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Punkt 1: Mededeltagere

1-31-72-446-22
Sagsfremstilling

Mgdedeltagere:

Anders Kithnau, Regionsradsformand (A) (regional formand)

Annette Roed, regionsradsmedlem (A)

Ib Bjerregaard, regionsrddsmedlem (V)

Anders G. Christensen, regionsradsmedlem (V)

Ulrik Wilbek, Borgmester Viborg Kommune (V) (kommunal formand)

Helle Gade, Borgmester Silkeborg Kommune (A)

Peder Christian Kirkegaard, Borgmester Skive Kommune(V)

Henrik Idriss Kise, PLO-Midtjylland, praktiserende lzege i Silkeborg Kommune
Jane Kirkeby Gregersen, PLO-Midtjylland, praktiserende leege i Silkeborg Kommune
Mette Fjord Nielsen, Sygeplejefaglig direktgr Hospitalsenhed Midt

Claus Lassen Graversen, Sygeplejefaglig direktgr, Psykiatrien i Region Midtjylland
Kristine Lindeneg Drejg, Kons. kontorchef, Sundhedsplanlzegning

Mette Andreassen, Direktgr Social, Sundhed og Omsorg, Viborg Kommune

Lauge Clemmensen, Direktgr Sundhed og Omsorg, Silkeborg Kommune

Lars Harder, Socialdirektgr, Skive Kommune

Mette Kvist, Specialkonsulent, Viborg Kommune (sekretariat)

Sandra Bjerre Nielsen, AC-fuldmaegtig, Sundhedsplanlzegning (sekretariat)

Beslutning

Der var afbud fra Anders Kihnau, Ulrik Wilbek, Henrik Kise og Lauge Clemmensen. Viceborgmester Mads Panny,
Viborg Kommune deltog i stedet for Ulrik Wilbek.



Punkt 2: FACT - tvaersektorielt samarbejde om de mest udsatte borgere

1-31-72-446-22
Det indstilles,

at orientering om samarbejdet om de mest udsatte borgere tages til efterretning
at sundhedsklyngen drgfter opmaerksomhedspunkter ift. det videre samarbejde

Sagsfremstilling

Mennesker med en kombination af sundhedsmaessige, psykiatriske og sociale problemer har ofte hyppig kontakt til
en lang reekke sundhedsydelser og har gavn af én samlet adgang til sundhedssystemet.

Psykiatrien i Midtklyngen, dvs. socialpsykiatri og rusmiddelbehandling i Skive, Silkeborg og Viborg kommuner samt
Regionspsykiatrien Midt, afprgver derfor en ny organiserings- og samarbejdsform, der tager afsaet i 'Flexible
Assertive Community Treatment' (FACT) - oversat til dansk 'fleksibel udgdende og opsggende behandling i
naermiljget’.

FACT er en evidensbaseret metode, som er udviklet i Holland, der de seneste 12-14 &r har arbejdet med etablering
af FACT-teams. Omdrejningspunktet for indsatsen i Midtklyngen er en mere integreret adgang til sundheds- og
socialydelser for de mest udsatte af de svaert psykisk syge borgere bosat i Skive, Silkeborg og Viborg Kommuner.

Modellen beror pa en tvaersektoriel teamorganisering, der star for det samlede tilbud til mennesker, som er
multibelastede med psykisk sygdom, somatisk sygdom og/eller selvskadende adfaerd samt misbrug, og som har
behov for laengerevarende behandling, opfglgning og stgtte. FACT-teamet tilbyder bade lav og hgj intensitet i
behandlingen og skal fungere i taet samarbejde med sengeafsnit, akutmodtagelser, akutteams, kommuner,
praktiserende lzeger, private netvaerk, politi m.m.

Tvaersektoriel FACT forudseetter ledelsesmaessige og organisatoriske strukturer, der understgtter etablering af
autonome tveersektorielle teams. Dette kreever a&ndring i de nuvaerende strukturer. Derfor har Midtklyngen udviklet
en modificeret samarbejdsmodel, kaldet borgercentreret koordineringsplatform. Platformen er mere
sammenhangende end det almindelige behovsrelaterede tvaersektorielle samarbejde, men er ikke s3 vidtraekkende
som FACT.

Arbejdet med FACT styrkes yderligere i 2023-2024 med midler fra sundhedsklyngen. Desuden har Institut for
Folkesundhed p& Aarhus Universitet, sammen med samarbejdsparterne fra Midtklyngen, modtaget en bevilling pa
4.4 mio. kr. fra Novo Nordisk Fonden til et forskningsprojekt, der handler om organisering i sundhedsveaesenet og
har seerligt fokus p& sdrbare gruppers adgang til sundhedsydelser.

P& mgdet giver en repraesentant for regionspsykiatrien og en kommunal repraesentant en uddybende orientering om
projektet, de forelgbige erfaringer samt planer for det videre samarbejde.

Beslutning

Orienteringen om FACT-indsatsen overfor de mest udsatte borgere blev taget til efterretning. Oplaeg fra mgdet er
vedhaeftet.

Sundhedsklyngen gav udtryk for, at man ser positivt pd indsatsen og vil fglge det videre arbejde med stor interesse.
I den sammenhaeng opfordrede sundhedsklyngen til, at der arbejdes med gkonomiske indikatorer og effektmal
saledes, at virkningen af indsatsen kan fglges.

Det blev taget til efterretning, at Skive Kommune deltager med en mindre, lokalt tilpasset model.

Bilag

FACT opleg 06.10.23



Punkt 3: Falles indsatser for bern og unge i psykisk mistrivsel

1-31-72-446-22
Det indstilles,

at Sundhedssamarbejdsudvalgets anbefalinger til faelles indsatser malrettet mental
sundhed og forebyggelse af psykisk mistrivsel hos bgrn og unge drgftes

at det godkendes, at klyngestyregruppen pdbegynder arbejdet med
implementering af anbefalingerne, inden for rammerne af
Sundhedssamarbejdsudvalgets endelige beslutning, og at der gives en status pa
arbejdet pd naeste mgde i sundhedsklyngen

at orientering om arbejdet med Midtklyngens samarbejdsmodel tages til
efterretning

Sagsfremstilling

Born og unge med darlig mental sundhed og psykisk mistrivsel er i stigning. Det er forbundet med store
omkostninger for bgrnene og de unge og deres familier, samtidig med at det laegger et stort pres pa kommunerne
og psykiatrien. Derfor har administrationen pa foranledning af Sundhedssamarbejdsudvalget samlet fire
anbefalinger til arbejdet med bgrn og unge i psykisk mistrivsel.

Anbefalingerne til feelles indsatser malrettet mental sundhed og forebyggelse af psykisk mistrivsel hos bgrn og unge
tager afsaet i klyngernes tilbagemeldinger p& arbejdet med bgrn og unge i psykisk mistrivsel p& mgdet i
Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. maj 2023, inspirationskataloget, som Sundhedssamarbejdsudvalget sendte til
klyngerne tidligere i ar, samt anbefalinger fra Bjgrn Holstein praesenteret ved oplaeg til
Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. maj.

Anbefalingerne er et supplement til klyngernes gvrige arbejde med bgrn og unge i psykisk mistrivsel.

P& mgdet orienterer formandskabet mundtligt om Sundhedssamarbejdsudvalgets behandling af anbefalingerne den
29. september, da referatet fra Sundhedssamarbejdsudvalgets mgde farst foreligger efter den 9. oktober.

De fire anbefalinger

1. Styrk indsatsen for bgrn og unge i risikogrupper med en regionsdaekkende samarbejdsaftale

2. Faglg Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sundhedsplejen og styrk arbejdet med tidlig opsporing og tidlig
indsats

3. Brug skaerm med omtanke - fglg Sundhedsstyrelsens anbefalinger om skaermbrug

4. Implementer virkningsfulde forebyggende indsatser til bgrn og unge i psykisk mistrivsel.

Styrket indsats for bgrn og unge i risikogrupper

En styrket indsats for bgrn og unge i risikogrupper, sdsom bgrn og unge med erkendte psykiske problemer, bgrn
med kronisk somatisk sygdom og bgrn, og unge der er pargrende til foraeldre eller sgskende med sygdom, kan
bidrage til gget livskvalitet og bedre mental sundhed. Malrettet stgtte og intervention hjzelper til at mestre
udfordringer, udvikle mestringsstrategier og forbedre trivslen. Systematisk screening og opsporing muligggr tidlig
indsats, som er vigtig for at undga forvaerring.

Styrk arbejdet med tidlig opsporing og tidlig indsats

Tidlig opsporing og indsats pa tveers af sundhedsplejen, Paedagogisk Psykologisk R&dgivning (PPR), almen praksis,
daginstitutioner og skoler spiller en afggrende rolle i forebyggelsen og handteringen af psykisk mistrivsel blandt
bgrn og unge. Ved at fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan vi sikre en systematisk og struktureret tilgang til
identifikation og intervention hos parterne. Dette kan vaere med til at sikre tidlig indsats med en passende stgtte og
behandling, som kan forebygge forveerring og fremme trivslen samt den mentale sundhed.

Brug skeerm med omtanke - fglg Sundhedsstyrelsens anbefalinger om skaermbrug

Antallet af bgrn og saerligt unge, som desveerre ikke er i mental trivsel, stiger. Samtidig ser vi en stor stigning i
skaermforbruget hos den samme gruppe. Brug af skaerme og digitale medier er en integreret del af bgrn og unges
liv og hverdag, hvorfor alle fagprofessionelle med kontakt til bgrn og unge bgr kende til, og sa vidt muligt falge,
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om bgrn, unges og foraeldres brug af skaerm. Det er vaesentligt, at borgerne
mgdes af de samme generelle sundhedsfaglige anbefalinger pad tveers af sundhedsvaesenets aktgrer,og at vi i
faellesskab hjzelpes ad og stgtter bgrn og unge i at fa etableret gode skaermvaner.



Implementer virkningsfulde forebyggende indsatser til bgn og unge i psykisk mistrivsel

Flere sundhedsklynger gnsker, at der sker en ensretning af tilbud pa tvaers af klynger, og alle gnsker at fokus ligger
pa implementering af virkningsfulde indsatser. Ved at veaelge evidensbaserede indsatser, gger vi sandsynligheden for
positive resultater og trivsel blandt bgrn og unge. Herved sikrer vi ogsa, at de investerede ressourcer i forebyggelse
af psykisk mistrivsel, har en reel og malbar effekt.

De fire anbefalinger er udfoldet i vedlagte notat.

Samarbejdsmodel vedrgrende bgrn og unge i psykisk mistrivsel

Forebyggelse af mistrivsel blandt bgrn og unge er ét af Midtklyngens politisk prioriterede fokusomrader. I den
sammenhaeng arbejdes der med udvikling af en

samarbejdsmodel, som skal sikre samtidige og koordinerede indsatser mellem parterne.

Som afszet for arbejdet er der afviklet en tvaersektoriel workshop, og der er tilknyttet en tvaersektoriel projektleder i
2023-2024.

P& mgdet giver Regionspsykiatrien og kommunerne en status pa arbejdet.
Beslutning

Regionsradsmedlem Annette Roed orienterede om Sundhedssamarbejdsudvalgets anbefalinger til sundhedsklyngen.
Sundhedsklyngen havde en bred drgftelse af bgrn og unges mentale trivsel, herunder anbefalingen om at falge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til henholdsvis sundhedsplejen og skaermbrug. Der var en
opmeaerksomhed pa, at Sundhedsstyrelsen netop har udgivet nye anbefalinger for skeermbrug.

Sundhedsklyngen godkendte, at klyngestyregruppen pabegynder arbejdet med implementering af disse
anbefalinger, og at der gives en status pa arbejdet pa naeste mgde i sundhedsklyngen.

Sundhedsklyngen tog orienteringen om Midtklyngens arbejde med en samarbejdsmodel vedrgrende bgrn og unge i
psykisk mistrivsel til efterretning.

Bilag

Anbefalinger mental sundhed og forebyggelse af mistrivsel bern og unge



Punkt 4: Status pa prioriterede initiativer vedroerende forebyggelse af akutte
indleeggelser af borgere med flere kroniske sygdomme

1-31-72-446-22
Det indstilles,

at orienteringen tages til efterretning
at eventuelle opmaerksomhedspunkter i forhold til det videre arbejde drgftes

Sagsfremstilling

P& forste mgde i sundhedsklyngen den 30. november 2022 blev ‘Forebyggelse af indlaeggelser blandt borgere med
flere kroniske sygdomme’ udpeget som et prioriteret indsatsomrdde i Midtklyngen. Midtklyngen har efterfslgende
iveerksat 3 initiativer:

Styrket samarbejde ved udskrivelser - udskrivningsterapeuter p8 akutafdelingen

Initiativet skal medvirke til at styrke dialogen mellem akutafdelingen og kommunen, nar borgere udskrives fra
hospitalet. Konkret er der gget fokus pa, at kommunen har de rette oplysninger om borgeren og den forudgdende
indsats pa hospitalet, s& den rette hjaelp kan iveerksaettes i kommunalt regi, ndr borgeren kommer hjem. Initiativet
skal s8ledes medvirke til at forebygge genindlaeggelse, og sikre at borgeren oplever et sammenhaengende forlgb. En
prevehandling i den forbindelse er et kommunalt satellitdepot pa hospitalet for gaangse/mindre hjaelpemidler, som
kan gives patienterne med hjem med det samme, hvilket formentlig kan spare ventetid for patienter/borger samt
kommunal transport af hjaelpemidler.

Udvikling af ‘fast track” mhp. at flere borgere kan tilbydes behandling i eget hjem

Midtklyngen samarbejder om forskningsprojektet hospitalsbehandling i eget hjem, hvor borgere visiteres til
hjemmebehandling med en laegefaglig back-up p& hospitalet. Tilbuddet er malrettet udvalgte borgere fra 65 ar og
derover. Formalet med udviklingen af 'fast-track’ er at undersgge, om/hvordan patientforlgbet for multisyge zeldre
akut syge borgere kan optimeres ved inddragelse af mediciner i stuegangsfunktionen. Forventningen er, at man
pga. af inddragelse af mediciner kan udbrede tilbuddet til flere borgere.

Feelles forberedelse af Tele-KOL i Midtklyngen

Tele-KOL er en national telemedicinsk Igsning til udvalgte patienter med KOL, som skal udbredes i hele landet.
Lasningen omfatter, at borgeren far udleveret en taske med udstyr til hjemmemonitorering, sa oplysninger om fx
hoste, andengd og iltindhold Isbende deles med en sygeplejerske. Formalet er, at der kan reageres tidligt med
vejledning og statte til borgeren, og derved forebygge en indlaeggelse.

Midtklyngen skal tilbyde Tele-KOL fra februar 2024 og aktuelt planlaegges falles forberedelsestiltag, fx faelles
kompetenceudvikling, afklaring af feelles aftaler og retningslinjer mellem sektorerne samt borger- og
pargrenderettet kommunikation.

P& mgdet vil Hospitalsenhed Midt og kommunerne give en kort status pa de enkelte initiativer og det videre arbejde
i Midtklyngen.
Beslutning

Sundhedsklyngen tog orienteringen om status pa Midtklyngens initiativer vedrgrende forebyggelse af akutte
indlaeggelser af borgere med flere kroniske sygdomme til efterretning.

Det blev bemaerket, at samarbejdet mellem Viborg Kommune og Regionshospitalet Viborg om afprgvning af et
satellitdepot med mindre hjselpemidler pd hospitalet, sdledes at borger far hjzelpemidlet udleverer ved udskrivning,
bgr fglges teet, mhp. at tiltaget kan udbredes safremt det viser gode resultater.

Sundhedsklyngen bemaerkede endvidere, at der skal veere en opmaerksomhed p&, hvordan effektfulde indsatser kan
viderefgres, nar klyngemidlerne ophgrer.



Punkt 5: Tilfersel af midler til forskningsprojektet 'Hospitalsbehandling i
eget hjem'

1-31-72-446-22
Det indstilles,

at orienteringen om tilfgrsel af midler til forskningsprojektet 'Hospitalsbehandling i
eget hjem' tages til efterretning

Sagsfremstilling

Parterne i Midtklyngen har gennem flere &r samarbejdet om forskningsprojektet ‘Hospitalsbehandling i eget hjem’.

Afseettet for forskningsprojektet er, at mange akut syge seldre med ukomplicerede behandlingsforlgb indleegges
ungdigt, hvilket er en belastning for patienten og samfundet. Studier viser, at hospitalsbehandling i eget hjem
(‘Hospital at Home’) er et alternativ til indlaeggelse. Patientens risiko for delirium, infektion og funktionstab
reduceres, nar patienten undgdr hospitalsopholdet. Desuden forventes hospitalsbehandling i eget hjem at vaere
mere omkostningseffektiv og at forbedre patienternes tilfredshed.

Det overordnede formal med projektet er at finde det mest optimale behandlingsforlgb for eldre akut syge
patienter i eget hjem samt at skabe en evidensbaseret viden om, hvordan hospitalsbehandling i eget hjem kan
optimeres og implementeres i stgrre skala.

Konkret vurderer henvisende laege, og en specialleege i akutafdelingen, om den akut syge zeldre findes egnet til
behandling i eget hjem. I s3 fald tilbydes patienten at deltage i studiet og vil blive allokeret til interventionsgruppen
(behandling i eget hjem) eller kontrolgruppen (standard hospitalsbehandling). Behandlingen i eget hjem varetages
af de kommunale akutteams i samarbejde med Akutafdelingen, og lsege fra akutafdelingen gar virtuel stuegang fra
hospitalet.

Forskningsprojektet er et teet samarbejde mellem Akutafdelingen p& Hospitalsenhed Midt, Viborg, Silkeborg og
Skive Kommune, almen praksis, preehospitalet samt forskere ved DEFACTUM, Center for Akutforskning og Institut
for Virksomhedsledelse, Aarhus Universitet.

Forskningsprojektet tilfgres i perioden 2023-2027 i alt ca. 4.9 mio. kr. fra kommunerne i Midtklyngen. Der sgges
Isbende forskningsmidler til projektet, og den nuvaerende fase er bl.a. stgttet af Novo Nordisk. Forskningsfondenes
finansiering retter sig dog primeert mod de videnskabelige dele af forskningsprojektet, og i mindre grad mod de
afledte driftsudgifter, fx gget aktivitet i hjemmesygeplejen og akutsygeplejen. Med en tilfgrsel af disse midler, kan
'Hospitalsbehandling i eget hjem’ fortseette med det planlagte set-up.

Midlerne tilfgres som folge af ‘Samarbejdsaftalen om gevinsthdndtering ved det fzelles udbud pa stomiomradet’,
som blev godkendt af Sundhedssamarbejdsudvalget, de involverede midtjyske kommuner og Region Midtjylland i
efterdret 2022. Samarbejdsaftalen er indg3et for at rette op pa ubalancen i merudgifter og besparelser mellem
sektorerne, som fglge af det fzelles udbud pa stomiomradet. Aftalen betyder, at kommunerne skal mer-finansiere
klyngesamarbejdet.

For kommunerne i Midtklyngen er der aftalt en merfinansiering pa ca. 4.9 mio. kr. frem til august 2027.

P& mgdet giver Hospitalsenhed Midt og kommunerne en kort orientering om det videre arbejde i forskningsprojektet
'Hospitalsbehandling i eget hjem'.

Beslutning

Sundhedsklyngen tog orienteringen om tilfgrsel af midler til forskningsprojektet 'Hospitalsbehandling i eget hjem’ il
efterretning.

Sundhedsklyngen bemeaerkede, at man vil fglge forskningsprojektets resultater med stor interesse. Der blev
endvidere peget pd, at det muligvis kan vaere relevant at samarbejde med geriatrisk rejsehold om generelle
udfordringer vedrgrende zldre medicinske patienter, som er indlagt i eget hjem.

Fra PLO-Midt blev det bemaerket, at laegevagten i nogle geografiske omrader aktuelt oplever, at kommunale
akutteams i stigende grad afviser opgaver fra laegevagten. Fra savel regionen som kommunerne blev der opfodret
til, at PLO retter henvendelse til region og relevante kommune med konkrete eksempler, nar dette opleves.



Punkt 6: Status p4 implementering af 72 timers udvidet leegefagligt
behandlingsansvar

1-31-72-446-22
Det indstilles,

at orienteringen om opstart af 72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar i
Midtklyngen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Med regeringens og Danske Regioners akutplan fra februar 2023 skal 72 timers behandlingsansvar implementeres i
alle regioner inden udgangen af 2023.

Med indfgrelse af 72 timers behandlingsansvar patager udskrivende hospitalsafdeling sig at handtere de
henvendelser, som sundhedspersonale i kommune, almen praksis eller laagevagten matte have efter udskrivelse, fx
om den ivaerksatte behandling eller medicin.

Ordningen forventes at kunne bidrage til at nedbringe antallet af genindlaeggelser og sikre bedre sammenhaeng og
mere kvalitet for patienterne. Formalet er derudover blandt andet at gge tryghed og patientsikkerhed for
borgeren/patienten og dennes pargrende i overgangen mellem hospital og ophold p& kommunale
akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem eller borgerens hjem.

M3lgruppen er faerdigbehandlede patienter, der har veeret indlagt pa en somatisk afdeling i minimum 24 timer, har
behov for kommunal sygepleje og udskrives til:

« kommunale akutpladser/midlertidige pladser
« plejecentre
« eget hjem

Ordningen ivaerksaettes trinvis. Den 15. september 2023 tradte den i kraft for patienter, som udskrives til
akutpladser/midlertidige pladser og plejecentre. Den 1. november 2023 treeder den i kraft for patienter, som
udskrives til eget hjem, herunder til botilbud pa handicap- og psykiatriomradet.

P& mgdet giver Hospitalsenhed Midt og kommunerne en kort orientering om status pa implementering i
Midtklyngen.

Beslutning

Sundhedsklyngen tog orienteringen om 72 timers udvidet leegefagligt behandlingsansvar til efterretning.

P& baggrund af orienteringen var der en drgftelse af de forelgbige erfaringer, herunder erfaringerne med i praksis at
identificere de borgere, som er omfattet af ordningen.



Punkt 7: Falles model for patientinddragelse i de politiske klynger

1-31-72-446-22
Det indstilles,

at orientering om feelles model for patientinddragelse tages til efterretning
at sundhedsklyngen giver input til arbejdet med patientinddragelse i Midtklyngen

Sagsfremstilling

Patientinddragelse sikrer veerdifulde input til udviklingen af sundhedsvaesenet. Rammerne for patientinddragelse i
de politiske klynger er fastsat i bekendtggrelsen om sundhedsklynger. For at understgtte klyngernes arbejde med
patientinddragelse er der udviklet en feelles model, der skal bidrage til at sikre patientinddragelse, hvor det giver
mening. Samtidig understgtter modellen, at vi imgdekommer formalia i bekendtggrelsen. Den fzaelles model for
patientinddragelse er til skriftlig godkendelse i Sundhedssamarbejdsudvalget frem til den 6. oktober. P& mg@det
orienteres om resultatet af den skriftlige godkendelse.

Den fzelles model for patientinddragelse bestar af fire dele:

« arligt dialogmgde mellem Sundhedssamarbejdsudvalget og Patientinddragelsesudvalget

e én gang i Igbet af valgperioden inviteres sundhedsklyngernes politiske niveau og Patientinddragelsesudvalget
samlet til et mgde, hvor der bade vil vaere plads til feelles indlaeg og mulighed for dialog om udvalgte emner i
de enkelte klynger. Mgdet kan fx foregd i forleengelse af et kontaktudvalgsmgde, hvor borgmestrene og
regionsradsformanden i forvejen er samlet. Det kan ogsa overvejes at invitere gvrige relevante
patient/pargrendegrupper til dette mgde

« Igbende orientering til de politiske klyngemgder om status pa patientinddragelse i klyngen

« ved nedseettelse af arbejdsgrupper og igangsaettelse af indsatser i klyngeregi inviteres repraesentanter fra
Patientinddragelsesudvalget, hvor det giver mening. Det kan ogsa overvejes at invitere gvrige relevante
patient/pargrendegrupper.

Modellen muligger, at klyngerne lokalt kan inddrage @vrige relevante patient/ pargrendegrupper fx aeldrerad,
brugerrad mv. efter behov.

Beslutning

Sundhedsklyngen tog orienteringen om den feelles model for patientinddragelse til efterretning.



Punkt 8: Orientering om meder i Sundhedssamarbejdsudvalget

1-31-72-446-22

Det indstilles,

at orientering om seneste mgder i Sundhedssamarbejdsudvalget tages til
efterretning

Sagsfremstilling

Siden seneste mgde i Midtklyngen den 6. marts 2023 har der vaeret afholdt to mader i
Sundhedssamarbejdsudvalget, henholdsvis den 8. maj 2023 og den 29. september 2023.

Anders Kihnau og Ulrik Wilbek orienterer om de to mgder, herunder status for ny sundhedsaftale og
samarbejdsaftale om bgrn og unge, der lever med overvaegt.

Beslutning

Grundet fremskreden tid blev medlemmerne af sundhedsklyngen opfordret til at rette kontakt til
regionsradsmedlem Ib Bjerregaard, som er medlem af Sundhedssamarbejdsudvalget, safremt der er spgrgsmal til
sager fra Sundhedssamarbejdsudvalgets seneste mgder.



Punkt 9: Medeplan 2024
1-31-72-446-22
Det indstilles,

at mgdeplan for 2024 godkendes
Sagsfremstilling

Mgdedatoer for Midtklyngen i 2024 er:

e 19. april kl. 9.30-11.00
e 23. september kl. 12.30-14.00

Beslutning
Sundhedsklyngen godkendte mgdeplanen for 2024.



Punkt 10: Eventuelt

1-31-72-446-22
Beslutning

Ingen bemaerkninger.
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