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Referat 
 

 

Møde:  Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg 

Tid:   Fredag den 19/9 2014 kl. 11.00-13.00 

Sted:   Sundheds- og Kvartershuset, Fyrkildevej 7  

Deltagere:  Bente Graversen, Leif Serup, Carsten Kaalbye, Haukur Thorsteinsson, Maria Thorsager 

(ref.) 

Afbud:               Lone Becker 

Sagsnr.:  2013-24536 

 

 

1. Status vedr. arbejdet omkring Sundhedsaftalen  

Den kommunale koordineringsgruppe orienterer om aktuel status på arbejdet med ny sundhedsaftale. 

 

Referat: Vibeke Olesen deltog ved behandlingen at punktet og orienterede om aktuel status. Arbejdet med 

den administrative sundhedsaftale skrider fremad. Der er dog kommet signaler, som indikerer, at flere 

kommuner er nervøse ved enkelte elementer af aftalen; det drejer sig f.eks. om aftalen vedr. kommunernes 

forpligtelse til at tilbyde grundniveau ift. Røg og Alkohol og aftalen omkring forældrekurser.  

På baggrund af dette blev det besluttet at udsende skrivelse til alle kommuner med henblik på at afdække, 

om der er kommuner, som regner med at få problemer med at kunne godkende Den administrative 

Sundhedsaftale i dens nuværende form.  

Der arbejdes med at få Rehabiliteringscenter for Flygtninge (RCF) skrevet ind i aftalen. Centret varetager 

regionalt behandlingen af flygtninge med Post Traumatisk Stress Syndrom (der er tale om en 

sygehusbehandling). Der skal tages stilling til, om der er behov for en forpligtende samarbejdsaftale.  

Det blev aftalt, at arbejdet omkring dette med fordel kunne forankres i den arbejdsgruppe som pt. arbejder 

med Klinisk Funktion. Regionen orienteres om dette ønske.   

Regionen har ønsket at inkludere afsnit vedr. beredskab på det psykosociale område. Det er FUs 

holdning, at forslaget ikke hører hjemme i en sundhedsaftale, men punktet tages med til møde i Fælles FU 

d. 26. september 2014 og afklares der.   

 

 Vedr. Fremtidig organisering 

På baggrund af drøftelserne på sidste møde i DAS d. 11. september 2014 foreslås det, at der kommunalt 

udarbejdes et skriftligt oplæg, som sendes til regionen og på baggrund heraf er der en mindre gruppe (Jens 

Winther, Alice Morsbøl og to personer fra FU) som mødes og forsøger at beskrive til en fælles model for 

fremtidig administrativ organisering. Denne skal efterfølgende fremlægges på møde i Fælles FU d. 26. 

september 2014 med henblik på fremlæggelse for DAS kredsen på oktober mødet.  

  

Den kommunale koordineringsgruppe har foreslået, at drøftelserne vedr. de kommunale ønsker til en 

fremtidig model tager udgangspunkt i bilag 1 (Kommunalt forslag til fremtidig adm. organisering, model) 

samt bilag 2 (Forslag til kommunale principper for fremtidig organisering).  

 

Referat: Der var på mødet en længere drøftelse af ønskerne til en fremtidig organisering. DAS skal 

fremadrettet have en mere strategisk rolle. Der blev lagt vægt på, at det fremadrettet er direktørgruppen / 

DAS, der godkender handleplan og derfor de projektgrupper, som skal igangsættes.  

Herudover er det et vigtigt element at arbejde for at implementeringsopgaven forankres lokalt, gerne med 

PLO direkte inkluderet.    

 

Det kommunale oplæg tilrettes og fremsendes med dagsorden til møde i Fælles FU d. 26. september 2014.  
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2. Planlægning af møde i Sundhedspolitisk dialogforum d. 23. oktober 2014  
 

Der er med udgangspunkt i ønsker fra de kommunale medlemmer af SKU lavet forslag til program for 

dagen (se bilag 3). Programmet skal godkendes på det kommunale formøde inden møde i 

Sundhedskoordinationsudvalget d. 19. september 2014. 

 

Der er fremkommet forslag om, at Sundhedspolitisk dialogforum på mødet skal drøfte, hvorvidt det stadig 

skal være en mulighed, at nogen kommuner ikke ønsker at tilslutte sig de sygdomsspecifikke 

sundhedsaftaler. (Samme drøftelse gør sig gældende i forhold til forebyggelsespakkerne). Påvirker dette 

ønske det nuværende program?  

 

Der ønskes en drøftelse af Mødeplan for Sundhedspolitisk Dialogforum 2015. 

 

Referat: Dagsorden for mødet i Sundhedspolitisk Dialogforum godkendes af de kommunale medlemmer af 

SKU på formødet inden SKU mødet d. 19. september 2014. Herefter fremsendes det til deltagerne.  

Forslag om at Sundhedspolitisk dialogforum skal drøfte, hvorvidt der også fremadrettet skal være forskel 

på, om kommuner ønske at tilslutte sig sygdomsspecifikke sundhedsaftaler inkluderes i dagens program og 

Anders Broholm tager det med i sin gennemgang af status vedr. Politisk Sundhedsaftale.     

 

3. Samarbejde med FBE-Klinisk Biokemisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital 

KKR sekretariatet har modtaget en henvendelse fra Annebirthe Bo Hansen, Administrerende overlæge og 

Jan Nybo, Afdelingslæge på Aalborg Universitetshospital vedr. muligheden for et samarbejde mellem 

kommunerne og FBE-Klinisk Biokemisk Afdeling.                                        

 

De henvendte sig for at få afklaret om kommunen/kommunerne eventuelt vil være interesseret i et 

samarbejde med FBE-Klinisk Biokemisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital vedrørende det 

laboratoriearbejde, som kommunerne eftersigende i stigende grad udfører. 

De ønsker blandt andet at tilbyde undervisning af personale i præanalytiske fejl, kvalitetssikring af prøver 

og analyser, korrekt datahåndtering, rensning og servicering af apparatur samt årlig opfølgning. 

 

På baggrund af henvendelsen har der været taget kontakt til alle kommuner med henblik på at få afklaret, i 

hvor høj grad kommunerne udfører blodprøvetagning. Kommunernes svar kan ses i bilag 4.  

 

På baggrund af oplysningerne i bilag 4 ønskes en drøftelse af, hvorvidt FU ønsker at fortsætte dialogen 

vedr. et muligt samarbejde.  

 

Referat: Kommunerne har været forespurgt i forhold til blodprøvetagning lokalt. Tilbagemeldingerne var 

blandede, og der er ikke umiddelbart opbakning til en aftale med regionen på området. Der var enighed 

om, at det er nødvendigt at drøfte henvendelse med regionen. Den tages derfor med på dagsordenen til 

Fælles FU d. 26. september 2014.  

 

4. Styrkelse af Det fælleskommunale sundhedsområde  

På møde i KKR d. 12. september 2014 er beslutning om at trække den kommunale medfinansiering til 

Kronikerenheden pr. 1. januar 2015 blevet behandlet. KKR er ved denne lejlighed desuden orienteret om, 

at Sundhedsdirektørerne forretningsudvalg i efteråret 2014 arbejder videre med en beskrivelse af, hvordan 

det hjemtagne årsværk bedst kan anvendes til gavn for kommunerne på sundhedsområdet.  
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På baggrund heraf er der udarbejdet en opgavebeskrivelse for et ekstra årsværk på sundhedsområdet (bilag 

5). Der er desuden, som ønsket på FU møde d. 8. august 2014, udarbejdet en oversigt over kommunalt 

ressourceforbrug vedr. udvalg med politisk repræsentation/Sundhedsområdet (bilag 6). Se bilag 7 for 

oversigt over betjeningen af de kommunale politikere.   

 

Der ønskes en drøftelse af oplægget samt en drøftelse af proces for inddragelse af den resterende 

sundhedsdirektørkreds og KDK.  

 

Referat: Der var en drøftelse af udsendt stillingsbeskrivelse. Det skal være mere klart, hvilke opgaver som 

løses af sekretariatet i dag og hvad den nye stilling skal bruges til. Notatet tilpasses og fremsendes til 

godkendelse hos FU sammen med udkast til et egentligt stillingsopslag. Efter godkendelse medtages begge 

dokumenter til det kommunale formøde inden DAS d. 8. oktober 2014. 

Herudover tilpasses oversigt over KKR-sekretariatets opgaver på sundhedsområdet. Dette medtages til 

OT på FU mødet d. 9. oktober 2014.  

 

5. Snitflader mellem KKR og Det fælleskommunale Sundhedssekretariat 

På mødet i Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg d. 8. august 2014 blev snitfladerne mellem KKR 

sekretariatet og Det fælleskommunale Sundhedssekretariat drøftet. På baggrund heraf er der udarbejdet en 

oversigt, som beskriver KKR-sekretariatets opgaver på sundhedsområdet (se bilag 8).  

 

6. Orientering 

Udarbejdelse af fælles skabelon for drøftelser i de lokale KLU´er afventer pt. igangværende arbejde i 

Frederikshavn og Hjørring.  

 

7. Eventuelt 

 

 PÅ DAS mødet d. 10. september 2014 blev det aftalt, at der skulle arbejdes videre med fælles 

aftale omkring Klinisk Funktion. Regionen har efterfølgende besluttet at udvide arbejdsgruppen 

med højere ledelsesniveau og på baggrund heraf blev det besluttet, at Lone Becker fremadrettet 

deltager i arbejdet. Regionen orienteres om dette.  

 Udpegning vedr. arbejdet med sygehusplanlægning blev drøftet. Til styregruppen udpeges 

Carsten Kaalbye, Bente Graversen, Henrik Leth og Leif Serup.  
 

8. Næste møde  

 

Næste møde er planlagt til d. 9. oktober 2014 kl. 9-11.  

 


