opgaverne mellem sig og lader nogle "lgbe med bolden” for derefter at sprede de gode
erfaringer/kernen til de resterende klynger.

Punktet er desuden bilagt en oversigt over medlemmer af den centrale programstyregruppe samt en
oversigt over medlemmer i de fire projektspor i Region Midtjylland til orientering.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
» Godkender oprettelsen af en implementeringsgruppe og aftaler en lokal organisering
» Udpeger formandskab for gruppen og beslutter gruppens faglige sammensaetning samt antal
medlemmer
» Giver mulighed for, at implementeringsgruppen kan suppleres med relevante medlemmer efter
behov
« Udpeger en klynge-tovholder
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« Beslutter, at parterne sender navne pa repraesentanter til implementeringsgruppen til
klyngesekretariatet, der efterfglgende giver besked til tovholderen.

« Bilag 5 Notat til klyngestyregrupper 240417

» Bilag 6 Supplerende information til klyngerne 300517
» Bilag 7 Oversigt programstyregruppe tele kol

» Bilag 8 Oversigt 4 projektspor 15 17

Referat:
Det blev aftalt, at implementeringsgruppens formandskab bliver Trine Brgcker og Knirke Hartmann.

| forhold til tovholderfunktionen, er det lige nu svaert at se opgaven. Sa derfor blev det aftalt, at vi for
nuveerende indmelder sektionsleder i hjemmesygeplejen i Silkkeborg Kommune, Martha Hgjgaard, ind som
tovholder. Derudover tilknyttes administrativ bistand i form af Jénas Bjornsson, skive kommune.

Deltagere til implementeringsgruppen indmeldes til det feelles klyngesekretariat senest den 23. juni 2017.

Mgdedatoer for 2017 og 2018 (kl. 11.45-11.50) v/Formandskabet

Som opfglgning fra sidste mgde hermed forslag til mgdedatoer for 2. halvar 2017:
e 28.august 2017 kl. 14.30-17.00 eller 15. september 2017 kl. 8.30-12.00 (RH Viborg)
« 1.december 2017 (Viborg Radhus)

Derudover er der falgende forslag til mgdedatoer for 2018:
» Fredag den 23. februar kl. 8.30-12.00
* Fredag den 25. maj kl. 8.30-12.00
* Fredag den 21. september kl. 8.30-12.00
» Fredag den 14. december kl. 8.30-12.00

Efter beslutning i klyngestyregruppen udsendes der kalenderinvitationer med lokation til mgderne fra det
feelles klyngesekretariat.

Indstilling:

At klyngestyregruppen;
«  Treeffer beslutning om madedatoer for efteraret 2017
» Godkender forslag til mgdeplan for 2018.

Referat:
Mgdedato for det 3. mgde i 2017 blev aftalt til 28. august kl. 14.30-17.00.

Af hensyn til deltagelse af Silkeborg Kommune blev det aftalt, at mgdet afholdes i Silkeborg. Silkeborg
Kommune finder et mgdelokale.

Forslag til emner til kommende mgder i klyngest  yregruppen (kl. 11.50-11.55) v/ Formandskabet
September 2017
* Feelles vision for klyngestyregruppen med afsaet i kommissorium og temadrgftelsen
"Forventninger til/feelles billede af samarbejdet" pa klyngestyregruppemgde den 31. oktober 2016
» Kommunale konsekvenser af ny kommunal medfinansiering og ny styring
« Temadrgftelse: Relevante samarbejdsflader/snitflader mellem bgrne- og ungeomradet og
sundhedsomradet (pa baggrund af opleeg fra klynge-temagruppen for bgrn, unge og familien),
herunder desuden orientering om Tryg-Fonden projekt pa bgrneomradet.
December 2017
«  Opfalgning pa udviklingsomrader indenfor psykiatriomradet (pba. opleeg fra klynge-temagruppen
for den voksne patient/borger)
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» Udgaende funktioner: Med afseet i KL's udspil til det naere sundhedsvaesen, Region Midtjyllands
rolle i det naere sundhedsveesen og resultater fra den centrale arbejdsgruppe, der er i gang med
at definere principper for udgdende funktioner.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
» Tager ovenstaende emner til efterretning
» Kommer med yderligere gnsker til dagsordenen.

Referat:

Hvis der er yderligere emner til dagsordenen til de kommende mgder, sendes de til klyngesekretariatet.

Eventuelt (kl. 11.55) v/ Formandskabet
Et sundhedsvaesen pa borgerens preemisser - Borgerdesign v/ Mette Andreassen

"Et sundhedsvaesen pa borgerens preemisser er en del af den feelles vision i sundhedsaftalen 2015-18.
Der er saledes ogsa bred enighed om, at man i udviklingen og driften af det neere sundhedsvaesen i hgjere
grad skal involvere borgerne i udviklingen af de indsatser, som sundhedsveesenet tilbyder. Borgeren
besidder en lang reekke erfaringer fra blandt andet sit mgde med de forskellige dele af sundhedsvaesenet.
Disse erfaringer og indsigter er et stort og uudnyttet potentiale for videreudvikling og forbedringer af
sundhedsveesenet. Et centralt spgrgsmal er derfor, hvordan vi i endnu hgjere grad kan integrere
borgerperspektivet i udviklingen af konkrete sundhedstiltag og implementeringen af sundhedsaftalen
generelt. | forhold til udviklingen af den nseste sundhedsaftale er det ligeledes interessant at forfalge
borgerperspektivet.

| Region Midtjylland har en del hospitaler og kommuner arbejdet med ovenstdende udfordring. Et
interessant eksempel er Borgerdesign i Aarhusklyngen. Borgerdesign afsluttes i sin nuvaerende form til
august 2017. Safremt metoder og kompetencer i projektet gnskes fastholdt og videreudviklet, er der behov
for at vurdere potentialerne for forankring og spredning af tiltaget pa tveers af de midtjyske kommuner og
Region Midtjylland."

Med ovennaevnte afseet fik Den Kommunale Sundhedsstrategiske Gruppe (DKS) pa mgdet den 2. juni
2017 en orientering om projekt borgerdesign med henblik pa en dreftelse af potentialet i spredning af
projektet samt en drgftelse af finansiering og styringsmodel for Borgerdesign fremadrettet.

Til orientering er vedlagt sagsfremstilling med tilhgrende bilag fra DKS-mgdet.

Indstilling:
At Klyngestyregruppen:
» Tager stilling til, om behandling af emnet kan vente til neeste mgde i august
eller

» Drgfter Borgerdesign med henblik Midtklyngens stillingtagen til medvirken.

Bilag:
» Bilag 9 Sagsfremstilling vedr. Borgerdesign
« Bilag 10 Beskrivelse af projekt Borgerdesign

Referat:
Punktet vedr. Borgerdesign blev draftet under pkt. 1.

Der var ikke yderligere til ‘eventuelt'.



