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Referat fra Klyngestyregruppemøde 22.06.17 på Regionshospitalet 
Randers. 
 
Mødeleder: Marianne Jensen  
 
Referent: Hanne Mark 
 
 
Dagsorden: 

1. Folkesundhed i Midten ved Jørgen Andersen og Lene Jensen 
 

2. Opslag for Folkesundhed i Midten 2017 
  

3. Godkendelse af kommissorium vedr. hurtige og hensigtsmæssige patientforløb 
i Randersklyngen ved lægefaglig direktør Per Jørgensen 

          Bilag: 
• Kommissorium for arbejdsgruppe under Randersklyngen. 

 
4. Orientering om lokale samarbejdsråd (LSR) på psykiatriområdet ved lægefaglig 
    direktør Per Jørgensen 
    Bilag: 

• Kommissorium for de lokale samarbejdsråd (LSR)  
 

5. Hurtig tilbage på arbejdsmarkedet ved Social- og sundhedsdirektør Kate Bøgh 
 

6. Nyt fra hospitalet ved hospitalsledelsen 
 

7. Orientering om nye initiativer i kommunerne 
 

8. Orientering fra arbejdet i Sundhedsstyregruppen ved Kate Bøgh og Marianne 
    Jensen 

 
9. Varsling af opsigelse af IV- aftale ved Lene Jensen 

 
10. Status/opfølgning vedr. patienter med hjernerystelse ved Lene Jensen 

           Bilag:  
• Borgere med følger efter hjernerystelse 

 
11. Henvisning af borgere til rygestop ved Lene Jensen  

 
12. Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL  

            Bilag:  
• Notat til klyngestyregrupper 
• Supplerende information klyngerne 

 
13. Evt. 

 
14. Næste møde  
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AD. 1: Folkesundhed i Midten: 
Indstilling:  

• At klyngestyregruppen orienteres om Folkesundhed i Midten 
 

Sagsfremstilling: 
Randersklyngen besluttede på sidste møde at tage imod tilbud om 
orientering om Folkesundhed i Midten. På mødet vil Jørgen Andersen 
indlede med oplæg om Folkesundhed i Midten og Lene Jensen vil orientere 
om erfaringer med ansøgninger.  
 
Jørgen Andersen  
Informerede om Folkesundhed i Midten herunder baggrund, lovgrundlag, 
formål, organisering, midler samt prioritering af  midler.  
Yderligere beskrivelse af Folkesundhed i Midten – se nedenstående link: 
 
http://www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/folkesundhed-i-midten/  
 
Lene Jensen: 
Informerede om, hvordan Randers Kommune har arbejdet med 
ansøgninger til Folkesundhed i Midten.  
Gode råd: Overvejelse om det tværsektorielle, relevans, anvendelse, skriv 
ikke alene, brug de forskningsressourcer, der er til rådighed. 
Lene sender slides med beskrivelse af hvordan Randers har gjort.  
 
Randers Kommune har samarbejde med Aarhus- og Ålborg universitet. 
 
Drøftelse: 
Favrskov tilkendegiver, at det er en overvejelse om det er besværet værd 
at ansøge om midler pga. beløbsstørrelsen.  
 
Randers Kommune oplyser, at der er erfaring for, at er der bevilget midler 
fra Folkesundhed i Midten går andre bevillinger lettere igennem. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AD. 2: Opslag for Folkesundhed i Midten 2017: 
Beslutning: 

• Indkaldelse til møde fremsendes til de kommunale ældre- og 
   sundhedschefer, som selv inviterer repræsentanter 

• Hospitalet indkalder til møde i uge 32 eller 33 
 
Indstilling: 

• At klyngestyregruppen beslutter om der skal udarbejdes 
   ansøgning til puljen 

 
Sagsfremstilling: 
Der i april måned modtaget opslag for Folkesundhed i Midten for 2017. 
Opslaget kan ses på dette link:  
http://www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/folkesundhed-i-
midten/ansogningsrunde-2017/  
 
Drøftelse: 
Der forventes at være ca. 2.5 mio. kr. til rådighed i 2017. Af opslaget 
fremgår, at der ydes støtte til følgende: 
 
A. Forskningsprojekter, der er praksisnære 
B. Udarbejdelse af protokol til ph.d.- forløb 
Ansøgningsfristen er 28. september. 
 
Forskningsprojektet skal falde indenfor følgende temaområder: 

• Et sundhedsvæsen på borgerens præmisser 
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• Sundhedsløsninger tæt på borgeren 
• Mere lighed i sundhed 

 
Drøftelse: 
Der foreslås følgende emner for fælles ansøgning: 

• Den akutte indsats – laboratorium 8 
• Laboratorium om rehabilitering 
• Neurorehabilitering  

Efter drøftelse er der enighed om at arbejde videre med 
neurorehabilitering, hvor der er udfordringer omkring visitation ift. 
rehabiliteringsniveau. Ved sammenligning med andre regioner er der flere 
borgere i Region Midtjylland, der tilbydes rehabilitering på højt 
specialiseret niveau. Der mangler viden om, hvordan det går de borgere 
efter endt behandling – og på hvilket niveau borgeren bør tilbydes 
rehabilitering for at få den bedste effekt fremadrettet. 
Der nedsættes en gruppe, som afgrænser emnet evt. med hjælp fra Claus 
Winther. 
Det aftales at invitation til mødet fremsendes til kommunale sundheds- og 
ældrechefer og at kommunerne så videresender invitation til de der skal 
deltage. 
Randersklyngen er repræsenteret i Hjerneskadesamrådet.  
 
AD. 3: Godkendelse af kommissorium vedr. hurtige og 
hensigtsmæssige patientforløb i Randersklyngen: 
Beslutning: 

• Kommissorium blev godkendt 
• Formænd for gruppen bliver Runa Sturlason (regionspsykiatrien) og 

Linda Brask (Syddjurs Kommune) – Linda kontakter Runa 
• Ved tilmelding af yderligere personer til gruppen sende mail til 

Linda Brask lbra@syddjurs.dk  
• Gruppen afrapporterer på klyngestyregruppe møde i november 

måned 
• Randers Kommune informerer om status ift. omlægning af 

arbejdsgange 
 

Indstilling: 
• At klyngestyregruppen godkender kommissorium 

 
Sagsfremstilling: 
På møde i klyngestyregruppen 23.03.17 blev udviklingsområder i 
psykiatrien præsenteret og drøftet. Det blev besluttet at nedsætte en 
arbejdsgruppe der skal komme med forslag til hvordan længden af 
sagsbehandlingen for borgere med psykisk sygdom kan reduceres. Der er 
udarbejdet forslag til kommissorium for arbejdsgruppe. 
 
Drøftelse: 
Der nedsættes en gruppe med repræsentanter fra Favrskov, Norddjurs og 
Syddjurs kommuner.  
Randers oplyser, at de på nuværende tidspunkt ikke har mulighed for at 
indgå i gruppen, da der er en stor proces i gang med omlægning af 
arbejdsgange.  
 
Det foreslås at gruppen afrapporterer til klyngestyregruppen i november 
måned hvor Randers Kommune også informerer om status ift. omlægning 
af arbejdsgange.  
 
Det blev oplyst at følgende deltager i gruppen: 
Jes Svenninggaard, Favrskov Kommune, Winnie Bjerre Norddjurs 
Kommune.  
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AD. 4: Orientering om lokale samarbejdsråd (LSR) på 
psykiatriområdet: 
 
Indstilling: 

• At klyngestyregruppen tager orientering om LSR til efterretning 
 
Sagsfremstilling: 
Kommunerne besluttede på sidste klyngestyregruppemøde at nedlægge 
LSR- Randers. Per Jørgensen vil på mødet orientere om, hvad man gør 
andre steder på voksenområdet samt børne- og ungeområdet. 
 
Per Jørgensen: 
Informerer kort om, at der andre steder i regionen eksisterer LSR og 
opfordrer til at læse kommissoriet for LSR til orientering.   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AD. 5: Hurtig tilbage på arbejdsmarkedet. 
Indstilling: 

• At klyngestyregruppen tager orientering om indsatsen om hurtig 
tilbagevenden til arbejdsmarkedet til efterretning. 

 
Sagsfremstilling: 
På mødet informeres om indsatsen i Favrskov Kommune med at få 
borgerne hurtigt tilbage på arbejdsmarkedet. 
 
Favrskov oplyser, at der er et tæt samarbejde mellem 
genoptræningsafdelingen og sygedagpenge.  
Har via arbejdsmarkedsområdet undersøgt om det var hospitalets læger, 
der fastholdt borgerne i sygerollen eller om der var noget i overgangen til 
almen praksis.  
Drøftelse: 
De øvrige kommuner oplyser at de også har indsatser ift. at få borgeren 
hurtigt tilbage på arbejdsmarkedet. 
Syddjurs oplyser, at der er tradition for samarbejde om tilbagevenden til 
arbejde og der er samarbejde på tværs af afdelinger. 
I Syddjurs er arbejdsløsheden < 4%, dvs. stort set ingen er arbejdsledige. 
 
I Randers Kommune gennemføres projekt, hvor jobkonsulenter sidder i 
Sundhedscentret og der er fokus på tilbagevenden til arbejde. Det giver 
god mening for borgeren, at arbejdsmarkedsfolk har til huse i 
Sundhedscentret.  
Randers oplyser, at kommunen traditionelt har befundet sig i den tunge 
ende, der er mange borgere i afklaringsforløb og det er en stor opgave at 
hjælpe borgerne tilbage til job. 
 

 

AD. 6: Nyt fra hospitalet: 
A. Flere indlæggelse: 
Hospitalet oplyser, at der i årets første måneder har været mange flere 
indlæggelser end sidste år. De mange indlæggelser har givet hospitalet 
økonomiske udfordringer. 
 
B. Faglige temamøder: 
Kirurgisk Center har i foråret inviteret kommunerne til temamøder -  et 
omhandlende patienter med hoftebrud og et om amputationspatienter. Der 
planlægges i efteråret temamøde om sårbehandling. Der har været stor 
tilslutning til arrangementerne.  
 
C. Kræftrehabilitering: 
Hospitalet og kommunerne har styrket samarbejdet for at flere 
kræftpatienter tager imod rehabiliteringstilbud. Der er udsendt 
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pressemeddelelse herom.  
 
D. Konsulent for det tværsektorielle samarbejde: 
Hospitalet har ansat Solveig Gram som konsulent for det tværsektorielle 
samarbejde. Solveig kommer fra en stilling som udviklingssygeplejerske i 
Medicinsk afdeling og tiltræder 01.08.17. 
 
E. 150 nye pladser i psykiatrien: 
Der skal på landsplan oprettes 150 nye sengepladser i psykiatrien. 
Pladserne skal etableres på hospitals matrikler primo 2018. I Region 
Midtjylland oprettes ca. 32 pladser. Det forventes at pladserne oprettes to 
steder.   
 
F. Psykiatriplan: 
Regionsrådet har godkendt psykiatriplanen. 
 

 
 

AD. 7: Orientering om nye initiativer i kommunerne: 
A. Principper for udgående funktioner: 
Peter Mikkelsen har deltaget i en tværsektoriel arbejdsgruppe, som  har 
udarbejdet forslag til fælles principper for udgående funktioner fra 
hospitalerne samt forslag til det videre arbejde med at sikre 
telefonrådgivning fra hospitaler i konkrete patientforløb. 
Peter orienterer om gruppens arbejde og oplyser, at principperne beskriver 
en bevægelse fra fysisk udgående funktioner mod telemedicinsk udgående 
funktioner og telefonisk rådgivning, hvor det er muligt. De fysisk udgående 
funktioner vil i større omfang være forbeholdt de meget svækkede 
borgere.  
Udkast til principper for udgående og rådgivende funktioner behandles i  
Sundhedsstyregruppen i september. 
 
B. Projekt mellem Norddjurs Kommune og hospitalet: 
Norddjurs vil i samarbejde med Akutafdelingen gennemføre projekt, hvor 
visitator fra Norddjurs Kommune på alle hverdage i dagtid vil være tilstede 
i Akutafdelingen og tale med alle borgere fra Norddjurs Kommune. 
Formålet med projektet er tidlig opsporing og tidlig indsats med henblik på 
at reducere antallet af genindlæggelser. 
 
C Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner: 
Kommunerne informerer herom på et senere tidspunkt. 
Favrskov oplyser, at der allerede nu arbejdes efter standarderne og 
Syddjurs oplyser, at kommunen ikke ser udfordringer ift. opgaverne.  
 

 

AD. 8 Orientering om arbejdet i Sundhedsstyregruppen: 
 
Rygestop projekt i Vestklyngen 
Der blev på mødet informeret om rygestop projektet i Vestklyngen og de 
positive resultater. 
 
Indledende drøftelse af ambitionsniveau og proces for ny 
sundhedsaftale: 
Der er rettet henvendelse til Sundheds- og Ældreministeriet med 
anmodning om, at den eksisterende sundhedsaftale forlænges og 
ikrafttræden af ny sundhedsaftale rykkes fra januar til december 2019. Der 
er endnu ingen svar fra ministeriet, så der arbejdes med at den nye 
sundhedsaftale skal træde i kraft januar 2019.  
Sundhedstyregruppen har haft indledende drøftelser og der er tre 
overordnede ønsker til næste sundhedsaftale: 

• Forenkling og fokusering (færre indsatser og skarpere mål) 
• Politisk ejerskab.  
• Borgerperspektiv/borgerinvolvering 
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Orientering om status for arbejdet med lighed i sundhed: 
På mødet blev der orienteret om, hvilke indsatsområder de enkelte klynger 
arbejder med. Randersklyngen indsatsområde er laboratorium 10.  
 
AD. 9: Varsling af opsigelse af IV- aftale: 
Beslutning: 

• Randers Kommune opsiger IV- aftalen pr. 15.07.17 
 
Sagsfremstilling: 
Udvalget i Randers Kommune har på baggrund af manglende 
ressourcer/økonomi besluttet at opsige aftalen om IV behandling i eget 
hjem.  
I Randers Kommune er der enighed om, at det ift. borgeren er godt med 
behandling i eget hjem og sygeplejerskerne oplever også at det er en god 
opgave.  
 
Drøftelse: 
Favrskov oplyser at kommunen har afventet Randers og at IV – aftalen vil 
blive drøftet på udvalgsmøde i august måned med henblik på at presse 
regionen.  
Kate Bøgh oplyser, at den regionale gruppe ser på det faglige, hvad 
hospitalet skal levere og økonomien. Det er uvist, hvornår gruppen har 
afsluttet arbejdet.  
 
Syddjurs oplyser at udvalget vil blive orienteret om den udvikling, der sker 
i Randersklyngen, men synes at opsigelse af aftalen vil være et fagligt 
tilbageskridt og en kvalitetsforringelse for borgeren. 
 
Hospitalsledelsen oplyser, at der for hospitalet vil være et problem ift. 
sengepladser.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AD. 10: Status /opfølgning vedr. patienter med hjernerystelse 
Beslutning: 

• Lene Jensen fremsender notat med forslag til regionen 
 
Indstilling: 
At klyngestyregruppen orienteres om status vedr. patienter med 
hjernerystelse 
 
Sagsfremstilling: 
Patienter med hjernerystelse fylder mere i kommunernes 
rehabiliteringsafdelinger og det er svært at finde ud af, hvilke tilbud der 
bør gives. Klyngestyregruppen nedsatte på sidste møde en 
sonderingsgruppe og det blev besluttet at gruppen på næste møde skulle 
informere om status. 
 
Lene Jensen orienterer om status, at kommunerne i Randersklyngen har  
drøftet problemstillingerne og er enige i at problemstillingen bør løftes i 
regi af den kommende sundhedsaftale. Lene Jensen fremsender notatet til 
regionen.  
 

 

AD. 11: Henvisning af borgere til rygestop: 
Beslutning: 

• Hospitalet vil have fokus på at borgere henvises til rygestop 
 
Sagsfremstilling:  
På mødet ønskes en drøftelse af, hvordan Randersklyngen kan sætte større  
ledelsesmæssigt fokus på opgaven, så flest muligt henvises.  
 
Lene Jensen har bedt om, at punktet kommer på dagsordenen da kun få 
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henvises til kommunale rygestoptilbud og vi i klyngen har brug for bedre 
samarbejde herom.  
 
Drøftelse: 
Kommunerne oplyser, at der er lidt midler til substitution. Kommunerne 
opfordrer til brug af VBA- metoden som i Vestklyngen. 
 
I samarbejde med kommunerne er der sat forskellige tiltag i gang. De 
kommunale rygestoprådgivere tilbyder undervisning i VBA – metoden og i 
forrået er der gennemført undervisning for de medicinske læger og på to 
kirurgiske afsnit.  
Desuden er det aftalt at der hver måned sendes tal ud på afdelingerne så 
ledelserne kan følge med i, hvor mange der henvises.  
 
AD. 12: Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL: 
Beslutning: 

• Deltagerne i den lokale implementeringsgruppe blev udpeget 
• Tovholder for den lokale gruppe bliver Jens Kjær, Randers 

Kommune 
 
Indstilling: 

• At klyngestyregruppen udpeger tovholder og deltagere til lokal 
          implementeringsgruppe  
 
Sagsfremstilling: 
Der er i økonomiaftalen indgået aftale mellem staten, KL og regionerne om 
at implementeres telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i 
hele landet.  
Ansvaret for dette er placeret i 5 landsdelsprogrammer. 
Landsdelsprogrammet i Region Midtjylland består af de 19 kommuner, 
almen praksis og regionen og ledes af en programstyregruppe, som er 
nedsat under Sundhedsstyregruppen.  
Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL skal være 
implementeret inden 2020.  
Klyngestyregruppen skal udpege tovholder og deltagere til den lokale 
implementeringsgruppe. Information herom er tidligere udsendt. Navne på 
deltagere til den lokale implementeringsgruppe oplyses på mødet  og 
tovholder for gruppen besluttes.   
        

 

AD. 13: Evt.: 
Intet 

 

AD. 14: Næste møde: 
Torsdag 9. november 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I mødet deltog: 
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Randers Kommune: 
Sundhedschef Lene Jensen, lene.jensen@randers.dk  
Socialchef Carsten Wulff Hansen, carsten.wulff.hansen@randers.dk   
Centerleder for psykiatrisk indsats Agnete Lund, agnete.lund@randers.dk   
Afdelingschef for jobcenter Randers Per Damgaard Petersen, 
per.damgaard.petersen@randers.dk    
 
Favrskov Kommune: 
Direktør Kate Bøgh katb@favrskov.dk  
Sundhedschef Birgitte Holm Andersen, biha@favrskov.dk  
Ældrechef Peter Mikkelsen, pm@favrskov.dk  
 
Norddjurs kommune: 
Ældrechef Søs Fuglsang abskf@norddjurs.dk  
Leder af visitation og hjælpemidler Jeanette Rokbøl  jer@norddjurs.dk    
 
Syddjurs Kommune: 
Direktør for sundhed-, social- og arbejdsmarked Jørgen Andersen, ja@syddjurs.dk  
Ældrechef Ingelise Juul, iju@syddjurs.dk  
Linda Brask lbra@syddjurs.dk  
 
Psykiatri:  
Lægefaglig direktør, Per Jørgensen, per.joergensen@ps.rm.dk   
 
Regionshospitalet Randers: 
Hospitalsdirektør Jonas Dahl jonas.dahl@randers.rm.dk   
Sygeplejefaglig direktør Marianne Jensen, Chefspl.Marianne.Jensen@randers.rm.dk  
Specialkonsulent Hanne Mark, hanne.mark@randers.rm.dk  
 
Fraværende: 
Randers Kommune: 
Sundheds- og ældredirektør Erik Mouritsen, erik.mouritsen@randers.dk  
Pia Ravnsbæk Bjærge, pia.ravnsbaek.bjaerge@randers.dk  
 
Favrskov Kommune: 
Jes Svenninggaard, jsvn@favrskov.dk    
Praksiskonsulent Poul Kraghede, kraghede@dadlnet.dk   
Økonomikonsulent Bodil Petersen, bop@favrskov.dk  
 
Norddjurs Kommune: 
Socialdirektør Kenneth Koed Nielsen, kenneth.koed.nielsen@norddjurs.dk  
Socialchef Hanne Nielsen, hann@norddjurs.dk  
 
Syddjurs Kommune: 
Økonomikoordinator Else Pedersen, epd@syddjurs.dk  (ad hoc) 
Familiechef, Christina Kaae Simonsen cksi@syddjurs.dk  (adhoc) 
Praksiskonsulent Jeanette Jensbæk jensbaek@dadlnet.dk   
Socialchef Hanne Nielsen, hann@norddjurs.dk  
 
Kommunernes kontaktråd:  
Konsulent Jonna Holm Pedersen, jhp@kl.dk  
 
PLO – Region Midtjylland: 
Birgitte Borup BirgitteBorup@dadlnet.dk  
 
Region Midtjylland: 
Fuldmægtig Sebastian Christoffanini sebchr@rm.dk    
 
Regionshospitalet Randers: 
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Lægefaglig direktør Lone Winther Jensen, Lone.w.Jensen@randers.rm.dk  
Praksiskoordinator Thomas Clausen doctorclausen@gmail.com    
 
  
 
 


