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REFERAT  
 25.02.2025 

Møde i: Faglig Sundhedsklynge Bornholm  

Dato: 25. februar 2025 

Kl.: 13.00 – 15.15 

Sted: Bornholms Hospital, Direktion og Administration, opgang G, lokale 1 

Deltagere: 

 

 

 

Vicedirektør Iben Kyhn Riis, BOH 
Repræsentant for PLO Hovedstaden, Felicia Geertinger 
Centerchef Psykiatrisk Center Bornholm, Jette Melander-Jensen (afbud) 
Centerchef for Sundhed og Omsorg Louise Juel Pedersen, BRK  
Centerchef for Børn og Læring, BRK (afbud – vakant stilling) 
Centerchef for Familie og Voksenindsatser Mads Boss, BRK  
Centerchef for Job, Uddannelse, Unge og Digitalisering Allan Westh, BRK (afbud) 
Chefsygeplejerske Tobias Gredal, BOH 
Repræsentant for brugere og pårørende, Bente Helms 
Repræsentant for brugere og pårørende, Mai-Britt Munch Jørgensen (afbud) 
Repræsentant for brugere og pårørende, Marianne Frølich (afbud) 
Ledende socialrådgiver Bettina Skovmand, BUC (afbud) 
Oversygeplejerske, Katja Føhns, BUC  
Enhedschef, Berit Juhl Schau, Akutberedskabet (afbud) 
Cheflæge, medicinsk afdeling, Diana Kaiser, BOH 
Konsulent PLO, Frederik Ravn  
Praksiskoordinator Rikke Hjort Westh 
  
 

Referent:  

Kirsten Munk, BRK  

Sidsel Kofoed Andersen, BOH  

 
Ordstyrer:  
Centerchef for Sundhed og Omsorg Louise Juel Pedersen, BRK 
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1. Godkendelse af dagsorden v/ordstyrer (13.00-13.05) 
 

Referat: Godkendt 

 

2. Projekt Beta Health (oplæg) (13.05-13.30)  
 

Gæst: Alex Kjøller, implementeringschef på BOH 
 
Indstilling: At faglig sundhedsklynge tager oplægget til efterretning  
 
Sagsfremstilling:  
Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune har indledt et samarbejde om at reducere 
forebyggelige (gen-)indlæggelser ved etablering af digitale monitoreringsløsninger til tidlige 
patientvurderinger på Rehabiliteringscentret Sønderbo. Der sigtes mod et udvidet 
digitalunderstøttet samarbejde mellem kommune og hospital, hvilket bidrager til en glidende 
overgang fra potentiel forværring til behandling.  
 
Projektet har som overordnet mål at reducere forebyggelige indlæggelser og genindlæggelser 
gennem etablering af digitale monitoreringsløsninger og forbedrede arbejdsgange. Specifikt sigtes 
mod at: 
- Reducere forebyggelige indlæggelser ved hjælp af digitale monitoreringsløsninger til tidlig 

patientvurdering.  
- Skabe en glidende overgang fra potentiel forværring til behandling via styrket, 

digitalunderstøttet samarbejde mellem kommunen og hospitalet. 
- Understøtte rettidigt symptombehandling og forbedre livskvaliteten for beboere på de midler 

tidligere pladser i kommunen 
-  
Under punktet fortæller Alex Kjøller (BOH) om projektets rammer, tidsplan og leverancer. 

 
 
Referat: 
Alex præsenterede projektet. Se vedhæftet oplæg.  
 
Der arbejdes med fase 1 med mulighed for at udvide til fase 2 og 3, jf. slides.  
Almen praksis er meget velkommen til at deltage i projektet.  
Yderligere orienteres om muligheder for følge-forskning i samarbejde med andre hospitaler i 
regionen.  
 
Faglig Sundhedsklynge gør opmærksom på at den største udfordring ift. indlæggelser/ 
genindlæggelser er efter kl. 16. 
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3. Møde i Politisk Sundhedsklynge d. 7. februar (orientering) (13.30-
13.40)  

 

Indstilling: At faglig sundhedsklynge tager orienteringen til efterretning   

Sagsfremstilling: Sekretariatet giver en kort tilbagemelding fra møde i politisk sundhedsklynge d. 7. 
februar. Referatet af mødet eftersendes, når det er godkendt. Formandskabet svarer på eventuelle 
spørgsmål under punktet.  

 
Referat:  
Sekretariatet giver en mundtlig status. Se vedhæftet referat fra mødet d. 7. feb.  
 
Bruger- og pårørenderepræsentant gør opmærksom på, at der er behov for information til 
borgerne ift. kommunalt lavtærskeltilbud til unge i mistrivsel (STIME). Dette tages til efterretning.   
 

 

4. Overvejelser om et Bruger- og pårørende Advisory Board ifm. 
implementering af sundhedsreformen (drøftelse) (13.40-13.50) 

 

Indstilling: At faglig sundhedsklynge drøfter forslag om et lokalt Bruger- og pårørende Advisory 

Board ifm. implementering af sundhedsreformen 

Sagsfremstilling: Sundhedsklynge Bornholm har gode erfaringer med organisatorisk bruger- og 
pårørendeinddragelse med to aktive lokalt udvalgte bruger- og pårørenderepræsentanter og et 
regionalt PIU-medlem.  
 
Ved implementering af den nye sundhedsreform ønskes der fortsat fokus på inddragelse af 
patienter og pårørende, som kan være med til at sikre brugernes og pårørendes oplevelser, viden, 
ønsker og holdninger i organisering og udvikling af sundhedsvæsenet på Bornholm.  
 
Som et nyt tiltag foreslås, at der arbejdes med etablering af et lokalt Advisory board bestående af 
frivillige bruger- og pårørenderepræsentanter. De overordnende tanker med et lokalt Advisory 
board er at rådgive og tilføre viden om patienter og pårørendes perspektiver for alle målgrupper, 
som er berørt af sundhedsreformen. Det vurderes mest hensigtsmæssigt, at Advisory boardet først 
etableres, når rammer og økonomi for sundhedsreformen er fastsat.  
 
Referat:  
Faglig Sundhedsklynge gav opbakning til et Advisory Board på Bornholm i implementeringsperioden 
for sundhedsreformen, som skal bestå af bruger- og pårørende.  
Sekretariatet laver et udkast til en nærmere beskrivelse, som præsenteres på et kommende møde i 
Faglig Sundhedsklynge. Evt. med inddragelse af Center for patientinddragelse og VIBIS.  
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5. Det Nationale Ledelsesprogram på Sundhedsområdet (beslutning) 
(13.50-14.00) 

 

Indstilling: At faglig sundhedsklynge drøfter mulige temaer for Sundhedsklynge Bornholms 
deltagelse i Det Nationale Ledelsesprograms næste hold (Hold 4) 
 
Sagsfremstilling:  

Det Nationale Ledelsesprogram på Sundhedsområdet er et af delelementerne i Det Nationale 
Kvalitetsprogram, som skal klæde ledere i sundhedsvæsenet på og skabe fokus på det tværgående 
ledelsessamarbejde om borgeren/patienten. Ambitionen er både at træne tværgående 
forbedringsledelse og at skabe konkrete forbedringer af fælles borgerforløb.  

Såvel initiativer som deltagere udpeges via sundhedsklyngerne.  

Der er deadline d. 30. april for indmelding af emne og ledere til næste hold (Hold 4) af Det 
Nationale Ledelsesprogram på Sundhedsområdet, som har opstart i august 2025. 
 
Under punktet præsenterer formandskabet området for patienter med hjerneskade som forslag til 
tema for Sundhedsklynge Bornholms deltagelse i Hold 4. 
 
Referat:  
Faglig Sundhedsklynge besluttede at indstille området for patienter med hjerneskade som tiltag i 
det nationale ledelsesprogram, hold 4. BOH er i dialog med Bispebjerg hospital (BFH) og København 
Kommune om at indgå i arbejdet. Sekretariatet fremsender mail til relevant ift at indstille 
ledere/koordinatorer til at indgå i dette.  
Det blev bemærket, at det er afgørende, at der er det rette ledelsesmandat repræsenteret på 
holdet. 

Der foreslås, Faglig Sundhedsklynge næste år kunne indstille forebyggelige 
indlæggelser/genindlæggelser som tema (evt. i forlængelse af Beta Health projektet). Dette tages 
op igen. Det blev bemærket, at temaet også kan være relevant for bostedområdet – ikke kun 
plejehjemsområdet. 
 

 

6. Orientering om status for tværsektoriel dialog om borgere med 
komplekse sociale problemer (socialt udsatte) (14.00-14.15) 

 

Indstilling: At udviklings- og driftsgruppen tager orienteringen til efterretning 
 
Sagsfremstilling: Et ønske om dialog om det tværsektorielle samarbejde mellem kommunen og 
BOH om målgruppen af borgere med komplekse sociale problemer er blevet rejst af BOH overfor 
formandskabet i faglig sundhedsklynge. Formandskabet har bedt udviklings- og driftsgruppen for 
voksne borgere med psykisk sygdom om at drøfte emnet mhbp. en nærmere beskrivelse af de 
oplevede udfordringer.  
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På møde d. 18. november 2024 i udviklings- og driftsgruppen var en drøftelse af det tværsektorielle 
samarbejde om målgruppen af borgere med komplekse, sociale problemer. Der var et ønske om, at 
den tværsektorielle dialog fortsatte med inddragelse af rette ledelsesniveau fra de forskellige 
sektorer. Der er i forlængelse heraf indkaldt til et møde mellem BOH, Psykiatrisk Center Bornholm 
og kommunen (direktørniveau). Centerchef for Voksen- og Familieindsatser i BRK, Mads Boss, 
orienterer kort.   
 
Referat:  
Centerchef for Voksen- og Familieindsatser i BRK, Mads Boss, orienterede, herunder om: 

• Der er indkaldt til et møde d. 28. april mellem BOH, Psykiatrisk Center Bornholm og kommunen 
(direktørniveau). 

• Der har også været en dialog ml kommunen og det lokale Udsatteråd.  

• Opmærksomhed på behov for data om målgruppen (der orienteres om, at der på Bornholm er 
60 borgere registreret uden CPR-adresse) 

• Der er en ad hoc task force/netværk blandt medarbejdere på tværs af sektorer 

• Center for Voksen- og Familieindsatser er ved at lave en tilbudsvifte med overblik over tilbud til 
målgruppen 

 
Der var enighed om, at der er behov for lokale løsninger.  
 
Der var opbakning til at invitere Praksiskonsulenten for psykiatrien Christina Hundrup med til 
dialogmødet i april. Det blev bemærket, almen praksis er ofte dem med kontakt til denne gruppe af 
borgere. 
 
BOH orienterede om flexklinik på Bispebjerg Hospital. Hertil blev det bemærket, at der skal være 
opmærksomhed på de rette lokale løsninger på Bornholm med øje for målgruppens omfang og 
behov.  
 
Bruger- og pårørenderepræsentant orienterede om, at der bør være et positivt fokus på at få løst 
de konkrete sager. Det fungerer godt, når dem i front tager hånd om problematikken, men også 
rejser problemstillingerne tværsektorielt på ledelsesniveau. 
 

 

 

7. Information om det psykosociale beredskab (oplæg) (14.15-14.25) 
 

Gæst (virtuelt): Vicedirektør i Region Hovedstadens Psykiatri Lone Bjørklund 
 
Indstilling: At faglig sundhedsklynge tager orienteringen til efterretning 
  
Sagsfremstilling: I tilfælde af store ulykker eller terrorangreb kan der være behov for aktivering af 
Det Psykosociale Beredskab. I Region Hovedstaden er det Region Hovedstadens Psykiatri, som har 
ansvaret for Det Psykosociale Beredskab.  
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Vicedirektør Lone Bjørklund fra Region Hovedstadens Psykiatri vil orientere generelt om Det 
Psykosociale Beredskab og med fokus på, hvordan det i praksis fungerer på Bornholm, når 
beredskabet aktiveres.   

 
Referat:  
Oplæg fra Lone Bjørklund. Se vedhæftet oplæg.  
 
Særlig opmærksomhed på aktivering på Bornholm, såfremt det regionale psykosociale beredskab 
ikke kan komme til øen pga. vejrforhold. Det blev bemærket, at der bør tænkes i både virtuelle 
muligheder samt i at anvende de ressourcer, der er på øen, f.eks. psykologer i kommunal regi eller 
frivillige.   
 
Både i kommune og på hospitalet er der opmærksomhed på den geografisk sårbarhed, f.eks. ift. 
forsyninger.  
  

 

8. Orientering om status på det tværsektorielle samarbejde om borgere 
med svær udviklingshæmning samt om fasttilknyttede læger på 
sociale botilbud (14.25-14.35)  
 
Indstilling: At udviklings- og driftsgruppen tager orienteringen til efterretning 

Sagsfremstilling: Der blev i 2024 bevilliget BYG BRO-puljemidler til et projekt med titlen ”Lighed i 

sundhed”, som har haft fokus på at etablere en botilbudslægefunktion til beboere på de 

specialiserede botilbud på Bornholm. Der blev i den forbindelse etableret en styregruppe for 

projektet med repræsentanter fra hhv. kommune, primær praksis og psykiatri. På mødet i faglig 

sundhedsklynge d. 6. nov. 2024 blev afholdt et oplæg om projektet, og der blev drøftet et muligt 

nyt tværsektorielt samarbejde.  

 

Under punktet vil centerchef Mads Boss, BRK, orientere om igangværende forberedelser til et 

opfølgende BYG BRO-projekt ift. målgruppen af borgere med svær udviklingshæmning. 

 

I forlængelse heraf vil Mads Boss orientere om, at med overenskomst om almen praksis 2025 er det 

aftalt, at der indføres en overenskomstmæssig ordning om fasttilknyttede læger på sociale 

botilbud. 

 
Referat:  
Praksiskoordinator Rikke Hjort West og centerchef Mads Boss, BRK, orienterede.  Oplægget er 
vedhæftet referatet.  
 
Formandskabet for Faglig Sundhedsklynge har godkendt, at der søges midler til et nyt BYG BRO 
projekt indenfor målgruppen svarende til 75.000 kr. Fokus i det nye projekt er særligt på at 
inddrage BOH. Ansøgning skal sendes til Sidsel Kofoed Andersen, BOH.   
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9.  Drøftelse: Program Lægeveje Bornholm (14.35-14.50) 
 

Indstilling:  
- At faglig sundhedsklynge tager orientering om opstart af programmet Lægeveje Bornholm med 
faglig sundhedsklynge som følgegruppe til efterretning 
- At faglig sundhedsklynge – som programmets følgegruppe – drøfter opmærksomheder for 
programmet og giver input til mulige succeskriterier for programmet  

Sagsfremstilling: Punktet er ønsket af Region Hovedstaden. Der ses behov for at robustgøre og 

fremtidssikre lægedækningen på øen, hvorfor regionen i samarbejde med kommunen, PLO og 

hospitalet har startet programmet Lægeveje på Bornholm. Faglig sundhedsklynge er følgegruppe 

for programmet. Visionen for Programmet Lægeveje på Bornholm er:  

o At understøtte bornholmernes frie lægevalg, så bornholmerne oplever lighed i lægedækningen 

uanset, hvor på øen de er bosat.  

o At fælles indsatser mellem kommune, PLO og region medvirker til at robustgøre lægedækningen 

ved et tilstrækkeligt antal alment praktiserende læger på Bornholm. 

 

Læs mere i bilag 1.a og bilag 1.b.  

 

Praksiskoordinator Rikke Hjort Westh og repræsentant for PLO Hovedstaden, Felicia Geertinger, 

folder ud under punktet.  
 

Referat:  
Regionen har sparket projektet i gang – og håber at det kan være medvirkende til, at der 
rekrutteres flere til øen.  
 
Rikke Hjort Westh orienterede om de store udfordringer, der er med rekruttering af læger til 
Bornholm. Der er fokus på, hvorfor læger stopper i utide og afleverer deres ydernummer. Fokus på 
uddannelseslæger. Der hentes inspiration fra Thisted Kommune.  
 
Særlig opmærksomhed på sammenhæng mellem almen praksis og hospital i forhold til rekruttering 
og tilknytning.  
 

 

10. Gensidig orientering (14.50-15.10) 
 

Sagsfremstilling: Øvrig gensidig orientering fra faglig sundhedsklynges medlemmer.   
 
Referat:  
BRK orienterede om, at der pr. 1. marts kommer plejehjemslæger på Nørremøllecenteret i Nexø.  
Yderligere orienterede BRK om ansættelse af ny tværsektoriel konsulent per 1. april, som bl.a. 
overtager sekretariatsfunktionen for klyngesamarbejdet, samt om det større arbejde med 
implementering af ældrereformen i BRK og kommende implementering af sundhedsreformen. 
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11. Eventuelt (15.10-15.15) 
 

     Skriftlige orienteringer: 
 

o Implementering af revideret samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner 
o Status ift. ordning for kommunal ledsagelse til behandling 

     Punkter til kommende møder:  
 

o Rekrutteringsprogram for at få flere praktiserende læger til at nedsætte sig på Bornholm 
(ønsket af Region Hovedstaden) 

o Regional Psykiatriplan for 2025 (ønsket af bruger- og pårørenderepræsentant Bente Helms) 
o Ældrereform  
o Skal temadagen omhandle Sundhedsreform? 

 
Kommende datoer for møder i Faglig Sundhedsklynge Bornholm:  

20. maj 2025 kl. 13.00-15.30 

26. august 2025 kl. 12.00-15.00 (temadag) 

26. november 2025 kl. 13.00-15.00 

 

Kommende datoer for møde i Politisk Sundhedsklynge Bornholm:  

7. februar 2025 kl. 09.00-11.30 

26. september 2025 kl. 09.00-11.30  
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