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Referat 

Møde:  Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg + Fælles FU 
Tid:   Mandag d. 20. november 2017 kl. 14.00-16.00 
Sted:   Mødelokale N, Regionshuset 
Deltagere:  Bente Graversen, Anne Krøjer, Rikke Albrektsen, Lone Becker, Haukur 

Thorsteinsson, Peter Hvid Paulsen, Maria Thorsager (Charlotte Larsen, Dorte 
Stigaard og Eva Sejersdal Knudsen deltager fra 15.00-16.00) 

Afbud:             
Sagsnr.:  2013-24536 

 
Møde i Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg fra 14.00-15.15: 
 
1. Planlægning af administrativt temamøde vedr. ny sundhedsaftale 19. januar 2018 (se bilag 

1) 
Der er i samarbejde mellem Anne Krøjer og sekretariatet lavet udkast til program for 
administrativt temamøde d. 19. januar 2017, som vedlægges (se bilag 1) til orientering.  
 
Det indstilles, at FU drøfter udkast til program for dagen.  

 

Referat:  
Følgende ændringsønsker til programmet for temamødet 19. januar blev besluttet: 

 Mødelængden afkortes til maksimalt 4 timer 

 Der skal findes en proceskonsulent til at styre mødet, bl.a. med henblik på at alle 
direktører har mulighed for at tage del i drøftelserne på dagen. 

 Mødets fokusområder bliver:  
o Implementering/organisering, gerne med udgangspunkt i et oplæg fra Region 

Midtjylland om deres erfaringer med en mere klyngebaseret struktur og 
opgavehåndtering (herunder klyngebaseret afprøvning af udviklingstiltag inden 
regional udbredelse). 

o Politisk ejerskab/engagement (oplægget fra Midtjylland kan eventuelt også 
berøre dette emne). 

o Sundhedsaftalens indhold med udgangspunkt i Kirsten Hansens oplæg om 
rammerne for sundhedsaftalen. Emnet skal være en drøftelse af ønsker til konkret 
indhold og tanker i forhold til fælles ambitionsniveau. 

 Ift. udarbejdelsen af Sundhedsaftalen og processen herfor er det væsentligt, at der på 
mødet d. 19. januar 2018 sker en forventningsafstemning mellem direktørerne ift. ønsker 
til inddragelse i processen og FU’s mandat i den forbindelse.  

 

 

2. Nationale mål på sundhedsområdet 
På møde i Sundhedsstrategisk Gruppe den 28. september blev implementering af de nationale 
mål på sundhedsområdet drøftet. Det blev besluttet, at Sundhedsstrategisk Gruppe skal 
formulere egne delmål/egne mål. Sagen skal drøftes på det kommende møde i 
Sundhedsstrategisk Gruppe den 7. december 2017, og forud for dette møde er deltagerne blevet 
bedt om at fremsende input til drøftelse senest d. 23. november 2017.  
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Sekretariatet har som baggrund for drøftelserne udarbejdet muligt nordjysk 
bidrag til drøftelserne (se bilag 2).  
 
Det indstilles, at FU drøfter notat med henblik på en stillingtagen til hvilke forslag til mål, som skal 
videreformidles til KL.  
 
Referat: Det vedlagte bilag med forslag til kommunalt relevante indikatorer for de 8 nationale mål 
blev godkendt og fremsendes af sekretariatet til KL til brug på Sundhedsstrategisk Gruppe den 7. 
december 2017. Aalborg Kommune har derudover arbejdet på yderligere input, som ligeledes kan 
anvendes i forbindelse med mødet 7. december. 
 
 
3. Vedr. nedsættelse af fora for hjælpemidler og behandlingsredskaber  
På DAS mødet d. 6. september 2017 var der lagt op til nedsættelse af formelt fora vedr. 
hjælpemidler og behandlingsredskaber. Kommunerne ønskede ikke at godkende denne indstilling 
og konsekvensen heraf er nu blevet, at regionens dialog med primært Aalborg Kommune vedr. 
konkrete cases/eksempler kommer til at danne præcedens for, hvordan sagerne løftes i hele 
regionen.  
 
Indstilling: Der ønskes en drøftelse af, hvorvidt denne model er den mest hensigtsmæssige for 
håndteringen af sagerne på nuværende tidspunkt. 
 
Referat: Det blev aftalt, at sekretariatet kontakter KL med henblik på en afklaring af 
tidshorisonten for en national løsning (dvs. etablering af et nationalt hurtigt arbejdende organ 
for afklaring af spørgsmål vedr. behandlingsredskaber og hjælpemidler). Emnet sættes 
derudover på næste kommunale DAS-formøde. I periode indtil da må eventuelle sager behandles 
enkeltvis. 
 
 
4. Udpegninger 
 

a) Udpegning af deltagere til kliniske koordinationsgrupper om patientrapporterede 
oplysninger 

 
Vi er blevet bedt om at udpege kommunale deltagere til de kliniske koordinationsgrupper om 
anvendelse af patientrapporterede oplysninger (PRO-data). Det drejer sig om: 

- 1-2 kommunale repræsentanter til udarbejdelse af PRO-data ift. type 2-diabetes (fra 
forskellige kommuner fx terapeuter, sygeplejersker, diætister mv.) 

- 1-2 kommunale repræsentanter til udarbejde af PRO-data ift. hjerterehabilitering (fra 
forskellige kommuner fx terapeuter, sygeplejersker mv.) Se bilag 3a,3b,3c,3d.  

 
Ift. invitation og kommissorium skal I være opmærksomme på, at den første workshop i januar 
2018 er bliver annulleret, og at der formentlig kommer en dato i juni i stedet. 
 
Ift. hjerterehabilitering anbefales evt. overlap med de kommunale repræsentanter, som allerede 
sidder i styregruppen for Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase. Fra Region Nordjylland er det  
Jannie Claudius Jakobsen, konsulent, Analyseenheden, Aalborg Kommune.  
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Det indstilles, at der udpeges repræsentanter fra Nordjylland til deltagelse i 
ovenstående koordinationsgrupper.  
 

b) Workshop om tværsektoriel hjerterehabilitering 
RKKP og KL afholder en fælles workshop om tværsektoriel hjerterehabilitering – Dansk 
Hjerterehabiliteringsdatabase den 17. januar 2018 fra kl. 09.45-13.00 i KL-Huset, København S  
Formålet med dagen er at drøfte, hvordan vi bedst griber samarbejdet an ift. tværsektoriel 
hjerterehabilitering herunder også en fælles database. Hvad er udfordringerne, hvad er de 
hidtidige erfaringer, hvad er de it-mæssige udfordringer og hvordan kan vi fremadrettet 
samarbejde herom? Workshoppen skulle gerne understøtte udviklingen af fælles kliniske 
kvalitetsdatabaser med hjerterehabilitering som afsæt for dette samarbejde.  
Workshoppen er også tiltænkt at være et afsæt for at drøfte samarbejdet og udviklingen af 
kliniske kvalitetsdatabaser generelt.  
 
Workshoppen er tiltænkt de kommunale repræsentanter fra styregruppen for Dansk 
Hjerterehabiliteringsdatabase, en række forebyggelses-, sundheds-, eller kvalitetschefer fra 
kommunerne (herunder også repræsentanter med viden om data og kommunernes systemer). 
Derudover deltager Jens Winther Jensen og andre deltagere fra RKKP, Anne-Dorthe Zwisler, 
Centerleder, overlæge og formand for hjerterehabiliteringsdatabasen og et par repræsentanter 
fra KL. 
 
Der er inviteret 2-3 deltagere fra hver KKR til mødet (enten forebyggelses-, sundheds-, eller 
kvalitetschefer fra kommunerne herunder også gerne repræsentanter med viden om data og 
systemunderstøttelse (se bilag 4)  
 

Det indstilles, at der udpeges 2-3 deltagere fra de nordjyske kommuner til at deltage i 
workshoppen.  
 
Referat: Det blev aftalt, at de to konkrete udpegninger håndteres mellem sekretariatet og 
klyngesekretærerne. 
 
Fremadrettet håndteres klyngeudpegninger via klyngesekretærerne, mens centrale udpegninger 
håndteres via sundhedschefkredsen. Kun såfremt der opstår problemer i forbindelse med 
udpegningerne inddrages Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg. 
 
 
5. Orientering  
 

 Orientering fra forhandlingsgruppe under Praksisplanudvalget 
Der gives en orientering fra forhandlingsgruppen under Praksisplanudvalget. 
Forhandlingsgruppen har af Praksisplanudvalget fået til opgave at se på elementer fra den nye 
overenskomst for almen praksis. I første omgang er det primære fokus på definition af 
lægedækningstruede områder, hvilket jf. den nye overenskomst har betydning for bestemte 
rekrutterings- og ansættelsesforhold i almen praksis. Forhandlingsgruppen mødes første gang 16. 
november 2017, og der gives en tilbagemelding fra dette møde. 
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 Behandling af Fælleskommunalt papir vedr. telemedicin er udskudt til 

FU møde i januar 2018.  
 
Referat: Orienteringen fra forhandlingsgruppen under Praksisplanudvalget blev taget til 
efterretning. Derudover blev følgende besluttet omkring udpegning af kommunale 
repræsentanter til arbejde med opgaver fra overenskomsten for almen praksis: 

 KOL og Diabetes: Sekretariatet kontakter klyngesekretærerne med henblik på 
(gen)udpegning af klyngerepræsentanter på de to områder (udpegningen kan tage 
udgangspunkt i de tidligere arbejdsgrupper vedrørende revision af KOL- og diabetes-
aftaler). Opgaven på de to områder er, at almen praksis jf. ny overenskomst skal overtage 
KOL- og diabetespatienter, som tidligere primært har været håndteret i hospitalsregi. Der 
skal derfor laves en implementeringsplan (senest 1. juni 2018) for opgaveoverdragelsen, 
og i den forbindelse vil det også være relevant at se på om de nuværende sundhedsaftaler 
vedr. diabetes og KOL skal revideres jf. ændret opgavefordeling.  

 Kræft: For kræftområdet blev det godkendt, at opgaveændringer i ny overenskomst og 
kræftområdets opfølgningsprogrammer håndteres i det regionale Kræftforum, hvor den 
kommunale repræsentant er Vibeke Kræmmergaard (Aalborg Kommune). 

 Praksisophør: I den nye overenskomst fremgår, at kommunerne skal involveres mere og 
tidligere ved praksisophør. Det skal derfor afklares hvilke kommunale repræsentanter, som 
fremadrettet skal indgå i et eksisterende forum (Udvidet Task Force), som hidtil har bestået 
af repræsentanter fra Region Nordjylland og PLO Nordjylland. Det blev besluttet, at hver 
kommune skal udpege én repræsentant, som kan deltage på møderne når der er 
praksisophør i den pågældende kommune; sekretariatet igangsætter udpegningen. 
Derudover deltager Peter Hvid fra sekretariatet som gennemgående kommunal person i 
forummet. 

 
 
6. Orientering fra KKR sekretariatet 

- Administrativ evaluering 
KDK besluttede på mødet den 20. jan. 2017, at der som led i forberedelserne til næste valgperiode 
skulle gennemføres en mindre intern evaluering af det administrative set up omkring KKR på 
direktørniveau. Evalueringen er dialogbaseret og har involveret KDK, UPKG, 
Beskæftigelsesdirektørkredsen, Sundhedsdirektørkredsen og Socialdirektørkredsen. Desuden er 
der gennemført en dialog med udvalgte parter på erhvervsområdet. Evalueringerne er 
gennemført i de respektive fora og KDK har på deres møde d. 29. september samlet op på disse. 
 

- Politiske og administrative udpegninger 
På KKR-mødet den 26. jan. 2018 godkendes de politiske udpegninger til KKR og KKR-udpegninger 
til regionale fora. På KDK-mødet den 2. marts 2018 foretages de administrative udpegninger til 
KKR-systemet. Udpegningerne sker efter indstilling fra fagdirektørkredsene. 
 

- KKR Velkomstfolder 
KL og KKR-sekretariaterne er i fællesskab i gang med at udarbejde en skabelon for en fælles 
"Velkomstpjece", som kan suppleres med opmærksomhedspunkter fra det enkelte KKR. Medio 
november vil den komme til de enkelte KKR' er, som indarbejder regionale 
opmærksomhedspunkter under afsnittet om KKR' s kerneområder. Velkomstpjecen vil ligge klar 
til det konstituerende møde i KKR Nordjylland den 26. jan. 2018. 
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I den forbindelse beder KKR-sekretariatet om, at FU Sundhed og Det 
fælleskommunale Sundhedssekretariat vil medvirke til beskrivelsen af afsnit 
under ”Sundhed” i pjecen. På nuværende tidspunkt er nedenstående tekst sat ind:  
” Kommunerne spiller en stadig større rolle i det sammenhængende sundhedsvæsen både 
økonomisk og opgavemæssigt. KKR er et centralt forum for det tværkommunale samarbejde på 
sundhedsområdet, og spiller en vigtig rolle i udviklingen af det nære sundhedsvæsen på såvel det 
somatiske som psykiatriske område. KKR har en central rolle som koordinerende og 
implementerende forum i forhold til at varetage kommunernes fælles interesser i samarbejdet 
med regionens sygehuse og almen praksis. ” 
 
Indstilling: FU bedes drøfte, om der er yderligere elementer som det er relevant at få foldet ud i 
folderen til de nyvalgte politikere i KKR Nordjylland.  
 
Referat: I orienteringen om den administrative evaluering blev det bl.a. bemærket, at 
kommunaldirektørkredsen (KDK) har udtrykt ønske om at formanden for Sundhedsdirektørernes 
Forretningsudvalg fremadrettet deltager i behandlingen af sundhedsrelaterede emner i KDK og 
KKR, såfremt det vurderes relevant. Det blev derudover bemærket, at Sundhedsdirektørernes 
Forretningsudvalg får til opgave at håndtere sundhedsuddannelser som område, idet UPKG 
fremover omdannes til et fora med et mere bredt og overordnet syn på uddannelsesområdet, 
mens de enkelte uddannelsesområder, hvor kommunerne er arbejdsgiver, placeres hos de 
relevante fagdirektører. Herudover bemærkede KDK at forretningsudvalgene skal have ansvaret 
for introduktion og løbende dialog med de KKR-udpegede. 
 
I forbindelse med orienteringen om KKR-velkomstfolderen blev der givet flere input til indholdet. 
Bl.a. var der et ønske om at PPU og SKU italesættes tydeligere, ligesom Sundhedspolitisk 
Dialogforum skal bemærkes. 
 
I forlængelse af drøftelsen af KKR-velkomstfolderen blev det besluttet, at Det fælleskommunale 
Sundhedssekretariat skal udarbejde intromateriale/”arbejdsbeskrivelse” til nye KKR-udpegede 
politikere på sundhedsområdet (SKU, PPU etc.). Materialet skal bl.a. kort skitsere 
opmærksomhedspunkter fra seneste valgperiode, de udpegedes muligheder for mandatafklaring 
etc. Det er derudover vigtigt at understrege for de KKR-udpegede, at de som kommunale 
repræsentanter repræsenterer alle kommuner.  
 
7. Eventuelt 
 
8. Næste møde 
Næste møde i Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg er planlagt til at finde sted d. 18. januar 
2018.  
 
9. Forventning til arbejdet i Det fælleskommunale Sundhedssekretariat  
Som opfølgning på tidligere afholdte MUS-samtaler i sekretariatet ønskes en opsamlende snak i 
FU med særlig fokus på en gensidig forventningsafstemning ift. sekretariatets opgaveløsning (Det 
fælleskommunale Sundhedssekretariat deltager ikke ved behandlingen af dette punkt).  
 
Referat: Punktet blev drøftet. 
 



 

 

6 

 

 
 
 
 
 
 
Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg og repræsentanter fra Region Nordjylland  
kl. 15.15-16.00:  
 

A. Sundhedsaftalen 2019-2022 
Opsamling fra DAS d. 9. november 2017 vedrørende nedsættelse af en fælles projektgruppe, der 
skal udarbejde oplæg til Den Administrative Styregruppes 1. møde i 2018 vedrørende processen 
for udvikling af den kommende sundhedsaftale.  
 
Referat: Der var enighed om, at der er brug for et fælles udgangspunkt i kraft af en fælles 
projektgruppe. Kommunerne orienterede om, at den kommunale udpegning til gruppen er på 
plads. Det blev bemærket, at det er vigtigt at PLO inviteres med i gruppen. 
 
 

B. Godkendelse af mødeplan for 2018 (se bilag 5) 
Der ønskes en fælles drøftelse af mødeplanlægningen for 2018, herunder:  
 

- Godkendelse af mødeplan for Fælles FU og FU Telecare Nord (bookinger er udsendt) 
- Drøftelse af koordineret mødeafholdelse af PPU og SKU møder i 2018 

 
Referat: I forhold til afholdelse af SKU- og PPU-møder i forlængelse af hinanden i 2018 blev det 
besluttet at tage en runde mere på denne mødeplanlægning. Det kan overvejes enten at starte 
møderne tidligere end kl. 13 (kræver accept fra PLO’s side) eller alternativt at de allerede fastsatte 
SKU-møder flyttes væk fra fredag. 
 
 

C. Eventuelt 
 
Referat: I forhold til sundhedsaftalen blev det bemærket, at det fremadrettet er vigtigt at få 
fremhævet de resultater der kommer ud af arbejdet med sundhedsaftalen; arbejdet har 
betydning for borgerne og det tværsektorielle samarbejde, men dette budskab skal i højere grad 
fremhæves. 
 
 

D. Næste møde 
Næste møde mellem Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg og repræsentanter fra Region 
Nordjylland finder sted d. 8. februar 2018. 


