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Dagsorden 

 

Møde:  Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg 

Tid:   Fredag den 15. marts 2019 kl. 13.00-15.00 

Sted:   Comwell Rebild Bakker, Rebildvej 36, 9520 Skørping 

Deltagere:  Lone Becker, Leif Serup, Peter Møller Rasmussen, Hanne Madsen, Bente 

Graversen, Haukur Thorsteinsson, Peter Hvid Paulsen 

Afbud:            Jonas Birk Lunen 

    

 

 

1. Opfølgning på møde i Sundhedspolitisk Dialogforum den 15. marts 2019 

Umiddelbart inden mødet i Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg afholdes møde i 

Sundhedspolitisk Dialogforum. Ved behov samles op på drøftelserne på Sundhedspolitisk 

Dialogforum; det drejer sig om emnerne fremtidig struktur på sundhedsområdet (jf. regeringens 

udspil til sundhedsreform), ny sundhedsaftale, ny praksisplan for almen praksis, samt aftale om 

IV-behandling i kommunalt regi. 

 

Indstilling: Det indstilles, at Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg samler op på mødet i 

Sundhedspolitisk Dialogforum den 15. marts. 

 

Referat: Der blev kort samlet op på Sundhedspolitisk Dialogforum. Der udarbejdes en skriftlig 

opsamling, som udsendes til de inviterede til Sundhedspolitisk Dialogforum. 

 

 

2. Forberedelse af møder i Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget 

den 18. marts 2019 

Den 18. marts 2019 afholdes møder i Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget 

(dagsorden til disse to møder udsendes af regionen den 11. marts). I det omfang der er behov for 

det, tages en drøftelse af opmærksomhedspunkter på dagsordenerne til de to møder. 

Dagsordenerne til de to møder skal ses i forlængelse af dagsordenen til Sundhedspolitisk 

Dialogforum den 15. marts (jf. punkt 1 ovenfor), hvor både ny sundhedsaftale og ny praksisplan 

behandles. 

 

Indstilling: Det indstilles, at Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg drøfter eventuelle 

kommunale opmærksomhedspunkter til møderne i Sundhedskoordinationsudvalget og 

Praksisplanudvalget den 18. marts 2019. 

 

Referat:  

Til brug på de kommunale formøder til SKU og PPU den 18. marts 2019 laves en kort opsamling 

fra drøftelserne af henholdsvis Sundhedsaftale og Praksisplan for Almen Praksis på 

Sundhedspolitisk Dialogforum den 15. marts 2019. 

 

I forlængelse af dette blev det aftalt, at der på næste møde i det Fælles Forretningsudvalg med 

regionen skal tages en drøftelse af behovet for, at kapacitet/opgaveløsning i almen praksis følger 

med i takt med, at opgaver flyttes fra hospitaler til almen praksis og kommuner. I den forbindelse 

skal der, ved behov, være det nødvendige aftalegrundlag for opgaveløsningen. 
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I forhold til de kommunale formøder til SKU og PPU vil det blive lagt op til de kommunale politikere 

i de to udvalg, at der, ligesom til møderne den 18. marts 2019, fremadrettet holdes separate 

formøder til SKU og PPU. 

 

3. Temamøde om psykiatriområdet jf. beslutning i Den Administrative Styregruppe den 

25. februar 2019 

Den Administrative Styregruppe (DAS) besluttede den 25. februar at afholde et temamøde 

vedrørende psykiatriområdet. På DAS-mødet blev afgivet nogle få input til mulige emner til 

temamødet, herunder forebyggelse hos borgere med psykisk sygdom (jf. pilotprojekt behandlet af 

DAS den 25. februar) og overdødelighed blandt borgere med psykisk sygdom.  

 

På DAS-mødet blev det ligeledes aftalt at nedsætte en arbejdsgruppe, som skal stå for 

planlægningen af temamødet. Det fælleskommunale Sundhedssekretariat og 

Rammeaftalesekretariatet vil i første omgang hver stille med en repræsentant til arbejdsgruppen 

for at sikre at både sundheds- og socialområdet dækkes; det kan eventuelt vise sig nødvendigt 

med yderligere kommunal (ad hoc) repræsentation i gruppen for at sikre rette kommunale input til 

arbejdet med temamødet. 

 

Med henblik på at få yderligere kommunale input til emner til temamødet har 

Rammeaftalesekretariatet vendt dette med den kommunale psykiatri- og handicapchefkreds. 

Kredsen har umiddelbart afgivet følgende input vedrørende mulige emner: 

• Forebyggende arbejde: Kommunerne laver mere og mere forebyggende arbejde, bl.a. 
gennem uvisiterede ydelser. Et tema kunne derfor være, hvordan man sikrer 
sammenhængen mellem sektorerne i det forebyggende arbejde, eksempelvis hvordan 
psykiatrien kan komme tættere på borgerne i forhold til forebyggelse af indskrivninger i 
psykiatrien (et eksempel er projektet "Projekt om direkte adgang til behandlingspsykiatrien" 
i Brønderslev).  

• Sundhedsreformen og konsekvenser heraf (afhængig af hvornår mødet skal holdes). 

• Håndtering af konkrete målgrupper, f.eks. dybt psykotiske borgere, udviklingshæmmede 
borgere med psykiatrisk overbygning eller borgere med dobbeltdiagnose. 

• Det anbefales, at Patientens team/shared care ikke gøres til et tema på dagen, da der 
allerede har været meget fokus herpå, bl.a. gennem hele temadage i alle kommuner med 
Psykiatrien. 

• Overordnet foreslår kredsen at man uanset tema anlægger et udviklingsorienteret fokus 
på mødet, dvs. et fokus på hvordan vi sammen kan blive bedre fremfor at kigge på 
"hullerne i osten". 

 

I tillæg til den tidligere drøftelse i DAS og ovenstående input fra psykiatri- og handicapchefkredsen 

er der behov for en forventningsafstemning/afklaring omkring temamødet, herunder: 

• Eventuelle yderligere kommunale ønsker til emner til temamødet. 

• Deltagerkreds: Er det eksempelvis en udvidet DAS-kreds (dvs. også chef/lederniveau), og 
skal andre områder end sundheds- og socialområdet kommunalt være repræsenteret 
(eksempelvis beskæftigelse)? Deltagerkredsen kan afhænge af mødets emner. 

• Eventuelle ønsker til tidspunkt for mødet. 

 

Indstilling: Det indstilles, at Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg afgiver eventuelle 

ønsker til temamødets emner, deltagerkreds og tidspunkt for mødets afholdelse. Ønskerne vil 

blive taget med i det videre arbejde med planlægning af temamødet. 
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Referat: 

Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg drøftede ønsker til deltagerkreds, emner og tidspunkt 

for temamødet om psykiatri-området, som blev aftalt på mødet i Den Administrative Styregruppe 

den 25. februar 2019. 

 

I forhold til Forretningsudvalgets ønsker til deltagerkredsen er udgangspunktet, at der kommunalt 

skal inviteres på direktør- og chefniveau fra både social- og sundhedsområdet og (evt. afhængig 

af emner) fra beskæftigelses- og børne/familie-området. Udover den kommunale deltagelse 

forventes der at være deltagelse fra PLO, Region Nordjylland og Psykiatrien i Region Nordjylland. 

 

I forhold til emner til dagen blev særligt drøftet, at der i Region Midtjylland er igangsat en ”alliance 

om det nære sundhedsvæsen” omkring psykiatriområdet; her samarbejder det kommunale 

sundheds- og socialområde, Psykiatri, PLO, region og brugerorganisationer om indsatser på 

psykiatriområdet. Et relevant emne for dagen kan derfor være et oplæg fra Midtjylland om dette 

tiltag. I den forbindelse blev bemærket, at Anders Kjærulff, direktør i Silkeborg Kommune, holder 

et oplæg om netop dette emne på KL’s Social og Sundhedspolitisk Forum den 9.-10. maj 2019. I 

tillæg til emnet om det midtjyske tiltag blev som mulige emner til mødet nævnt psykiatrien på 

børneområdet, botilbud, samt psykiatrien i et arbejdsmarkedsperspektiv. 

 

I forhold til tidspunkt for mødet kan mødet eventuelt afholdes på den anden side af sommerferien 

2019 med henblik på at mødet kan anvendes som en del af igangsætningen af arbejdet med 

Sundhedsaftale 2019. 

 

 

4. Møde mellem KL’s Sundheds- og Ældreudvalg og kommunale medlemmer af SKU 

og PPU den 28. marts 2019 

Den 28. marts 2019 afholdes møde mellem KL’s Sundheds- og Ældreudvalg og de kommunale 

medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalg og Praksisplanudvalg i de fem regioner. Der er 

udsendt program til mødet (vedlagt som bilag 1). 

 

Jævnfør programmet er der lagt op til, at der fra KKR Nordjylland holdes et kort indlæg om 

”Sundhedstilbud tæt på borgeren (den ældre medicinske patient og borgeren med kronisk 

sygdom)”. Nærmere bestemt skal oplægget omhandle, hvad man i Nordjylland gerne vil og har 

aftalt i udkast til sundhedsaftale. I forlængelse af oplægget skal der være en borddrøftelse af: 

• Hvor bør vi fokusere indsatsen for de ældre medicinske borgere og kronikere i det nære 
sundhedsvæsen i samarbejdet om sundhedsaftaler og praksisplaner? 

• Hvor skal vi få den lægelige ekspertise fra, når nødvendigt (Sundhedshuse, udgående 
funktioner, telemedicin, flere kompetencer i kommunerne?) 

• Hvordan tydeliggøres de gode indsatser og en fælles retning? 

 

Indstilling: Det indstilles, at Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg afgiver eventuelle input 

til indhold af det nordjyske oplæg til mødet den 28. marts. 

 

Referat: Da to regioner (Hovedstaden og Sjælland) ikke har mulighed for at deltage med 

SKU/PPU-politikere på mødet den 28. marts, og da der ligeledes er afbud fra nogle af de nordjyske 

kommunale politikere, anbefalede Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg at mødet udskydes. 

KKR-sekretariatet videregiver denne anbefaling til KL. 
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5. KKR-behandling af Sundhedsaftale og Praksisplan for Almen 

Praksis 

Der har været et politisk ønske fra KKR samt de kommunale medlemmer af SKU og PPU om, at 

både Sundhedsaftalen og Praksisplan for Almen Praksis behandles på de kommende KKR-

møder. Næste møde i KKR ligger den 26. april 2019 (derefter ligger næste KKR-møde den 21. 

juni 2019). 

 

Sundhedskoordinationsudvalget godkender den 24. april 2019 Sundhedsaftalen 2019 til 

udsendelse til kommunal/regional politisk godkendelse. Det er dermed ikke muligt til mødet i 

KKR den 26. april på forhånd at fremsende en endelig udgave af sundhedsaftalen, som KKR 

eventuelt kunne anbefale til kommunal godkendelse. Der ønskes på den baggrund en drøftelse 

af, hvordan/hvorvidt KKR kan behandle Sundhedsaftale 2019 på KKR-mødet den 26. april. En 

mulighed er, at KKR på mødet mundtligt orienteres om hovedpunkterne i Sundhedsaftalen, som 

kommer til godkendelse, men uden at KKR dermed kan tage stilling til anbefaling af aftalen. 

 

Ift. praksisplanen har de kommunale medlemmer af Praksisplanudvalget på møde den 8. februar 

efterspurgt muligheden for et orienterende punkt på KKR omkring praksisplanen. På KKR-mødet 

den 26. april ville et kommunalt medlem af Praksisplanudvalget kunne give en status på 

udvikling af ny praksisplan for almen praksis. Der kan dog ikke på dette tidspunkt i processen 

siges noget endeligt om praksisplanens indhold (ny praksisplan forventes først at skulle træde i 

kraft 1. juli 2020). 

 

Indstilling: Det indstilles, at Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg drøfter den politiske 

behandling af henholdsvis sundhedsaftalen og praksisplanen på kommende KKR møder. 

 

Referat: 

Der var enighed om, at Sundhedsaftalen skal behandles på KKR den 26. april 2019 med henblik 

på, at KKR kan anbefale aftalen til godkendelse i kommunerne. Da Sundhedsaftalen, der sendes 

til godkendelse, først behandles af Sundhedskoordinationsudvalget den 24. april, vil aftalen i 

første omgang blive fremsendt til KKR med forbehold for justeringer på 

Sundhedskoordinationsudvalgets møde den 26. april. 

 

Det blev derudover besluttet, at anbefale de kommunale medlemmer af Praksisplanudvalget, at 

en orientering til KKR om ny Praksisplan for Almen Praksis afventer KKR-mødet i juni; 

dagsordenen til KKR-mødet i april er i forvejen omfattende, og der vil derfor ikke være meget tid 

til behandling af Praksisplanen på mødet i april. Dette vendes med de kommunale medlemmer af 

Praksisplanudvalget på det kommunale formøde til Praksisplanudvalget den 18. marts 2019. 

 

 

6. Rammeaftale om afprøvning af digitale løsninger i almen praksis 

Den Administrative Forhandlingsgruppe under Praksisplanudvalget besluttede den 25. januar 

2019, at der skal udarbejdes et oplæg til en rammeaftale om afprøvning af digitale løsninger i 

almen praksis. 

 

Region Nordjyllands sekretariat har efterfølgende fremsendt et udkast til en sådan rammeaftale 

– udkastet er vedlagt som bilag 2. Rammeaftalen beskriver de overordnede vilkår, som skal 

gøre sig gældende, når digitale løsninger afprøves i almen praksis (eksempelvis 

videokonsultation, videotolkning etc.). Aftalen beskriver således bl.a. tilvejebringelse af udstyr, 

honorering af lægernes indsats og evaluering. 
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Kommunerne har ikke en direkte rolle i rammeaftalen, idet kommunerne ikke er involveret i 

honorering, udstyr etc. Kommunalt kan der dog være en interesse i at fremme afprøvningen af 

digitale løsninger for bl.a. at fremme tilgængeligheden til almen praksis for både borgere og 

kommunalt personale (dette område bemærkes også i flere indledende kommunale høringssvar 

til den kommende praksisplan for almen praksis). 

 

Det fremsendte udkast til rammeaftalen har endnu ikke været i en fælles proces mellem region, 

kommuner og PLO, og der er fortsat nogle uklarheder i rammeaftaleudkastet, herunder: 

• Det skal afklares, om aftalen indgås rent administrativ eller om den vil blive forelagt til 
politisk godkendelse i Praksisplanudvalget. På møde i Den Administrative 
Forhandlingsgruppe den 25. januar blev det besluttet, at et aftaleudkast skulle 
forelægges forhandlingsgruppen inden forelæggelse for Praksisplanudvalget, men i 
aftaleudkastet fremgår i afsnit 1.2 at ”parterne i denne rammeaftale er i første instans de 
administrative parter…”. 

• Det skal afklares om kommunerne anses som aftalepart i aftalen. I aftaleudkastets afsnit 
1.1 fremgår at rammeaftalen indgås mellem PLO, kommuner og region (og kommunerne 
er ligeledes indsat som underskriver på aftalen), men i afsnit 1.2 fremgår, at 
kommunerne er "høringsparter", og at aftalen er indgået mellem PLO og regionen. 

• Den Administrative Forhandlingsgruppe fremgår i aftaleudkastets afsnit 1.2 som havende 
"en central rolle". Med den rolle forhandlingsgruppen har udviklet sig til at have, vil 
gruppen formentlig få en rolle i anvendelsen af aftalen, men der ligger et 
opmærksomhedspunkt i, at forhandlingsgruppen aldrig er blevet formelt nedsat (i hvert 
fald med den rolle gruppen for nuværende varetager). 

• I aftaleudkastets afsnit 1.2.3 om evaluering kan det overvejes at også afledte effekter for 
borgerne eller andre samarbejdsparter bør indgå i evalueringen af en digital løsning. 

 

Det fælleskommunale Sundhedssekretariat forsøger frem mod mødet i Sundhedsdirektørernes 

Forretningsudvalg at få en afklaring på ovenstående spørgsmål. 

 

Regionen har givet udtryk for, at de har flere projekter i støbeskeen, som rammeaftalen er 

relevant for, hvorfor de gerne vil have en rammeaftale på plads snarest muligt. Der er derfor 

behov for at drøfte en kommunal godkendelsesproces for rammeaftalen. Denne 

godkendelsesproces vil dog naturligvis afhænge af kommunernes status som aftalepart, og 

hvorvidt aftalen anses som administrativ eller politisk (som nævnt arbejder sekretariatet på at 

afklare disse spørgsmål). 

 

Indstilling: Det indstilles at Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg: 

• drøfter indholdet af rammeaftalen om afprøvning af digitale løsninger i almen praksis. 

• drøfter kommunal godkendelsesproces af aftalen. 

 

Referat: Det blev besluttet, at rammeaftalen om digitale løsninger sættes på dagsordenen til det 

kommunale DAS-formøde den 11. april 2019. Afhængig af hvad aftalen konkret skal anvendes til 

af projekter, så kan det eventuelt være relevant at kommunerne er decideret aftalepart fremfor 

høringspart i aftalen (ud fra en umiddelbar vurdering af aftalens indhold vurderes dette dog ikke 

at være absolut afgørende set fra et kommunalt perspektiv). 
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7. Eventuelt 

 

Referat: 

Gråzonen mellem kommunale midlertidige pladser og akutpladser blev kort drøftet. Der er en ny 

vejledning på vej om dette. 

 

KKR-sekretariatet orienterede om, at der på KKR-mødet den 26. april 2019 vil blive behandlet 

sundhedsrelaterede punkter om KL’s ældreudspil, Sundhedsaftale 2019 (jf. punkt 5 ovenfor) samt 

muligvis SOSU-dimensionering. 

 

KKR-sekretariatet orienterede derudover om en henvendelse fra Steno Diabetes Center 

Nordjylland om et muligt samarbejde om at skaffe data fra forskellige sektorer vedrørende 

diabetespatienter. KKR-sekretariatet afklarer behovet yderligere med Steno Diabetes Center 

Nordjylland, og hvis henvendelsen har relevans for alle kommuner, sættes det på dagsordenen til 

det kommunale DAS-formøde den 11. april 2019. 

 

Afslutningsvis orienterede Sundhedssekretariatet om, at arbejdsgruppen, som behandler 

revidering af sundhedsaftalen om indlæggelse og udskrivning, har behov for at få afklaret 

uenighed om væsentlige punkter i aftalen (bl.a. tidsfrister for varsling af udskrivelse) inden en 

aftale kan forelægges til godkendelse. Arbejdsgruppen ønsker derfor en afklaring vedrørende 

disse problemstillinger på DAS-mødet den 11. april 2019. Sundhedsdirektørernes 

Forretningsudvalg bakkede op om, at problemstillingerne behandles af DAS den 11. april. 

Forinden DAS-behandlingen er der dog behov for en kommunal afdækning af kommunernes 

stillingtagen til problemstillingerne med henblik på at afdækningen kan anvendes i forberedende 

drøftelser på møde i Sundheds- og Ældrechefkredsen den 1. april 2019 og derefter på det 

kommunale DAS-formøde den 11. april 2019. Det er derudover væsentligt, at sagsfremstillingen 

til DAS så klart som muligt beskriver problemstillingerne. 


