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Punkt 1: Rundvisning på Sønderborg Sygehus ambulatorietorv (14.00-
15.00)

23/1493

Sagsfremstilling

Mødet afholdes på Sygehus Sønderjylland-Sønderborg og starter med en rundvisning.

Formålet er, at give en fortælling fra ”det virkelige liv” på sygehuset.

Under rundvisningen gives indblik i samarbejdsrelationer mellem Sønderborg Kommune og sygehuset, og hvordan man
udnytter muligheden for at gøre sundhedsvæsen nært, ved at borgerne fx har adgang til ambulatorier i sit nærmiljø.

 

Program:

14.00-14.05: Mødedeltagerne mødes inden for hovedindgangen
14.05-14.15: Mødedeltagerne introduceres til Sønderborg Kommunes forebyggelsestilbud via
forebyggelseskonsulenterne (Sundhedschef Michael S. Hansen)
14.15-14.35: Forskellige cases på, hvordan tværsektoriel samarbejde kan forbedre forløbende for
patienterne/borgerne (Afdelingsledelsen på Medicinske Sygdomme)
14.35-14.45: Mødedeltagerne har mulighed for at stille spørgsmål til oplæggene
14.45-15.00: Mødedeltagerne bliver fulgt til mødelokalet (sygehusets tidligere personalekantine) og tager kaffe/te,
vand, frugt og/eller kage og er klar til næste punkt på dagsordenen

 

Indstilling

Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Sønderjylland: ? tager rundvisningen og orienteringen til
efterretning.

Beslutning i Sundhedsklynge Sønderjylland den 26-06-2023

Rundvisning med tilhørende oplæg blev gennemført.

 

Fraværende Stephanie Lose,  V (orlov)



Punkt 2: Orientering om Forskningscenter for sammenhængende forløb
(15.00-15.30)

23/1493

Sagsfremstilling

I slutningen af februar 2023 godkendte Regionsrådet i Region Syddanmark etableringen af et nyt forskningscenter for
sammenhængende patientforløb.

Centeret skal styrke mulighederne for, at sygehuse, kommuner og praktiserende læger kan samarbejde på tværs om
patienter og behandlingsforløb.

Professor, overlæge, forskningschef og koordinerende forskningsleder på Sygehus Sønderjylland, Christian Backer
Mogensen, der p.t er fungerende leder af forskningscenter for sammenhængende patientforløb, orienterer og faciliterer en
drøftelse af samarbejdspotentialet og betydningen for borgerne.

Indstilling

Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Sønderjylland:

drøfter etableringen af forskningscentret med henblik på hvad det betyder for borgerne og det tværsektorielle
samarbejde.

Beslutning i Sundhedsklynge Sønderjylland den 26-06-2023

Sammen med Overlæge og forskningschef Christian Backer Mogensen, deltog også Mette Elkjær, der pr. 1.august
tiltræder som centerleder af Forskningscenteret. Sammen præsenterede de forskningscentrets opbygning, nuværende
forskningstemaer og aktiviteter. Deres præsentation er vedhæftet referatet.

 

Forskningscenteret har ønske om, at der på sigt samarbejdes med alle kommuner i regionen, og at der i højere grad er
fokus på at inddrage et kommunalt perspektiv i deres forskningsarbejde.

 

Forskningscenteret tilkendegav interesse for at indgå samarbejde med kommunerne om fondsansøgninger, så det kan
udvikles mere forskningstyngde ud i kommunerne.

 

Forskningscenteret opfordrede Sundhedsklyngen til, at komme med input til relevante forskningsområder, der kunne
understøtte og kvalificere sundhedsklyngens aktiviteter. 

 

Bilag

Oplæg pkt 2_Præsentation af forskningscenter_Sundhedsklynge Sønderjylland 260623

Fraværende Stephanie Lose,  V (orlov)



Punkt 3: Drøftelse af den sygeplejefaglige bevægelse fra sygepleje i hjemmet
til sygepleje på kommunal klinik (15.30-16.15)

23/1493

Resumé

Kommunerne i den Sønderjyske Sundhedsklynge tilbyder sygepleje på kommunale sygeplejeklinikker til de borgere, der
har mulighed for at komme til klinikkerne. Det er således et opgør med den mere traditionelle forståelse af, at kommunal
sygepleje tilbydes i borgerens hjem. Sygepleje på kommunale sygeplejeklinikker frigør medarbejder-ressourcer, øger
kvaliteten, og borgerne er samtidig glade for den fleksibilitet, tilbuddet medfører. Regeringen har et fokus på at
understøtte kommunerne i denne kommunale sygeplejefaglige bevægelse fra hjem til kommunal klinik og arbejder derfor
på, at den lovgivningsmæssige ramme for kommunal sygepleje (sundhedslovens § 138) ændrer navn fra
”hjemmesygepleje” til ”kommunal sygepleje”.

 

Sundhedschef i Aabenraa Kommune, Michael Metzsch, og Chef for Hjemme- og Sygeplejen i Sønderborg Kommune,
Marianne Krarup, præsenterer punktet på mødet og faciliterer de efterfølgende drøftelser. Præsentationen tager
udgangspunkt i en film omhandlende de kommunale sygeplejeklinikker i henholdsvis Aabenraa og Sønderborg
Kommune.

Sagsfremstilling

Baggrund
Det danske sundhedsvæsen er presset. Det skyldes dels, at stadig flere borgere har behov for pleje og behandling i
sundhedsvæsenet. Dels at specialiseringen samt de accelererede patientforløb på de regionale sygehuse betyder, at flere
borgere skal have indsatser i det nære sundhedsvæsen.

Udviklingen har den konsekvens, at den kommunale sygepleje har ansvar for flere ældre patienter, som samtidig er mere
multisyge end tidligere. Tendensen har været undervejs igennem de seneste årtier, og den kommunale sygepleje har derfor
løbende justeret og tilpasset praksis efter bedste evne med henblik på at optimere og samtidig kvalitetssikre ydelserne.
Opgaven med at etablere kommunale sygeplejeklinikker er et eksempel herpå.

 

Etablering af kommunale sygeplejeklinikker – et kvalitetsløft
Udover at frigøre medarbejder-ressourcer og at sikre mere sundhed for pengene, så sikrer etableringen af kommunale
sygeplejeklinikker et kvalitetsløft både af faglig og borgeroplevet karakter.

Det borgeroplevede kvalitetsløft omhandler:

Høj grad af forudsigelighed og tryghed, idet borgerne ved, hvornår de skal komme næste gang og også hos hvilken
medarbejder
Høj grad af fleksibilitet i tilbuddet, idet borgerne får et fast tidspunkt til besøg i klinikken, som de selv har
indflydelse på
Høj grad af kontinuitet, idet de kommunale klinikker er bemandet med et fast personale, og borgerne møder derfor
det samme personale ved hvert besøg
Behandling med høj grad af faglighed, idet eksempelvis sårbehandling let kan justeres efter behov, da eventuelt nye
materialer er til rådighed og ikke først skal medbringes
Større grad af fysisk og mental mobilitet, idet borgerne kommer ud af eget hjem
Via den rehabiliterende tilgang bringes borgernes egne ressourcer i spil, når det er muligt – det øger borgernes
oplevelse af at være inddraget og at have medbestemmelse.

Det faglige kvalitetsløft omhandler:

Et mere hensigtsmæssigt arbejdsmiljø for medarbejderne
Et stærkere fagligt arbejdsfællesskab for medarbejderne.

Udgangspunktet for at få en ydelse på en kommunal sygeplejeklinik er, at de borgere, der selv er i stand til at komme i
klinikken, skal komme der i stedet for at få sygepleje i hjemmet. Hvis en borger ikke er i stand til at komme til den



kommunale sygeplejeklinik - enten af helbredsmæssige eller økonomiske årsager - skal kommunen ifølge sundhedsloven
fortsat tilbyde borgerne sygepleje i eget hjem. I den kommunale sygeplejeklinik tilbydes ”ikke-akutte” ydelser såsom
sårpleje, kateterskift, stomipleje, måling af blodtryk og blodsukker, medicindosering og indsprøjtninger ordineret af læge
etc.

 

Status på kommunale sygeplejeklinikker i den Sønderjyske Sundhedsklynge
De fire sønderjyske kommuner har løbende gennem årene etableret sygeplejeklinikker, der geografisk er jævnt spredt over
kommunerne med henblik på at sikre tilgængeligheden for alle kommunens borgere. I kommunerne Aabenraa, Haderslev
og Tønder kaldes klinikkerne sygeplejeklinikker, da disse er bemandet med sygeplejersker. Aabenraa Kommune har
derudover satellitklinikker, som er mindre klinikker lokaliseret i mindre lokalsamfund, og hvor ydelserne varetages af
social- og sundhedsassistenter (vedlagt er bilag, der uddyber nærmere vedr. satellitklinikker).  I Sønderborg Kommune har
klinikkerne gennem de seneste år heddet borgerklinikker, da der er udvalgte ydelser på samtlige klinikker, der varetages af
andet sundhedsfagligt personale end sygeplejersker.

Kommune Antal klinikker
Andel af sygeplejens
borgere, der kommer i
klinik

I støbeskeen

Sønderborg 8,5 borgerklinikker 26 %
I løbet af 2023 og 2024
åbnes yderligere 3 – 4
klinikker

Aabenraa
4 faste
sygeplejeklinikker

9 satellitklinikker
30-35 %

I løbet af 2023 udvides
klinikken i Rødekro med et
ekstra klinikrum.

Haderslev 10
sygeplejeklinikker 20-25 %  

Tønder 5 sygeplejeklinikker 20 %  

 

Overordnet set oplever de fire kommuner, at borgerne er tilfredse med at modtage ydelser på de kommunale
sygeplejeklinikker.

 

Behov for kulturændring
De fire sønderjyske kommuner arbejder fortsat på at optimere brugen af de kommunale sygeplejeklinikker og på at få
flere borgere ind i klinikkerne. Der er stadig borgere, der ikke ønsker at møde ind i en kommunal sygeplejeklinik, selvom
de opfylder sygeplejens kriterier for at modtage en ydelse i en klinik. Det skyldes hovedsageligt, at disse borgere tidligere
har været vant til at modtage den kommunale sygeplejes ydelser i hjemmet. Det er også en hindring, at nogle borgere ved
udskrivelse fra sygehuset får at vide, at ”hjemmesygeplejen vil komme hjem til dig”. Derudover er der stadig nogle
kommunale sygeplejersker, som ser det som et bedre tilbud at levere sygepleje i hjemmet. Der er således en forståelse og
en kultur, som ikke er helt tidssvarende og som bunder i, at kommunal sygepleje traditionelt set altid har heddet
”hjemmesygepleje”.

For i større grad at understøtte en kulturændring, gør regeringen nu op med navnet ”hjemmesygepleje”.
Sundhedsstyrelsen har igangsat et arbejde med at revidere og opdatere ”Vejledning for hjemmesygepleje” (2006), som
beskriver og uddyber kommunalbestyrelsens forpligtigelser vedrørende kommunal sygepleje. Det overordnede fokus for
revideringen vil være at gøre vejledningen tidssvarende i forhold til nuværende forløb og opgaver, struktur og
arbejdsdeling samt målgrupper i det nære sundhedsvæsen. Det forventes, at revideringen vil lægge op til, at
”hjemmesygepleje” ændres til ”kommunal sygepleje”. Det forventes, at et udkast til en revideret vejledning vil blive sendt
i høring hen over sommeren 2023.

Indstilling

Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Sønderjylland:



Drøfter status og perspektiver på den kommunale sygeplejefaglige bevægelse fra sygepleje i hjem til sygepleje på
klinik.

 

Beslutning i Sundhedsklynge Sønderjylland den 26-06-2023

De to oplægsholdere gennemgik organisering, ópgaver og potentialer med sygeplejeklinikkerne. Præsentation vedhæftet
referatet.

 

Sundhedsklyngen tog status til efterretning og drøftede perspektiverne på udviklingen.

 

Det blev drøftet, at der var positive gevinster til gavn for borgerne der modtager sygepleje i kommunale
sygeplejeklinikker, samt det var en naturlig udvikling at borgerne tilbydes forskellige typer sundhedstilbud i det nære
sundhedsvæsen, der ikke udelukkende er i hjemmet. Kommunerne øver sig fortsat på, hvem det er, som der har mest gavn
af at bruge klinikkerne. Der er en opmærksomhed på, at de mest sårbare fortsat skal tilbydes sygepleje i eget hjem, som fx
borgere i IV-behandling.

 

Det blev drøftet, at klinikkerne i højere grad kunne være med til at understøtte det tværsektorielle samarbejde, da de giver
bedre afsæt for en kommunale faglig specialisering på forskellige opgaver, samt fysisk tværsektorielt samarbejde på
lokaliteterne der er placeret tættere på borgerne. Derfor bør sygeplejeklinikerne tænkes ind som ressource, når der
udvikles tværsektorielle løsninger.

 

Der var fra kommunerne en opfordringer til sygehuset og de praktiserende læger om, at have en opmærksomme på deres
kommunikation til borgerne, når det gælder om at stille borgere en forventning om at kommunerne kommer i borgerens
hjem og yder sygepleje. Derfor også en opmærksomhed på ikke, at anvende begreberne ”hjemmesygepleje” men i stedet
”den kommunal sygepleje”.

Bilag

Bilag pkt 3_Satellitklinikker i Aabenraa Kommune

Oplæg pkt 3_Udviklingen i Kommunal sygepleje orientering Sundhedsklynge Sønderjylland 260623

Fraværende Stephanie Lose,  V (orlov)



Punkt 4: Status på Nationalt Ledelsesprogram, hold 1’s resultater (16.15-
16.40)

23/1493

Sagsfremstilling

Ledelsesprogrammet er et centralt element i Det Nationale Kvalitetsprogram fra 2015, som skal skabe en bevægelse på
hele sundhedsområdet hen imod kontinuerlig, dataunderstøttet forbedringsarbejde. Ledelsesprogrammet skal støtte denne
bevægelse. Fra 2022 udvikles og drives ledelsesprogrammet af regionerne og kommunerne selv, det kaldes version 2.0.

 

Det første hold i version 2 af Det Nationale Kvalitetsprogram har kørt siden september 2022 og frem til 8. juni 2023, hvor
der er fælles afrapportering.

 

Fra Sundhedsklynge Sønderjylland har der været 13 leder med i programmet fordelt på 6 ledelseshold med hver deres
forbedringsinitiativ.

 

Ledelseskonsulent og Programansvarlig for Det Nationale Ledelsesprogram på Sundhedsområdet, Lars Bo Jespersen
Stenderup, orienterer på mødet og faciliterer en drøftelse af, hvordan afrapporteringen skal være ift. det kommende hold
2, der afslutter i juni 2024.

Indstilling

Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Sønderjylland:

tager orienteringen fra hold 1 til orientering
beslutter om der skal være en afrapporteringen af forbedringsinitiativer til Sundhedsklyngen ift. hold 2.

Beslutning i Sundhedsklynge Sønderjylland den 26-06-2023

Den regionale programleder fortalte om ledelsesprogrammets opbygning, formål og gav status på hold 1, samt fortalte om
hvordan der fremadrettet vil blive arbejdet med hold 2. Oplægsholderens præsentation er vedhæftet referatet. 

 

Der blev orienteret om, at Sundhedsklyngens Fagligt Strategisk niveau, har bedt Koordinationsforum om, en vurderingen
af hvilke projekter der er skalerbare.

Det blev besluttet, at Sundhedsklynge Sønderjylland vender tilbage til den regionale programledelse for Det Nationale
Kvalitetsprogram med ønske om hyppighed og form i forhold til afrapportering af hold 2.

 

Bilag

Bilag pkt 4_Status på Forbedringsinitiativer i klyngerne, hold 1

Bilag pkt 4_Oversigt over Forbedringsinitiativer, hold 1

Oplæg pkt 4_National ledelsesprogram afrapportering Sundhedsklynge Sønderjylland (Politisk niveau juni 2023) 260623

Fraværende Stephanie Lose,  V (orlov)



Punkt 5: Kommunikation fra Sundhedsklyngen (16.40-16.50)

23/1493

Sagsfremstilling

Sundhedsklyngen har ønsket mere fokus på kommunikation fra Sundhedsklyngen.

 

Kommunikation på ”Kom-trygt-hjem” indsatsen

Der er i samarbejde mellem de regionale og kommunale kommunikationsafdelinger, udarbejdet en fælles
pressemeddelelsen for Sundhedsklyngen i forbindelse med start af ”Kom-trygt-hjem” indsatsen.

Pressemeddelelsen er medio maj udsendt til følgende medier:

TV SYD
DR P4 Syd
JV Tønder, Sønderborg, Haderslev, Aabenraa
Ugeaviserne samme steder + personlige mailadresser på redaktionerne

 

Indstilling

Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Sønderjylland:

Tager orientering til efterretning.

Beslutning i Sundhedsklynge Sønderjylland den 26-06-2023

Orientering taget til efterretning.

Bilag

Bilag pkt 5_PM Sundhedsklynge_KomTrygtHjem

Fraværende Stephanie Lose,  V (orlov)



Punkt 6: Næste møde i Sundhedsklynge Sønderjylland (16.50-16.55)

23/1493

Resumé

Fagligt Strategisk Niveau kommer her med oplæg til placering og indhold, til kommende møde i Sundhedsklyngen den
24. november.

Sagsfremstilling

Det næste møde på politisk niveau i Sundhedsklynge Sønderjylland er den 24. november fra 9.00-12.00. Det er tidligere
besluttet, at det politiske møde altid starter med en rundvisning og en fortælling om opgaver og samarbejdet på tværs af
sektorer. Besøgene går på skift så det politiske niveau kommer rundt i alle organisationer. 

 

Nedenfor er der givet to forslag til lokation og ét fælles tema som foreslås at være Sundhedsaftalen 2024-2027, uanset
hvor mødet afholdes. Det politiske niveau i Sundhedsklynge Sønderjylland bedes godkende ét af de fremstillede forslag
til lokation.

 

Forslag 1:

Lokation: Sundhedscenter Haderslev med rundvisning og oplæg om samarbejdet med frivillige og det tværsektorielle
samarbejde (60 min)

 

Temadrøftelse om Sundhedsaftalen 2024-2027 (60 min)

Formålet er, at det politiske niveau sammen med kommunale udvalgsformænd og regionspolitikere drøfter
sundhedsklyngens handlerum for implementering af den ny Sundhedsaftale med henblik på at beslutte, hvad der er det
mest væsentlig at tage fat på. Beslutningen kan tage afsæt i drøftelsen om hvad fordrer klyngernes socioøkonomi i forhold
til de fire visioner. Er der fx en vision som er mere vigtig andre?

 

Forslag 2:

Lokation: Psykiatrien i Aabenraa med rundvisning på Psykiatrisk Afdeling Aabenraa og oplæg om det tværsektorielle
samarbejde med Sønderborg Kommune, Hertughaven, lokalpsykiatri Sønderborg og Psykiatrisk Afdeling Aabenraa (60
min)

 

Temadrøftelse om Sundhedsaftalen 2024-2027 (60 min)

Formålet er, at det politiske niveau sammen med kommunale udvalgsformænd og regionspolitikere drøfter
sundhedsklyngens handlerum for implementering af den ny Sundhedsaftale med henblik på at beslutte, hvad der er det
mest væsentlig at tage fat på. Beslutningen kan tage afsæt i drøftelsen om hvad fordrer klyngernes socioøkonomi i forhold
til de fire visioner. Er der fx en vision som er mere vigtig andre?

 

Det politiske niveau bedes desuden godkende følgende foreløbige dagsordenspunkter til mødet (60 min).

Status på Kom Trygt Hjem (klyngemidler)
Kommunikation
Gensidig orientering
Evt.



 

Indstilling

Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Sønderjylland:

Godkender ét af de to forslag til lokation for næstkommende møde i det politiske niveau i Sundhedsklynge
Sønderjylland
Godkender tema og forslag til øvrige dagsordenspunkter
Tilføjer evt. øvrige dagsordenspunkter

 

Beslutning i Sundhedsklynge Sønderjylland den 26-06-2023

Det blev besluttet, at Psykiatrien i Aabenraa er værter for næste møde, og at Sundhedsaftalen bliver temaet for mødet.
Kommunale udvalgsformænd inviteres med.

 

Forslag til øvrige dagsordenspunkter blev godkendt, som suppleres med et punkt på om lægedækning.

 

Det blev besluttet, at Sundhedsklynge Sønderjylland vil løfte en sag op i Sundhedssamarbejdsudvalget´s møde til august,
forud for finanslovsforhandlingerne. Sagen vil vedrører, et ønske til regeringen om, at der afsættes klyngemidler til 2025
og frem. Således at Sundhedsklyngerne også fremadrettet vil kunne udvikle samarbejdet, og igangsætte løsninger der kan
være med til at finde innovative løsninger til gavn for de patienter der har forløb på tværs af sektorerne. Der vil til
Sundhedssamarbejdsudvalget blive indstillet, at alle klyngerne i Region Syd går sammen om henvendelsen til regeringen.

Fraværende Stephanie Lose,  V (orlov)



Punkt 7: Øvrig gensidig orientering/eventuelt (16.55-17.00)

23/1493

Sagsfremstilling

Andet vigtigt der skal orienteres om eller drøftes i Sundhedsklynge Sønderjylland

Indstilling

Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Sønderjylland:

Ved behov orienterer hinanden

Beslutning i Sundhedsklynge Sønderjylland den 26-06-2023

Rolf Dalsgaard Johansen orienterede om, at projektet om lettilgængelige tilbud til børn og unge i mistrivsel er på
trapperne. Finansieringen mangler blot at komme på plads. Fagligt Strategisk Niveau vender tilbage hurtigst muligt.

 

Der blev spurgt ind til om der er nyt om lægedækning. Bo svarede, at det følges tæt. Tønder, Aabenraa og det nordlige Als
er under skærpet opmærksomhed. Det blev besluttet at have punkt om lægedækning på næste politiske møde.

Fraværende Stephanie Lose,  V (orlov)
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