
Tids- og aktivitetsplan 

 
Tid Aktivitet opgaver 

 Inden første møde i temagruppe Opgaver: 
- oversigt over 
opgaver/aftaleområder 
-tjekliste 
- screening af nuværende aftale 

Uge 4-7 1. møde i temagruppen -arbejdsform/proces 
-stillingtagen til screening – 
hvad kan genbruges mv. 
-generel aftale 
-udvælgelse (prioritering) af 
kritiske udfordringer, 
målgrupper mv., hvor der er 
behov for en aftale 
-input til politiske aftale 
- afklaring af borger/patient 
inddragelse 
-nedsættelse af 
underarbejdsgrupper  
-etablering af netværk for 
temagruppemedlemmer 

Uge 8 (17. febr.) Afrappportering til sekretariatet 
vedr. input til politiske aftale 

 

20. februar  SKU  drøfter vision, mål mv. 
28. februar Tilbagemelding til temagrupper 

om politisk drøftelse i sku 
 

17. marts  Sundhedsstyregruppe - Temagruppeformandskaber 
deltager og præsenterer det 
foreløbige arbejde/får input til 
det videre. 
- udkast til politisk aftale 
behandles 

31. marts SKU Behandler 1. udkast til politisk 
aftale 

9. april Fælles formandskabsmøde  
28. april  Fælles politisk møde SKU Sundhedsaftale, 

praksisudviklingsplan 
27. maj Frist temagrupper aflevering af 

aftale 
 

16. juni Sundhedsstyregruppen Behandler høringsudkast 
24. juni SKU Behandler høringsudkast 
30. juni  Høringsudkast udsendes  
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Temagruppe for forebyggelse 

 
 
 

Kommissorium for temagruppe for forebyggelse 

 
Sundhedsaftalen er et redskab til at sikre sammenhæng og 
koordinering af indsatsen i forløb, der går på tværs af sektorer. 
Temagrupperne har med afsæt i ’vejledningen for sundhedsaftaler og 
sundhedskoordinationsudvalg’ til opgave at omsætte de overordnede 
politikker/strategiske mål for sundhedsaftalen til indsatser og aftaler 
på det pågældende område. Denne del er indeholdt i den 
sundhedsfaglige aftale.  
 
Temagruppe for forebyggelse arbejder med afsæt i: 

• Vejledning for Sundhedskoordinationsudvalg og 
sundhedsaftaler – særligt kapitel vedr. forebyggelse 

• Overordnede politisk strategiske mål for sundhedsaftalen 
udarbejdet af Sundhedskoordinationsudvalget. 

 
1. Ansvar 

I udformningen af sundhedsaftalen har temagruppen ansvar for: 
- bidrage med input til den politiske sundhedsaftale 
- udvikle indsatser/aftaler, der kan bidrage til, at de 
overordnede politisk strategiske mål kan blive opfyldt 

- udvikle konkrete faglige målsætninger på området 
- formulere den sundhedsfaglige aftale 

 
Efterfølgende har temagruppen ansvaret for: 
- følge op på sundhedsaftalen på tværs af klynger herunder 
følge op på indsatser samt nøgletal på området 

- behandle generelle problemstillinger og udfordringer på 
området 

- proaktivt i gangsætte udviklingsinitiativer på tværs af klynger 
- Bidrage med indspil til de strategiske drøftelser i 
Sundhedsstyregruppen 

- Indsamle viden og løbende sprede viden til klyngerne om 
indsatser, der har god effekt 

- Identificere indsatser med potentiale for udbredelse 
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Side 2 

- Understøtte udbredelsen af indsatser på tværs 
- Bidrage til, at der på tværs af klynger skabes netværk på området 

 
2. Opgaver i forbindelse med formulering af aftalen 

1) Temagruppen screener den nuværende aftale mhp. at identificere hvilke områder, der blot 
skal revideres i et mindre omfang eller slettes. Herefter sørger temagruppen for den 
nødvendige revision. Temagruppens portefølje ift. til kapitler i den nuværende aftale: 
forebyggelse og sundhedsfremme. 
 
2) Nye aftaler 

• Efter screeningen/revision af den nuværende aftale arbejder temagruppen videre ift. 
operationalisering af de politiske målsætninger for sundhedsaftalen herunder aktuelle 
problemområder (kritiske udfordringer), hvor det vurderes, at der er behov for en ny 
aftale (eller en markant ændring af den nuværende) 

 
Processen kan være: 

• Politiske strategiske mål og værdier – hvordan omsættes disse bedst på dette 
område? Hvilke aftaler fordrer dette?   

• Afdækning af kritiske udfordringer i samarbejdet. Hvad er udfordringen? Hvad er 
problemstilligen set fra borger, praktiserende læge, hospital, kommune, andre? Har vi 
alle relevante kompetencer inddraget i forbindelse med udformningen af aftalen?  

• Løsning. Hvad skal der til for at løse udfordringen? Hvad er det gode forløb? Tænker vi 
nok i samtidige forløb? Hvad er de vigtigste leverancer for, at samarbejdet bliver godt?  
Hvad skal der til for, at alle aktører inkl borger kan føle sig trygge ved indsatsen? Og at 
den giver mening for alle? Hvad er de væsentligste barrierer for, at vi når i mål? Og 
hvordan overkommer vi dem? 

• Formulering af aftale herunder konkrete faglige mål for aftalen, som temagruppen 
efterfølgende kan følge op på. Og som spiller op til de overordnede politiske mål. 

• Formidling af aftalen. Temagruppen forholder sig, hvordan aftalen bedst formidles og 
implementeres på de pågældende områder. Hvem er den vigtigste målgruppe? Hvilken 
formidling er den bedste til denne målgruppe? 

 
Arbejdsform 
Temagruppen vælger selv sin arbejdsform fx workshop mv. Der lægges op til, at der 
nedsættes mindre ad hoc arbejdsgrupper, som udarbejder forslag til de konkrete aftaler, som 
temagruppen så tager stilling til. 
 
Der udvikles en drejebog med et forslag til en proces, som temagruppen kan tage afsæt i. 
Endvidere udarbejdes en tidsplan for temagrupperne.  

3. Sammensætning 

Der er behov for, at temagrupperne er sammensat tværfagligt og tværsektorielt på 
ledelsesniveau. Der skal tages hensyn til dette i forbindelse med udpegningen. Når der er brug 
for særlig faglig ekspertise indkaldes dette ad hoc. Eller temagruppen nedsætter en mindre 
arbejdsgruppe med den tilstrækkelige faglige kompetence. Temaer, der går på tværs af f.eks. 
to temagrupper, varetages i en arbejdsgruppe under temagrupperne med de relevante faglige 
kompetencer (f.eks. den akutte patient, som både rummer psykiatriske og somatiske 
patienter). Formandskaberne aftaler rollefordelingen.  



 

 
 

Side 3 

 
Temagrupperne er stående, men sammensætning og kommissorier kan justeres. 
 
Medlemmer 
5 kommunale ledelsesrepræsentanter (1 fra hver klynge, fx sundhedschef, beskæftigelseschef) 
4 hospitalsrepræsentanter på ledelsesniveau (1 fra hver klynge, fx oversygeplejerske,  
chefterapeut mv.) 
1 repræsentant fra Center for folkesundhed og kvalitetsudvikling, Region Midtjylland  
1 medlem af PLO 
2 medlemmer af temagruppen for psykiatri voksen (kommune, region)  
 
1 medlem af økonomi- og opfølgningsgruppen 
1 medlem af kvalitetsudviklingsgruppen 
 
Formandskab 
Regional chef 
Kommunal chef 
 
Sekretariat 
1 kommunal sekretær 
1 regional sekretær (Nære Sundhedstilbud) 
 
I forbindelse med udpegningen skal der tages højde for tværfagligheden.  

Formandskab og sekretariat 

Der er delt formandskab mellem region og kommuner. Region og kommune stiller hver med en 
sekretær for temagruppen. 
 
1-2 gange om året arrangeres tværfaglig temadag, hvor formandskaberne mødes på tværs om 
tværgående indsatser. Dette skal bidrage til en bedre koordinering på tværs af områderne. 
Endvidere vil det være en central opgave for det enkelte formandskab undervejs i 
skriveperioden at holde sig orienteret om arbejdet i de øvrige temagrupper, og derved 
håndtere eventuelle snitflader. 

4. Kompetence 

• Temagrupperne refererer til Sundhedsstyregruppen 
• Temagruppen har kompetence til at træffe beslutning om sundhedsfaglige forhold i 
tilknytning til sundhedsaftalen, som ikke har en væsentlig økonomisk, kvalitetsmæssig 
eller organisatorisk betydning 

• Sundhedsstyregruppen orienteres løbende 
• 1 gang om året mødes Sundhedsstyregruppen med formandskaberne 
• Temagruppen kan nedsætte ad hoc arbejdsgrupper 
• For at styrke patientinddragelsen i udviklingen af indsatser får alle temagrupper til 
opgave at tilvejebringe denne inddragelse f.eks. ved, at 1-2 patienter deltager i 
udformningen af sundhedsaftalen eller andre former for inddragelse.  



 

 
 

Side 4 

5. Tid 

Temagruppen mødes 3-4 gange om året. 
I forbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftalen kan mødefrekvensen øges. 
 


















































