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Ansvarsomrader for SSU og sundhedsklynger

Udarbejde udkast til sundhedsaftale, der efterfelgende skal
besluttes af kommunalbestyrelser og regionsrad

Indga samarbejdsaftaler — som en del af sundhedsaftalen -
som beskriver arbejdsdeling og samarbejde mellem aktarer

Droefte emner, der er relevante for sammenhaengen i forlgb
mellem sygehuse, almen praksis og kommunale tilbud

Understotte ifm. implementering af nationale handleplaner
og -aftaler

Fastlaegge faelles rammer og retning for udviklingen af
det tveersektorielle samarbejde og samarbejdet pa tveers af
regionens sundhedsklynger

Drofte og indstille relevante udviklingstiltag i
sundhedsklyngerne til udbredelse pa tveers af
sundhedsklynger.

Drofte praksisplan for almen praksis forud for vedtagelse
samt almen praksis rolle i samarbejdet mellem region,
kommuner og almen praksis i relation til sundhedsaftalen

Drofte og skabe ensartethed i sundhedstilbud pa tveers
af sundhedsklynger mhp. geografisk lighed.

Sundhedsklynger

Ansvar for den faelles population i sundhedsklyngen

Styrke sammenhang og bedre forlgb for borgere, der
har forleb pa tveers af sektorer

Drivende i en styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling
af det naere sundhedsvaesen

Prioritere indsatser, der immgdekommer de lokale behov og
som sikrer bedre og mere sammenhangende patientforlgb

Prioritere faelles midler i sundhedsklyngen

Aftale lokale modeller for bedre patientforlgb, der har fokus
pa kvalitet og @get naerhed fx for udvalgte grupper

Saette en falles retning for og implementering af
kvalitetstiltag, handlingsplaner og forlgbsprogrammer

Drofte initiativer, der har politisk eller gkonomisk
betydning

Folge og drofte centrale nggletal og data for
populationen inden for sundhedsklyngen, som kan
understotte et teet samarbejde og strategisk prioritering af
sundhedsindsatser.




Faelles
populationsansvar i
Sundhedsklynge Syd

Sundhedsklynge Syd skal arbejde
og samarbejde med afsaet i det
faelles populationsansvar

Populationsansvaret daekker i
bred forstand over et falles
ansvar for borgere, som
hospitaler, kommuner og
praktiserende leeger er faelles om

Sundhedsklyngerne skal skabe
sammenhaeng for de fxlles
borgere, og derigennem bidrage
til at skabe lighed i sundhed.

Antal borgere i Sundhedsklynge Syd med kontakt til

sundhedsveaesenet fordelt pa sektorer, 2021
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Kommune (i alt)

Hospital (i alt) Almen praksis (1 alt)
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Kilde: Datapakke for Sundhedsklynge syd, Sundhedsdatastyrelsen.



Populationen i Sundhedsklynge Syd

Antal borgere i sundhedsklyngen og hele landet fordelt pa
aldersgrupper, pr. 1000, 2022
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Kilde: Datapakke for Sundhedsklynge syd, Sundhedsdatastyrelsen.

Samlet set er der 610.027
borgere i Klynge Syd

| Klynge Syd har 102.669 borgere
en kronisk sygdom (2022). Det
svarer til 168 pr. 1000 borgere.

Klynge Syd har en relativt ung
population, sammenlignet med
resten af landet, bl.a. fordi
Kgbenhavns Kommune har en
ung befolkning sammenlignet
med resten af klyngen

Flest borgere med kronisk
sygdom i Brondby Kommune
(211 borgere pr. 1000) og
faerrest i bydelene Valby,
Vesterbro og Amager (139
borgere pr. 1000 borgere,
samlet set)




/Zldre borgere 80+ er en vigtig malgruppe for
samarbejdet i Sundhedsklynge Syd

Antal seldre (80+ ar) fordelt pa kommuner i sundhedsklyngen, pr.

1000 x=ldre, 2022

Antal aldre (pr.
Bopaelskommune Antal zeldre 1000)

Albertslund 1.327
Brandby 1.943
Drager 1.039
Glostrup 1.273
Hvidovre 2.617
Hgje-Taastrup 2.369
Ishgj 841
Kgbenhavn 5.427
Radovre 2.227
Tarnby 2.097
Vallensbaek 802
Sundhedsklyngen 21.962
Hele landet 312.354

Kilde: Datapakke Klynge syd, Sundhedsdatastyrelsen.
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Antal zldre (80+ ar) i sundhedsklyngen med kontakt til
sundhedsvaesenet fordelt pa sektorer, 2021
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Hospital (i alt) Kommune (i alt) Almen praksis (i alt)
15.308 13.185 21.654
678 584 959
Forklaring pa tal i bobler:
Antal borgere med kontakt
Antal borgere med kontakt pr. 1000 (kursiv)
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162

7

3.357 ‘:!i)

Hospital y 142 Almen praksis



Mange akutte indlzeggelser af seldre borgere pa 80+

Antal ldre (80+ ar) med indlaeggelse og/eller ambulant ophold
fordelt pa akut og planlagt, opgjort for sundhedsklyngen pr. 1000
xldre, 2021

600 565
400
233 245
200
43
0
Ambulant Ophold Indlzeggelse (=12
(=12 timer) timer)

® Akut @ Planlagt

Kilde: Datapakke Klynge syd, Sundhedsdatastyrelsen.

Antal aldre (80+ ar) med indlaeggelse og/eller ambulant ophold
fordelt pa akut og planlagt, opgjort for hele landet pr. 1000 zldre,
2021

600 571
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Ambulant Ophold Indlaeggelse (=12
(<12 timer) tirner)

@ Akut © Planlagt

Kilde: Datapakke Klynge syd, Sundhedsdatastyrelsen.



Stor social ulighed inden for planleegningsomradet

Kommunesocialgruppe 1

Kommunesocialgruppe 2 W Hospitaler Kommunesocialgrupper fra 1-4 er opgjort ud
I Kommunesocialgruppe 3 = = Optageomrdde fra .
I Kommunesocialgruppe 4 —— Planlaegningsomrade .

* Andel med kort uddannelse
* Andel uden for arbejdsmarkedet
* Gennemsnitlig bruttoindkomst

Helsingar

Bornholm

Planlaegningsomrade Syd bestar af
bydele/kommuner i kommunesocialgruppe 1-4:

Hersholm

Allerad
Rudersdal

e 6udaf 10 kommuner i planomrade syd er
placeret i kommunesocialgruppe 4

Stor social ulighed inden for
planlaegningsomradet

Forventeligt stor variation i sundhedsadfaerd
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Ophavsrettigheder: Kort & Martrikelstyrelsen, CKFF

Kilde: Sundhedsprofilen 2021, Sundhedsstyrelsen



Jdfordringer med daglig rygning og usundt
costmenster i flere kommuner

Borgere som ryger dagligt:

Borgere som har et usundt kostmgnster:

Stor spredning blandt kommunerne

Stor spredning blandt kommunerne
Generelt en hgjere forekomst i de kommuner, hvor de sociale

Generelt en hgjere forekomst i de kommuner, hvor de sociale
ressourcer er feerrest.

ressourcer er faerrest.
Hgjest forekomst i Ishgj, Albertslund, Brgndby og Tarnby

Hgjest forekomst i Hvidovre, Tarnby, Ishgj, Hgje Taastrup,
kommune Albertslund, Glostrup, Brgndby kommune

Lavest forekomst Vallensbak, Draggr og Kebenhavns kommune Lavest forekomst Vallensbaek, Draggr og Kgbenhavns kommune
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Kilde: Sundhedsprofilen 2021. Sundhedsstvrelsen




Usund livsstil i flere kommuner

Borgere med lav fysisk aktivitet i fritiden: Borgere med svaer overvaegt:

Stor spredning blandt kommunerne
Generelt en hgjere forekomst i de kommuner, hvor de sociale

Stor spredning blandt kommunerne
Generelt en hgjere forekomst i de kommuner, hvor de sociale

ressourcer er faerrest.

Hgjest forekomst i Ishgj, Albertslund, Brendby og Tarnby
kommune

Lavest forekomst Vallensbaek, Draggr og Kgbenhavns kommune

ressourcer er ferrest.
Hgjest forekomst i Ishgj, Albertslund, Brgndby og Tarnby kommune
Lavest forekomst Vallensbak, Draggr og Kebenhavns kommune
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Kilde: Sundhedsprofilen 2021, Sundhedsstyrelsen



H@j score pa stresskalaen i flere kommuner

22%-26 %
27 % - 29 %
I 30 %-32%
Il 33 %-36%
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Kilde: Sundhedsprofilen 2021, Sundhedsstyrelsen

Forekomsten af hgj score pa stresskalaen:

Betydelig forskel i kommunerne i
planomrade syd - Andelen varierer fra 22 %
til 36 %

Hgjest forekomst i Kgbenhavn, Ishgj,
Albertslund, Glostrup og Brgndby Kommune

Lavest forekomst i Vallensbaek, Hvidovre og
Draggr Kommune
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Negativ udvikling i risi
undhedsadfaerd i Pla

cofaktorer og
nlaegningsomrade Syd
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Saerlige udfordringer med diabetes Il og astma

Antal borgere i sundhedsklyngen med udvalgte kroniske sygdomme Sarlige sundhedsudfordringer i Sundhedsklynge
2017 og 2022, pr. 1000 borgere Syd:

* Siden 2017 har der veret en negativ
80 76 udvikling i antallet af borgere med kroniske
n sygdomme, pa alle udvalgte sygdomme i
Sundhedsklynge Syd

60 Seerligt ses en udfordring i forhold til
diabetes Il, astma og osteporose

Fordeling blandt kommunerne i Sundhedsklynge
40 34 Syd:

I 25 26 - Samlet set i Sundhedsklynge syd har 168

. borgere pr. 1000 en kronisk sygdom
Der er flest borgere med kronisk sygdom i
I 6 7 6 7T . 5 Brgndby kommune (211 pr. 1000 borgere)
H B wm Der er faerrest borgere med kronisk sygdom i
o Kgbenhavns kommune (139 pr. 1000
borgere)

Bade i Ishgj kommune (200) og Albertslund
®2017 §2022 kommune (208) har 200 borgere pr. 1000
eller derover en kronisk sygdom

Kilde: Datapakke Klynge syd, Sundhedsdatastyrelsen.



Saerligt unge kvinder er i kontakt med
psykiatrisk sygehusvaesen

Antal borgere med psykiatrisk sygehusophold fordelt pa alder og kgn Antal borgere med psykiatrisk sygehusophold fordelt pa alder i
i sundhedsklyngen, pr. 1000 borgere, 2021 sundhedsklyngen og hele landet, pr. 1000 borgere, 2021
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Kilde: Datapakke klynge syd, Sundhedsdatastyrelsen.



En feelles forpligtelse

A A\

Den demografiske udvikling i klynge Syd med flere aeldre, usund livsstil, flere med kronisk sygdom, darlig mental
sundhed mm. betyder, at bade hospitaler, almen praksis, psykiatrien og kommunale funktioner
bliver mere og mere gensidigt afhaengige af hinanden.

Det er derfor afggrende at vi fortsat udvikler et godt tveersektorielt samarbejde med fokus pa borgere og patienter.



Parter i sundhedsklynge Syd (somatik)

* Amager. og Hvidovre Hospital .
(3 mgtr,mg P Albertslund Kommune

* Hvidovre Hospital (Akuthospital) * Brendby Kommune
* Amager Hospital (Medicinsk afdeling * Draggr Kommune

93 (ALY * Glostrup Kommune
* Glostrup Hospital (Medicinsk Afdeling ) P
og Akutklinik) * Tarnby Kommune
Hvidovre Kommune
H@je Taastrup Kommune
kraeft, rheumatologi Ishgj Kommune
Vallensbaek Kommune
e PLO-Hovedstaden K@benhavns Kommune

e Ca. 170 laegepraksisser R@dovre Kommune (psykiatri)

* Rigshospitalet
* Mindre optaé mrade o speuahseret

behandling:
og nefrologi




Baggrund for inspirationskatalog

Inspirationskataloget er udarbejdet med henblik pa at lave en overlevering
af det hidtidige tveersektorielle samarbejde til den nye Sundhedsklynge Syd.

Formalet med kataloget er derfor at give et tilbageblik pa, hvordan og hvad
der er arbejdet med i Planomrade Syd, ift. sundhedsaftalen og indsatser pa
bade det somatiske og psykiatriske omrade.




Malrettede indsatser ud fra sundhedsaftalen

Visioner

* Mere
sammenhaeng i
borgerens
forlgb

* Mere lighed i
sundhed

* Mere samspil
med borgerne

* Mere sundhed
for pengene

Principper

Borgerne skal med fra start
Helhedssyn omkring
borgeren

Hgj kvalitet - men plads til
forskellighed og udvikling
lokalt

Effektiv
ressourceudnyttelse

Faelles
kompetenceudvikling

Klar opgave- og
ansvarsfordeling
Sammenhangskraft

Faelles ansvar for borgernes
sundhed

Fokusomrader

Sammen om zldre og borgere med kronisk sygdom

Mal:
* Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og gnsker
* Alle =ldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst muligt

Sammen om bgrn og unges sundhed

Mal:
* Viudvikler og styrker vores tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier med afseet i deres behov og ressourcer
* Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mistrivsel, far den rette hjlp i tide

Sammen om borgere med psykisk sygdom

Mal:

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov — ogsa i forbindelse med
anden sygdom

* Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlgb



Den gode overgang for borgeren T

Hvorfor er det vigtigt?

* Borgerne/patienterne skal opleve sammenhangende forlgb pa tveers af kommuner,
hospitaler og praktiserende laeger

* Forebygge genindlzaeggelser

Hvordan arbejder vi med det tveersektorielt?

* Forbedre udskrivningskoordinationen ved gget fokus pa tveersektoriel kommunikation og
koordinering

* Brobyggersygeplejersker pa Amager og Hvidovre Hospital
Forskellige modeller for kommunal visitation
Kommunal kiggeadgang til Sundhedsplatformen (SP link)
Netveerksmgder for borgere med forlgb i psykiatrien




/2 timers behandlingsansvar

Hvorfor er det vigtigt?

* Forebygge genindlzeggelser

» Skabe en tryg overgang for borgerne/patienterne mellem behandling pa hospitalet og
borgerens hjem

* Nem adgang for kommunen til laegefaglig sparring om den konkrete borger

Hvordan arbejder vi med det tvaersektorielt?
* Model for behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling
* Modellen tradte i kraft 1. februar 2022

* Hospitalet beholder det laegelige behandlingsansvar i 72 timer efter udskrivelse, for de
borgere som modtager sundhedslovsydelser i kommunen.




'V behandling i kommunalt regi G

Hvorfor er det vigtigt?
* Ingen borgere skal opleve ungdvendige indlaeggelser
* Imgdekomme en mere fleksibel lgsning for borgere, der far IV behandling

Hvordan arbejder vi med det tveersektorielt?
* Aftale om intravengs behandling til borgere i kommunalt regi i Region Hovedstaden

* For at tilbyde borgere IV-behandling i eller teet pa borgerens eget hjem i stedet for pa
hospitalet.

* Aftalen skal sikre h¢f’ faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhaeng i forlgb for
borgere i IV-behandling i kommunalt regi pa delegation fra hospitalet.

» Aftalen tradte i kraft 1. oktober 2021.
e Aftalen blev godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget i juni 2021.




O

Feelles ammeindsats f’.}\g@

Hvorfor er det vigtigt?
* Nye familier skal fgle sig godt forberedt pa og vejledt i at amme efter fgdslen.

e Skabe sammenhang i den vejledning, familierne far omkring amning af det
nyfedte barn

Hvordan arbejder vi med det tveersektorielt?

e Udvikler et faelles sprog og basisviden om amning, som gar pa tvaers af hospital
og kommuner

* Fxlles tvaersektoriel kompetenceudvikling i ammevejledning i samarbejde med
Kompetencecenter for amning




- G
Feelles overvaegtsindsats

Hvorfor er det vigtigt?

* Styrke indsatsen for personer med sveer overvaegt, som ikke opfylder
kriterierne for eller ikke er egnede til kirurgisk behandling.

Hvordan arbejder vi med det tvaersektorielt?

* Opstart af Klinik for Overveegt og Ernaering pa Amager og Hvidovre
Hospital

* Tvaersektorielt samarbejde for de borgere, som vil have gavn af ny
medicinsk behandling kombineret med moderne maltidserstatning og

gget fysisk aktivitet.




Region Hovedstadens Psykiatri

Mg@de i Politisk Sundhedsklynge Syd
28. september 2022

Vicedirektgr Lone Bjgrklund, Region Hovedstadens Psykiatri



Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri
— et hospital

Direktion

Stabe

* Region Hovedstadens Psykiatriske Hospital | |

. . . Psykiatri Barne- og Ungdomspsykiatri
* Udredning og behandling af patienter med
moderat til sveer psykisk sygdom |

Psykiatrisk Center = |  Psykiatrisk Center Berne- og Ungdomspsykiatrisk

* Optageomrade pa ca. 1,85 mio. borgere LINEE] sl o EEDiET

* 1bgrne- og ungdomspsykiatrisk center oo T Gt

* 8 psykiatriske centre Psykiatrisk Center | |  Psykiatrisk Center |

. Kabenhavn Nordsjaelland g

* Budget: 3,5 mia. kr. = 3= =
Psykiatrisk Center |  Psykoterapeutisk B ﬁ f &,‘m

* Sct. Hans Center Stolpegard F P j_m\ J - .

Ca. 51.000 patienter
Ca. 5.430 medarbejdere

Data fra 2021
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I Fsykiatisk center




Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatrien deltager i alle 5 sundhedsklynger

Sundhedssamarbejdsudvalget

- kommunale medformaend (for klynger) og regionsradsmedlemmer (regionsradsformand er

formand, en kommunal medformand er nastformand) * En direktionsrepraesentant deltager som bisidder i de
politiske sundhedsklynger

5 politiske sundhedsklynger

- borgmestre, regionsradsmedlemmer, herunder regionsradsformand

(en borgmester og et regionsrédsmedlem udgar formandskab) * En direktionsrepraesentant/centerchef er fast
repraesentant i de faglige sundhedsklynger

5 faglige strategiske niveauer

- kommuner, regionen (herunder akuthospitalet og
psykiatrien), almen praksis og patientinddragelsesudvalg
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Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad har psykiatrien arbejdet med -
signaturindsats

* Grundlaget for det tveersektorielle samarbejde pa det psykiatriske omrade er beskrevet i tveersektorielle
samarbejdsaftaler.

* Der er én samarbejdsaftale pa voksenomradet og én samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet

* Parterne har aftalt, at tveersektorielle netvaerksmgder er det arbejdsredskab, der bruges i det tvaersektorielle
samarbejde.

* Der er udviklet en feelles skabelon for tveersektorielle netveerksmgder. Skabelonen understgtter, at der tages
udgangspunkt i borgerens gnsker og behov samtidig med, at der bliver samlet struktureret op pa de aftaler, der indgas
pa netveerksmegdet, sa alle ved, hvem der har ansvar for at ggre hvad efter mgdet.

* Psykiatriens signaturindsats har sat fokus pa den tvaersektorielle implementering af aftalen om de tvaersektorielle
netveerksmgder med brug af den falles skabelon.

* Der er faelles uddannelse i mgdeledelse for bade regionale og kommunale medarbejdere




Region Hovedstadens Psykiatri

Forebyggelse af tvangsindlaeggelser

| 2022 har der veeret sat fokus pa, hvordan psykiatrien sammen med kommunerne kan arbejde med
at forebygge tvangsindlaeggelser

* Nar en borger bliver tvangsindlagt, kommer borgeren fra primaersektoren, hvor kommuner og almen praksis
er teettest pa borgeren.

* Det er derfor vigtigt at have et godt og taet samarbejde, sa medarbejdere i primaersektoren bliver bedre til
at spotte tidlige tegn pa udvikling af en tilstand, der kan udvikle sig til en tvangsindlaeggelse.

* Nar tidlige tegn er spottet, skal primaersektoren reekke ud til psykiatrien, sa der kan saettes ind med mere
intensiv behandling, sa tilstanden kan stabiliseres og dermed forebygge tvangsindlaeggelse.

* Tvaersektorielle netvaerksmgder holdes, nar der har veeret en tvangsindlaeggelse for at forebygge, at det
sker igen.
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Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad ser Region Hovedstadens Psykiatri
fremadrettet?

* Region Hovedstadens Psykiatri ser pa tvaers af alle 5 sundhedsklynger behov for fremadrettet at
seette fokus pa fglgende indsatser:

‘ Pa voksenomradet anbefales, at der samarbejdes ift. at forebygge indlaeggelser,
genindlaeggelser og tvangsindlaeggelser

Pa bgrne- og ungeomradet anbefales, at der samarbejdes ift. at forebygge
‘ udvikling af mental mistrivsel og udvikling af psykisk sygdom hos bgrn og unge
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Region Hovedstadens Psykiatri

Udviklingen i antallet henvisninger til
voksenpsykiatrien

Region Hovedstadens Psykiatn
Udvikling i henvisningeri voksen psykiatrien

150
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Region Hovedstadens Psykiatri

Udviklingen i antallet henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien

Udv. i amb. henvisninger til BUC

dener praeget af en rekke databrud inkl. overgongen til LPR3




Region Hovedstadens Psykiatri

BUCs patientindtag

 Der har siden 2014 veeret

Udvikling i indtag e TV
en arlig gennemsnitlig

SISOO . . .
stigning i BUCs

5.000 4.901 patientindtag pa 8 %

4500 . * Patientindtaget er gget .
med 14 % bare fra 2020 til

4.000 — i 2021.

2o - 3409 3.463

3.000 2.877

2.500

2.000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
P
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REGION

Region Hovedstadens Psykiatri

De st@rste aktuelle udford

 Stor stigning i antal henvisninger pa
badrne- og ungeomradet skaber
markant gget pres

 Stigning i antal henvisninger pa
voksenomradet skaber gget pres
pa ambulant behandling

* Rekruttering af nye medarbejdere
og fastholdelse af eksisterende

* De fysiske rammer

vaerdi for patienten

- FUNDAMENTET FOR EN FALLES FORBEDRINGSKULTUR

KVALITET KOMPETENTE

| BEHANDLINGEN MEDARBEJDERE

PATIENTENS
ONSKER
& BEHOV

EFFEKTIVE

ARBEJDSGANGE




@konomi (1/2) — tilskud fra staten til
etablering af de nye sundhedsklynger

Formal:

Opstartsmidlerne i 2022 har til formal at understgtte udvikling af konkrete
indsatser i region og kommuner

Fordeling:
* Der er afsat 80 mio. kr. i centrale midler i 2022 til sundhedsklyngerne

* Midlerne for 2022 er udm@ntet gennem det generelle tilskudssystem for
kommunerne og regionerne

* Andelen for Sundhedsklynge Syd er i alt 7.803.439 kr.
* 3.936.286 kr. til kommunerne og 3.867.153 kr. til regionen




@konomi (2/2) — tilskud fra staten til
etablering af de nye sundhedsklynger

Ramme for anvendelse:

* Rammen for anvendelse er udarbejdet af Sundhedsministeriet i samarbejde med KL og
Danske Regioner

. SI|<|aI p()jrirpaert anvendes til udviklingsinitiativer og kan ikke bruges til sekretariatsbetjening
eller drift

* Skal anvendes til konkrete indsatser malrettet de feelles borgere og patientforlgb, der gar
pa tvaers af kommune, sygehuse og almen praksis.

* Herunder fx ‘orojekter i forhold til borgere med kroniske sy%domme, akutomradet, borgere med

psykiske lidelser, unge med mental mistrivsel og sarbare xldre

* Midlerne udme@ntes via bloktilskuddet, men er bandlagt til Sundhedsklyngerne, og kan
ikke anvendes til andet formal




Droftelse: Samarbejdet i klyngen og omrader
klyngen vil seette seerligt fokus pa

* Hvor ser vi det st@rste behov og potentiale for udvikling af samarbejdet?

* Hvilke typer af indsatser eller malgrupper vil vi arbejde med f@rst?

* Hvilke kriterier eller principper vil vi lzegge til grund for anvendelsen af de
nationalt afsatte midler for 2022 til opstarten af klyngesamarbejdet?




