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Punkt 1: Dialog med seniorrådene – Hedensted, Horsens, Odder og
Skanderborg kommuner.

1-31-72-446-22

Sagsfremstilling
Patient- og brugerinddragelse blev drøftet på seneste møde i Horsensklyngen den 25. november 2023. I den
forbindelse blev det nævnt, at seniorrådene fra de fire klyngekommunerne havde sendt en fælles henvendelse til de
kommunale medlemmer i Horsensklyngen med opfordring til at inddrage seniorrådene i dialog om udvikling af det
nære sundhedsvæsen i Horsensklyngen.

Seniorrådene har budt ind med følgende emner til fælles drøftelse:

1. Den gode indlæggelse og udskrivelse
Samarbejdsaftalen for den gode indlæggelse og udskrivelse bygger på en række samarbejdsprincipper:

Inddragelse af borgeren og de pårørende
Et fælles ansvar at sikre det gode sammenhængende indlæggelses- og udskrivelsesforløb for borgeren
Den gode udskrivelse starter ved indlæggelsen
Videndeling og realistiske oplysninger
Relations dannelse, gensidig tillid og dialog
Fælles forberedelsestid

Spørgsmål
Den ældre befolkning i Horsensklyngen udgør ca. 20 % men står for omkring 44% af alle akutte indlæggelser.
Hvordan vil Horsensklyngen, arbejde for at forebygge akutte indlæggelser, særligt for den ældre del af
befolkningen?

I lyset af de meget korte indlæggelsestider, som medfører, at mange ikke når længere end til akutafdelingen, er det
en bekymring, om det er muligt at leve op til samarbejdsaftalens principper. Hvad vil Horsensklyngen gøre for at
efterleve principperne i samarbejdsaftalen?

Det gode og sammenhængende patientforløb er vigtigt for borgerne. Hvordan vil Horsensklyngen understøtte den
gode overgang mellem sektorerne, så borgerne ikke oplever skiftet som et problem?

2. Civilsamfundet
Sundhedsaftalen beskriver et sundhedsvæsen i balance. Deri ligger blandt andet, at der skal være fokus på at
inddrage borgerne, civilsamfundet, foreninger m. fl. i opgaveløsningen En af forudsætningerne for at få mest mulig
sundhed for pengene er, at vi arbejder med forebyggelse i de indsatser vi igangsætter, således vi forebygger, at
sygdom opstår og udvikler sig.

De kommunale sundhedspolitikker nævner civilsamfund, frivillige, foreningsliv, lokalsamfundets medansvar,
fællesskaber.

Spørgsmål
Civilsamfund kan betyde mange ting. Hvad forstår Horsensklyngen ved begrebet "civilsamfund" og hvilken rolle
spiller civilsamfundet i Horsensklyngens ambitioner for udviklingen af det nære sundhedsvæsen?

Det er vigtigt at opgaverne i sundhedsvæsenet løses på rette niveau - både fagligt og ansvarsmæssigt. Hvilke
unikke funktioner tænker Horsensklyngen, at civilsamfundet kan løfte og hvordan vil man sikre, at civilsamfundets
engagement ikke fører til en uønsket overtagelse af opgaver, som er inden for det traditionelle politiske
ansvarsområde?

3. Lighed i Sundhed
I sundhedsaftalen står der, at man vil sikre social lighed i sundhed, ved at differentiere indsatser og tilbyde støtte
og koordinering af indsatsen, til de borgere med størst behov. Generelt er der en tendens til centralisering af udbud
af ydelser, - træning, sygepleje, lægeklinikker.

Spørgsmål
Adgangen til sundhedsydelser er en væsentlig faktor for den enkelte borgers sundhed. Hvad gør man i
Horsensklyngen for at sikre let og lige adgang til sundhedsydelser for alle borgere?

Seniorrådene finder det vigtigt, at de knappe ressourcer i sundhedsvæsenet prioriteres rigtigt. Kan
Sundhedsaftalens formulering tolkes som en indikation på, at der i dag er borgere, som muligvis modtager mere



støtte og behandling end nødvendigt i forhold til deres faktiske behov? Hvordan vil man politisk arbejde i
Horsensklyngen for at nå målet om differentiering
og prioritering som Sundhedsaftalen opstiller?

Der er afsat 45 min. til dialogen med seniorrådene.

Beslutning
Seniorrådene motiverede deres oplæg til dialog på mødet.

Der var dialog om følgende emner:

den gode indlæggelse og udskrivelse
samarbjede med civilsamfundet
ulighed i sundhed

Der var dialog og enighed om at det er vigtigt, at alle borgere oplever gode og sammenhængende forløb, hvor
sektorovergange opleves uproplematisk. Der
arbejdes dagligt med at forbedre overgangene mellem sektorerne, men det er også vigtigt at påpege, at der dagligt
sker mange indlæggelser og udskrivelser, som er uproblematiske i overgangene. Den gode indlæggelse og
udskrivelse vil altid have et fokus. Det blev aftalt at den evaluering, som er lavet i Horsensklyngen for nylig af den
gode indlæggelse og udskrivelse sendes til seniorrådene til orientering.

Der var dialog og enighed om, at civilsamfundet er en vigtig medspiller i sundhedsvæsenet. Civilsamfundet kan
udfylde en rolle, som region og kommune ikke kan løfte bl.a. med tilbud som har fokus på at fjerne ensomhed og
utryghed. Det handler rigtig meget om at bruge det civilsamfundet i forvejen kan, og sikre stor fleksibilitet. Gøre
det nemt og let tilgængeligt at være frivillig, synliggøre mulighederne (opgaverne) og støtte op om organisering
heraf. Der er ikke tale om opgaveglidning men om at civilsamfundet kan være med til at løse opgaver, som ellers
ikke vil blive løst.

Der var dialog og enighed om vigtigheden af at ulighed i sundhed adresseres og reduceres. Det kræver bl.a. at der
prioriteres og differentieres i vores sundhedstilbud. Eksempelvis er der i dag patienter, som uden risiko for helbred
og sundhed vil kunne modtage færre ydelser end nuværende, hvilket kan frigøre ressourcer til at yde og udvikle
tilbud til de borgere, der har brug for mere eller tættere kontakt. En reduktion i ydelser fx kontroller til kronikere,
skal ske under hensyn til at den enkelte borger føler sig tryg i forløbet og i den faglige vurdering der ligger til grund
for en ændring.



Punkt 2: Mødedeltagere

1-31-72-446-22

Sagsfremstilling
Mødedeltagere:
Anders Kühnau, regionsrådsformand (A) (regional medformand) (mødeleder)
Hanne Roed, regionsrådsmedlem (B)
Henrik Qvist, regionsrådsmedlem (Ø)
Thrine Rimdal Nørgaard, regionsrådsmedlem (V)
Peter Sørensen, borgmester Horsens Kommune (A) (kommunal medformand)
Ole Vind, borgmester Hedensted Kommune (V)
Lone Jakobi, borgmester Odder Kommune (A)
Frands Fischer, borgmester Skanderborg Kommune (A)
Allan Høg Poulsen, PLO-Midtjylland, praktiserende læge i Aarhus Kommune
Kasper Fasdal, PLO-Midtjylland, praktiserende læge i Horsens Kommune

Mette Ringtved, sygeplejefaglig direktør, Regionshospitalet Horsens
Jakob Paludan, lægefaglig direktør, Psykiatrien
Rikke Skou Jensen, vicedirektør, Sundhedsplanlægning
Jes Svenninggaard, direktør, Horsens Kommune
Ann Hermansen, direktør, Hedensted Kommune
Sanela Ljeskovica, direktør, Odder Kommune
Lone Rasmussen, direktør, Skanderborg Kommune
Ulla Hjorth, specialkonsulent, Horsens Kommune (sekretariat)
Sandra Bjerre Nielsen, ac-fuldmægtig, Sundhedsplanlægning (sekretariat)

Beslutning
Der var ingen afbud til mødet.



Punkt 3: Den komplekse kroniker i sektor overgange

1-01-100-46-23

Indstilling
Det indstilles,

at Horsensklyngen tager resultater af arbejdet med den komplekse kroniker i
sektorovergange til efterretning

Sagsfremstilling
Den faglige klyngestyregruppe besluttede juni 2023, at arbejde med "den geriatriske plejehjemsbeboer i
sektorovergange" med udgangspunkt i sundhedssamarbejdsaftalens fokusområde "Den komplekse kroniker".

Den faglige klyngestyregruppe ønsker:

1. Højere grad af sammenhæng for patienter med forløb på tværs af vores sektorer
2. Højere grad af indsigt i og forståelse for arbejdsgange med betydning for vores fælles borgere

Derfor afvikledes, henover efteråret 2023, en proces på tværs af driftsnære repræsentanter fra;

Regionshospitalet Horsens
Skanderborg kommune
Hedensted kommune
Horsens kommune
Odder kommune
Almen praksis.

Disse repræsentanter fik mandat til at lave konkrete prøvehandlinger på tværs af sektorskel, mhp. at finde konkrete
løsninger på praktiske udfordringer i hverdagen.

Gruppens ledelsesmæssige forankring udgøres af sygeplejefaglig direktør fra Regionshospitalet Horsens og Direktør
for job og velfærd i Horsens kommune på vegne af den faglige klyngestyregruppe Horsens.

Den driftsnære arbejdsgruppen trådte sammen tre gange henover efteråret 2023. Første møde centrerede sig
omkring;

Udfordringer i forløb for geriatriske plejehjemsbeboere på tværs af sektorer
Løsningsforslag til de pågældende udfordringer
Tilrettelæggelse af prøvehandlinger og mål

Derefter gennemførtes de gensidigt aftalte prøvehandlinger i hhv. primærsektor, almen praksis og
Regionshospitalets Horsens over en periode på 4 uger.

Derefter trådte arbejdsgruppen sammen igen mhp.;

Erfaringsdeling
Justering og optimering af prøvehandling

Hvorefter prøvehandlingerne fortsattes i yderligere 4 uger.

Slutteligt trådte arbejdsgruppen sammen mhp.;

Samlet drøftelse af effekt
Prøvehandlingernes egnethed til udbredelse
Evaluering af proces

Samlet status og anbefalinger til den faglige klyngestyregruppe

På mødet præsenterer Jes Svenninggaard og Mette Ringtved resultaterne af det afsluttede arbejde.

Beslutning
Indstilling godkendt.



Slides fra oplægget er vedlagt referatet.

Bilag

Den geriatriske plejehjemsbeboer i sektorovergange



Punkt 4: Temadag om børn og unges trivsel i Horsensklyngen

1-31-72-446-22

Indstilling
Det indstilles,

at orientering om temadagen og de indsatser, der arbejdes videre med, tages til
efterretning.

Sagsfremstilling
Den politiske klynge blev på møde 24 november 2023 orienteret om planlægning af temadag for Børn og Unges
Trivsel 7. marts 2024.

Temadagens overordnede formål var, hvordan kan vi sammen gøre det bedre i forhold til børn og unges trivsel,
samt sætte retning for samarbejdet.

På mødet gives en status fra temadagen v/ direktør Jes Svenninggaard.

Beslutning
Indstilling godkendt.

Der er udarbejdet et katalog over tilbud i de fire klyngekommuner målrettet børn og unges mentale sundhed og
trivsel. Kataloget offentliggøres på www.sundhedsaftalen.rm.dk under Horsensklyngen, i april 2024.

file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/www.sundhedsaftalen.rm.dk


Punkt 5: Gensidig orientering

1-31-72-446-22

Sagsfremstilling
Gensidig orientering.

Beslutning
Der var intet til punktet.



Punkt 6: Eventuelt

1-31-72-446-22

Beslutning
Der var intet til punktet.
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