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Referat

1. Forlgbsprogrammet for hjertesygdom
Indstilling: At Implementeringsgruppen drgfter status pa forlgbsprogrammet for hjertesygdom.

Sagsfremstilling: Kommunerne oplever, at der fortsat kommer et stort antal af specialiserede
genoptraeningsplaner set i forhold til, at hjerterehabiliteringen fase 2 er overgdet til kommunerne pr.
1.jan. 17. Hospitalet har ligeledes flere patienter end der er ledig plads pa traeningsholdene.
Hjerteklinikken arbejder internt p3, at skaerpe vurderingen af hvilke patienter, der skal traene i
henholdsvis kommunalt eller hospitalsregi.

Flere af patienterne efterspgrger muligheden for at treene i kommunalt regi - kan der teenkes i
alternative lgsninger?

Kommuner og hospitalet bedes til mgdet medbringe opggrelser over antallet af almen og
specialiserede GOP for 2017, hvis det er muligt.

Oversygeplejerske Jane Birkebaek, Hjertesygdomme deltager via video under punktet.

Referat
Opggrelser over almene og specialiserede GOP for de enkelte kommuner:

Ringkgbing- Skjern:

Der er ikke kommet sd mange henvisninger, som forventet. [ 2017 er der kommet 43 henvisninger til
almen hjerterehabilitering i kommunen + 14 fra overgangsperioden i december. Der er kommet 8
specialiserede GOP.

Overordnet er der mange specialiserede GOP, men de er pa andre diagnoser end hjertesygdomme.

n Ringkebing-Skjern
Kommune
v

www.rksk.dk



Alle de afsluttede deltagere pa hjerterehabilitering har forbedret sig fysisk og kun 1 har ikke forbedret
sig mere end 10 %.

Herning:

Der er kommet 70-77 til almen hjerterehabilitering i kommunen. Men der er store udfordringer med
registreringen. Der er saledes derudover 43 specialiserede GOP, som er blevet omkonverteret til
almen + 8 specialiseret GOP.

Holstebro:

Der er usikkerhed ved registreringen, saledes er der 51 borgere i databasen, men registreret 60
borgere til almen hjerterehabilitering. Der er nogle specialiserede, som er sendt ud som almen, nogle
testresultater er ikke automatisk sendt med ud og nogle borgere er "tabt” i systemet.

Opfordres til at skrive til hjerteklinikken for at der kan komme styr pd manglerne.

Lemvig:

Der har veeret 24 borgere til hjerterehabilitering i kommunen, heraf har der vaeret 8 som egentlig
skulle veere specialiseret, men som har sagt nej tak til regionens tilbud, formentlig pa grund af
transporten. Disse har derfor faet treening i kommunen, da alternativet var ingen treening. Men det har
skabt nogle udfordringer pa holdet, da de specialiserede borgere har behov for en anden type traening.

Struer:

Der har veeret 29 borgere til almen hjerterehabilitering + 3 specialiserede, der har sagt nej tak til
regionens tilbud og i stedet deltager i det kommunale tilbud. Ligesom i Lemvig er der udfordringer ved
at have de specialiserede borgere pa det almene hold.

Der stilles spgrgsmal til om kommunerne bgr tage imod de borgere, som siger nej til det regionale
tilbud. Skal der evt. veere et e-leeringsprogram, som patienterne kan benytte hjemme i stedet? I nogle
af de andre regionale grupper har man en ordning, hvor patienter, der siger nej til et regionalt tilbud
kan deltage i undervisningen, men ikke i treeningen i de kommunale tilbud. Emnet drgftes pa et senere
mgde i implementeringsgruppen for forebyggelse og forlgbsprogrammer.

HEV:

Det gar overordnet godt og der er et godt samarbejde med kommunerne. Deltagerne pa holdet pa
hospitalet opleves som darligere end tidligere, hvilket er naturligt, da de bedste borgere er kommet ud
til kommunerne.

Der er 23 patienter, som er afsluttet, heraf er der 6, som af forskellige arsager ikke har gennemfgrt. 5
personer har vaeret over 65 ar, resten har vaeret yngre. Derfor har tidspunktet for treeningen veeret en
udfordring, da det foregar i arbejdstiden, men det er det der er mulighed for pa hospitalet.



Der kan max veere 12 pa holdet ad gangen, bade af hensyn til plads og udstyr, men ogsa for at kunne
give den rette fokus til alle patienterne. Der har vaeret ventetid pa op til 6-8 uger fgr patienterne kunne
starte pa holdet, og det er for lang tid. Det er forsggt at reducere ventetiden ved at veere mere skarp pa
indikationerne for, hvem der skal deltage i specialiseret genoptraening og hvem der kan deltage pa et
alment forlgb. Desuden er der fokus pa varighed. Patienterne far kun 12 uger, sa hvis de melder afbud
til nogle af treeninggangene far de ikke forleengelse af den grund. Kun i forbindelse med
jul/paske/sommerferie, hvor det ikke er patienternes skyld, at de ikke modtager den planlagte
treening i alle 12 uger, forleenges forlgbet ud over de 12 uger.

Det er vigtigt at der findes en lgsning, sa ventetiden nedbringes.

Henvisningsprocedurer:

Det blev aftalt fra starten, at hospitalet sender en GOP og en henvisning til kommunerne, fordi det var
det, der var mulighed for ved opstarten. Pa sigt (efter sommerferien) kan det formentlig ggres mere
hensigtsmaessigt, sdledes at kommunerne kun modtager en henvendelse pa hver patient og i hvert fald
sa GOP fgrst sendes nar patienten kommer til opstartssamtale, sdledes at der ikke skabes en falsk lang
ventetid.

Som udgangspunkt fglges de oprindelige procedurer frem til efter sommerferien, hvor der kan ses pa,
om det er muligt at sende henvisninger/GOP til kommunerne pd en mere hensigtsmaessig made. Indtil
en eventuel endring i henvisningsprocedurer bestraeber hospitalet sig pa at sende henvisninger til
kommunerne pa samme made. Der kan evt. veere behov for at genopfriske procedurerne blandt
hospitalspersonalet.

Ideelt bgr GOP fgrst sendes til kommunen ved opstartssamtalen med patienten. Fgr opstartssamtalen
er det ikke muligt at vurdere, hvilket tilbud patienten skal have. For mange forskellige henvisninger
skaber forvirring og medfgrer risiko for, at patienter ikke far det rette tilbud.

Borgere som bliver darlige i forbindelse med traening i kommunerne:

Nogle kommuner har oplevet, at de har haft borgere, som er blevet darlige i forbindelse med
treeningen. Det har vaeret vanskeligt og tidskraevende at komme i kontakt med en kardiolog fra
hospitalet. Pa HEV er der indfgrt nye retningslinjer fra maj, der blandt andet omfatter mulighed for at
ringe til visitationen og bede om at tale med en kardiolog eller at ringe til en telefonsvarer og bede om
at blive ringet op af en sygeplejerske. Der holdes gje med, om det fortsat er et problem og i sa fald skal
der drgftes, hvad der kan ggre ved det.

2. Forstaerket indsats overfor Storryger i Vestklyngen.

Indstilling: At Implementeringsgruppen drgfter, hvordan henvisning til rygestopforlgb i kommunerne
fastholdes og understgttes i praksis.

At orientering om den forelgbige plan for triple aim analyse tages til efterretning.

Sagsfremstilling: Hospitalet har nu henvist borgere til rygestoptilbud i kommunerne siden sept.
2016. Gennem de seneste maneder ses en faldende tendens i antallet af henviste. Det kraever tid og en
god portion vedholdenhed og opfglgning for at det bliver en rutine i en travl hverdag. Hvordan kan
Implementeringsgruppen vaere med til at understgtte det?



Projektleder Mia Lindquist Jensen deltager i mgdet og praesenterer den forelgbige plan for en triple
aim analyse af projektet, som afsluttes med udgangen af 2017.

Referat

Fra maj er antallet af henvisninger igen begyndt at stige. Der har vaeret bannere pa hospitalets
personaleskaerme for at fastholde fokus pa at sende henvisninger til kommunerne om rygestop.

I forbindelse med storryger-projektet i Vestklyngen giver projektleder manedlige tilbagemeldinger til
de enkelte afdelinger pa hospitalet om antal henvist rygestoppere. Dette er med til at fastholde fokus
pa at sende henvisninger til kommunerne. [ arbejdsgruppen for storrygerprojektet skal det senere
drgftes, om registreringerne fortsat skal sendes til hospitalet ved projektets ophgr og i sa fald hvem
der skal ggre det.

Nogle af udfordringerne ved henvisning til rygestop i kommunerne er at det maske ikke er alle
klinikere og ledere, der finder det relevant at der skal henvises til rygestop. Seerligt hvis sygdommen
ikke er ryge-relateret. En anden udfordring kan veere i en travl hverdag at fastholde fokus pa at sende
henvisninger til kommunerne. I de fleste kommuner er lang ventetid for at kunne deltage i
rygestopforlgb, hvilket ogsa er en udfordring for at kunne tage imod de borgere, som hospitalet
henviser til rygestop.

Der kommer flest henvisninger fra medicinsk afdeling. Her er henvisningssystemet og brug af VBA-
metoden blevet godt implementeret og maske kan erfaringer herfra udbredes til de gvrige afdelinger.
Det skal veere afdelingsmgde pa HEV i august, hvor Mia inviteres med for at drgfte henvisninger til
rygestop i kommunerne. Emnet drgftes i implementeringsgruppen for forebyggelse og
forlgbsprogrammer igen i september.

To bachelorstuderende har talt med nogle af de patienter, som er blevet henvist til rygestop.
Patienterne var glade for at fa italesat rygning af personalet pa hospitalet, men det er ogsa vigtigt at
det italesattes pa en made, sa det stadig er patienten selv, der bestemmer og at anerkende, at det er
sveert at stoppe med at ryge.

Projektet evalueres efter triple aim metoden. Det letteste at male i forbindelse med projektet er
sundhedstilstanden og kvaliteten via diverse forskellige eksisterende registreringer. Mdlet om
omkostningerne pr. capita vurderes ud fra gennemsnitlige omkostninger pr. deltager til kommunalt
rygestopforlgb. Evalueringen forventes at veere feerdig i starten af 2018, hvor data fra Hvordan har du
det? kan indarbejdes i evalueringen.

Mias slides og driverdiagrammet for triple aim evalueringen er vedlagt som bilag.

3. Forlgbsprogrammet for type 2 diabetes - ny organisering.

Indstilling: At orientering om status pa fremtidig organisering af patientuddannelse for borgere med
type 2 diabetes tages til efterretning.

At implementeringsgruppen drgfter behovet for evaluering af det reviderede forlgbsprogram for type
2 diabetes i Vestklyngen.



Sagsfremstilling: Til mgdet gnskes en status fra kommunerne omkring patientuddannelsen for
borgere med type 2 diabetes og samarbejdet med diabetessygeplejeske fra Regionen.

Med udgangspunkt i forlgbsprogrammet for type 2 diabetes samt ny organisering, planleegges der med
2 dages feelles skolebaenk i slutningen af september.

Fra Regionen er der umiddelbar ingen udmelding om evaluering af det reviderede forlgbsprogram for
type 2 diabetes. Er der behov for, at der lokalt i Vestklyngen evalueres og i sa fald i hvilken form?

Referat

I kommunerne arbejdes der pa at fa etableret diabetesskolerne. Der er enkelte afvigelser, men i store
traek ligner tilbuddene i de enkelte kommuner hinanden. Diabetessygeplejerskerne fra HEV skal
fortsat varetage den sygdomsspecifikke undervisning og dette ggres ved at diabetessygeplejerskerne
kommer ud til de enkelte kommuner efter en fastlagt kadence. D. 27. og 28. september er der planlagt
overlevering af viden til kommunerne.

Diabetesforeningen er med i udviklingsarbejdet og der er ogsa fokus pa, hvordan borgere kan fa hjeelp
uden ngdvendigvis at veere tilknyttet et kommunalt tilbud.

[ kommunerne afventes hvor mange borgere tilbuddet kommer til at omfatte. En stor del af
diabetespatienterne er i arbejde og det er der sa vidt muligt taget hgjde for i planleegningen af de
kommunale tilbud.

Der er mulighed for at se, hvor mange der deltager i de kommunale diabetesskoler og dette kan
sammenlignes med de regionale deltagertal.

Den sidste diabetesskole pa hospitalet atholdes i uge 25.

Information til praksislaegerne er Klar til udsendelse. Der sattes en gyldighed pa 2 ar.

4. Afholdelse af feelles skolebanke og falles temadage.

Indstilling: At Implementeringsgruppen drgfter og beslutter plan for feelle skolebzanke og felles
temadage fremadrettet.

Sagsfremstilling. Der er netop afholdt en KOL temadag i maj med deltagelse af 100 medarbejdere fra
kommunerne i Vestklyngen og Regionen. Endvidere er der planlagt feelles skolebaenk for
Forlgbsprogram for type 2 Diabetes samt felles temaeftermiddag forlgbsprogram for
Hjertesygdomme i september.

Til mgdet gnskes en drgftelse af behovet og en plan for fzelles skolebaenk/feelles temadag fremadrettet.
Skal det fortsaette i sin nuvaerende form eller skal der teenkes i faelles emne/tema pa tveers af kroniske
sygdomme.

Referat

Der er enighed om at de fzelles skolebaenke og temadage har et godt indhold og at det har stor veerdi
for bdde kommunale og regionale medarbejdere at mgde hinanden og fa forstaelse for hinandens
rammer og muligheder. Fzlles skolebanke og temadage skal fortszette, sdledes at der hvert ar som nu,



planlaegges en temadag for hhv. hjerte, diabetes og KOL. Hvis det er relevant pa andre omrader kan der
planlaegges yderligere temadage. Udover temadage i specialer kunne der ogsa vaere temadage med
tveergdende emner, f.eks. pargrende, maend og sygdom mm.

[ de grupper der planlaegger temadagene sidder der to kommunale repraesentanter, hvor af den ene
skal skiftes ud. Nedenstdende er oversigten over hvilke personer der skal skiftes ud i
planlaegningsgrupperne. Kommunerne melder tilbage til Gunna om, hvem der kan deltage i de
forskellige grupper.

KOL- temadage/feelles skolebaenk - kommunale reprasentanter.

2015 2016 2017 2018
Ikast-Brande Ikast-Brande Ringkgbing-Skjern Holstebro
Struer Ringkgbing-Skjern Holstebro

Diabetes -temadage /fzlles skolebzank.

2016 2017 2018
Ikast-Brande Ikast-Brande Ringkgbing-Skjern
Holstebro Ringkgbing-Skjern

Hjerte - temadage /faellesskolebank

2017 2018

Lemvig kommune

I maj har der vaeret et medicinsk sygeplejekursus med stor deltagelse fra alle kommuner. Det var
meget positivt, at de kommunale sygeplejersker ogsa deltog og de opfordres til ogsa at deltage i
september til naeste kursusdag.

5. Hvad er vi optagede af.

Indstilling: At gruppens medlemmer kort orienterer om indsatser og udfordringer af driftsneer,
tveersektoriel karakter.

Sagsfremstilling: Gruppens medlemmer opfordres til inden mgdet, at overveje hvilke udfordringer og
indsatser i eget regi, der kan have tveaersektoriel interesse og dermed gge forstaelsen for hinandens
vilkar.

Referat

Herning:

Handicap & Psykiatri har bemaerket, at der altid tale om KRAM-faktorer, nar der tales om sundheds i
psykiatrien. Men medarbejderne i psykiatrien oplever, at der er behov for ogsa at tale om nogle mere



basale sundhedsemner, f.eks. sarpleje. Det kunne eventuelt vaere en indsats pa tveers af region og
kommune.

Struer:
Hjerte-rehabilitering og rygestop fylder mere end forventet og tager tilsammen en stor del af fokus.
Ikast- Brande:

Er ved at starte et projekt sammen med DGI og Frederiksberg Kommune - Bevag dig for livet, hvor
der ses pa en ny samarbejdsmodel i forhold til sarbare grupper. Derudover er der fokus pa robusthed i
organisationen fremfor robusthed hos de enkelte medarbejdere.

Lemvig:

Er ved at udvikle en ny strategi for sundhedsfremme og forebyggelse. Hjerterehabilitering fylder ogsa
meget. Projekt med sundhedstilbud pa virksomheder er ved at blive afsluttet. Man har oplevet at
projektet spreder ringe i vandet - ikke bare til andre virksomheder men ogsa hjemme i
medarbejdernes familier.

Ringkgbing-Skjern:

Nye opgaver til sundhedsfremme og forebyggelse og ggede dokumentationskrav i forhold til, hvad
man er vant til. Netop ved at afslutte projekt Sund mand med sundhedstjek af 40-, 45- og 50-arige
meend. Der arbejdes pa at fa fokus pa sundhedsfremme i hjemmeplejeopgaverne.

Holstebro:
Intet at bemaerke.
HEV:

Har faet en henvendelse i forhold til i hgjere grad at inddrage psykiatrien i genoptraeningen af
psykiatriske patienter - skal drgftes i treeningsgruppen.

Desuden er der meget som skal falde pa plads inden flytning til Ggdstrup.

Hos de praktiserende leeger fylder akkreditering og manglende overenskomst.

6. Inspirations-eftermiddag Adipositas Simplex Voksne.
Indstilling: At orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling: Overvaegt er en stgrre og stgrre udfordring i den kommunale kontekst, og det kan
veere sveert at gennemskue hvilke muligheder kommunalt ansatte har for at tilbyde den rigtigt hjeelp til
et vaegttab og et bedre liv.

Der afholdes en inspirationseftermiddag onsdag den 20.september, der er henvendt til ledere og
medarbejdere fra kommuner i Vestklyngen, som samarbejder med borgere med overvaegt bade i
praksis og pa et strategisk niveau.

Referat



Til orientering afholdes der inspirationseftermiddag vedrgrende overvaegt hos voksne d. 20.
september. Programmet er teenk som malrettet voksne, men der kan ogsa vare sundhedsplejersker
eller andre, som kan have interesse i at deltage.

7. Fremtidig organisering af Sundhedsaftaler i Vestklyngen
Indstilling: At orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling. Den fremtidige organisering for Sundhedsaftaler er godkendt i Klyngestyregruppen
den 3. maj samt en plan for ikrafttreedelse og overgang til ny organisering.

e Maj 2017 Godkende ny organisering

e Juni 2017 Sidste rettelser noteres, samt navne pa medlemmer til grupperne.

e Aug-Sept 2017 Kick-off-mgde m bl.a. dragftelse af anvendelsen af Scrum i Vestlig
model.

e 31l.dec 2017 Nuverende organisering ophgrer.

e okt-31.dec '17 Periode med overlap mellem gammel og ny organisering.

e januar 2018 Ny organisering i drift.

e Januar 2019 Evaluering af Ny organisering inkl. Scrum-modellen.

Referat

Vedlagt er beskrivelse af den nye organisering. Der skal fremover vaere mere fokus pa "rising-risk”-
grupperne og ikke kun dem, der er kommet ind i hgjrisikogrupperne. Implementeringsgruppen for
forebyggelse og forlgbsprogrammer fortsatter indtil noget andet kommer i stedet for - som minimum
til udgangen af 2017.

8.Evt
Laering-Mestring:

Der har lige veeret nye undervisere pa kursus. Alle kommuner opfordres til at tage kontakt til deres
nyligt uddannede undervisere og spgrge til om indholdet i kurset er det, som underviserne har brug
for. Tages op pa naeste mgde i implementeringsgruppen for forebyggelse og forlgbsprogrammer

Laende-ryg-forlgbsprogram:

Der er meget, som vi ikke kan leve op til i forlgbsprogrammet. Til naeste mgde i
implementeringsgruppen for forebyggelse og forlgbsprogrammer undersgges, hvor ansvaret for
forlgbsprogrammet pt er placeret.

Emner til nseste mgde



Andringer kan forekomme.

1. Hjerterehabilitering
a. Skal patienter, der takker nej til det specialiserede tilbud ved hospitalet kunne deltage i
det kommunale hjerterehabiliteringstilbud?
b. Kontakt til kardiolog - patienter som bliver darlige ved traening i kommunen
c. Henvisningsprocedure
2. Henvisning til rygestop i kommunerne
3. Leering-Mestring. Uddannelse af undervisere.
4. Status leende-ryg-forlgbsprogram



Systematisk og tvaersektoriel
rygestopindsats

Erfaringer og drgftelse af fastholdelse
af henvisning til rygestop

Projekt ‘Forstaerket indsats over for storrygere i Vestklyngen’
Projektleder Mia Lundquist Jensen
milj@struer.dk, 40 87 91 17



Virker det?
Forelgbige erfaringer

-

" ®
Tal (september 2016 — maj 2017)

Ca. 517 henviste fra HEV (+15 fra gvrige hospitaler i RM)

Tal (januar 2015 — marts 2017)
* 3.013 henvendelser (selvhenvendelser og henviste, storrygere og
ikke-storrygere)
e 2.035 afsluttede storrygere (alle forlgb og ikke kun gennemfarte)
* Ca. 56 % har lavt uddannelsesniveau

Tal (januar 2015 — maj 2017)

Data fra Rygestopbasen (storrygere og ikke-storrygere)

* 66 % gennemforer forlgbet (1506 af 2285)

* 63 % regfri efter forlgbets afslutning (944 af 1503)

* 46 % af deltagerne, der har gennemfgrt forlgbet, er regfri ¥ ar
efter rygestoppet (311 af 682)



o
» Antal henvisninger: hospital

Henvisninger til rygestop fra Hospitalsenheden Vest,
Regionspsykiatrien Vest og gvrige hospitaler i Region Midtjylland
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Antal henvisninger: afdelinger

Henvisninger til rygestop i sep 2016 — maj 2017 fordelt pa afdeling
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Henvisninger: generelt

Hospital

= Praktiserende laeger
Kommuner
I alt

1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal 1.kvartal 2.kvartal 16 3.kvartal 16 4.kvartal 16 1. kvartal
15 15 15 15 16 17

Med udgangen af 1. kvartal 2017 er i alt 712 borgere i projektperioden blevet henvist til de
kommunale rygestoptilbud: 544 fra hospitalet, 69 fra almen praksis og 99 fra kommunerne.



T
Udfordringer

Systematisk indsats — bade pa hospitalet og i almen praksis
- finder ledelser og klinikere det relevant at spgrge alle patienter? Og
ikke kun dem med rygerelaterede lidelser?

Fastholde indsatsen i en travl klinisk hverdag

Aftagning af henvisninger i kommunerne (ventetid)



b

Hvordan kan | understgtte
fastholdelsen af henvisning til
rygestop?



Version 9. juni 2017

Triple Aim: Driver-diagram

Projekt: Evaluering af ‘Forsteerket indsats over for
storrygere i Vestklyngen’, 1. januar 2015 - 31.
december 2017

Population: Selvhenvendte og henviste borgere i
vestklyngekommunerne, som gennemfgrer et
kommunalt rygestopforlgb i projektperioden.

Mal - Sundhedstilstand:
A. Rygerelateret sygdom og d@d reduceres
B. Social ulighed i sundhed reduceres

C. Rygerelateret sygdom og dgd blandt
borgere med psykisk sygdom reduceres

Indsats

Borgere der ryger henvises
til rygestopforlgb fra HEV,
almen praksis og
kommunale afdelinger.

Forstaerket indsats
over for storrygere —»
i Vestklyngen

Borgere der ryger 15 +
cigaretter dagligt har

mulighed for tilskud til
gratis rygestopmedicin.

Kvalificering af kommunale
rygestopforlgb.

MAl - Kvalitet

Ad. A
150 patienter/kvartal i HEV og RV tager imod
tilbuddet om henvisning til rygestop i kommunen.

1 %-point af Vestklyngens storrygerpopulation
deltager pr. kvartal i rygestopforlgb i
kommunerne — svarende til 170 deltagere/ kvartal

65 % af de der deltager, der gennemfgrer
forlgbet, er rggfri ved afslutning af forlgbet.

60 % af de deltagere, der gennemfarer forlgbet,
er rggfri ved afslutning af forlgbet.

40 % af de deltagere, der gennemfgrer forlgbet,
er stadig regfri V2 ar efter.

Ad. B

80 % af deltagerne, vi ser i
vestklyngekommunernes rygestoptilbud er lavt
uddannede.

65 % af deltagere med ingen eller en kort
uddannelse gennemfgrer forlgbet.

60 % af deltagerne med ingen eller en kort
uddannelse gennemfgrer forlgbet.

40 % af deltagerne med ingen eller kort
uddannelse, der har gennemfgrt forlgbet, er
stadig regfri > ar efter

Ad. C

X patienter i Regionspsykiatrien Vest / kvartal
tager i mod tilbuddet om henvisning til rygestop i
kommunen.

Brugeroplevet kvalitet
90 % af deltagerne, der har gennemfgrt, er
tilfredse med forlgbet.

Ad. A

Antal elektroniske henvisninger
modtaget i Vestklynge-kommunerne fra
Hospitalsenheden Vest og
Regionspsykiatrien Vest.

Andel af Vestklyngens
storrygerpopulation, der begynder i et
rygestopforlgb.

Andel af deltagere, der har deltaget ved
75 % af mgdegangene (50 % af
mgdegangene i forlgb efter ‘'Kom & Kvit'-
konceptet).

Andel af deltagere, der har gennemfgrt
forlgbet, der svarer ja til at veere rggfri
efter forlgbets afslutning.

Andel af deltagere, der har gennemfgrt
forlgbet, der ved V2 &rs-opfglgningen
svarer ja til spgrgsmalet "har du veeret
rggfri lige siden ovennaevnte tilbud hos
0s?”

Ad. B

Andel af afsluttede deltagere, der har
ingen eller en kort uddannelse (under 3
ar)

Andel af afsluttede deltagere med ingen
eller en kort uddannelse, der har
deltaget ved 75 % af mgdegangene (50
% af mgdegangene i forlgb efter ‘Kom &
Kvit'-konceptet).

Andel af afsluttede deltagere med ingen
eller en kort uddannelse, der har
gennemfgrt forlgbet, der svarer ja til at
veere rggfri efter forlgbets afslutning.

Andel af afsluttede deltagere med ingen
eller en kort uddannelse, der har
gennemfgrt forlgbet, der ved ¥2-ars-
opfelgningen svarer ja til spgrgsmalet
"har du veeret rggfri lige siden
ovennavnte tilbud hos o0s?”

%

Ad. C

Antal elektroniske henvisninger
modtaget i Vestklynge-kommunerne fra
Regionspsykiatrien Vest

M3l - Omkostninger per capita

Gennemsnitlige omkostning til kommunalt
rygestopforlgb pr. deltager undersgges

<«

Brugeroplevet kvalitet
Andel tilfredse med rygestopkurset som
helhed

Supplerende: kvalitativ
interviewundersggelse, bachelorprojekt
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Klyngestyregruppen nikkede
pad sidste mgde tFI

En organisering med tre niveauer

En klyngestyregruppe pa direktgr niveau eller lignende -
strategisk gruppe

Et niveau 2 - kaldet fokusgrupper — tre grupper ialt;
Sundhed for Bgrn & Unge, Sundhed & Beskaeftigelse,
Sundhed for voksne

Sundhed, Forebyggelse og Rising Risk som gennemgaende
temaer i fokusgrupperne

Halvarlige mgder mellem niv 1 og niv 2 mhp prioritering og
mal/retning

Tre stgttenetvaerk for aktiviteter pa seaerligt niv 2 & 3 IT,
Kvalitet, @konomi

Etablering af en model for udviklingsarbejdet inspireret af

Scrum - seerligt vedrgrende arbejdsformen for grupper pa
niveau 3

Vestklyngen 2 - www.regionmidtjylland.dk




UDKAST

IT

Klyngestyregruppe @konomi
Kvalitet

Sekretariat

Sundhed, Bgrn & Unge Sundhed & beskzeftigelse
-inkl. psykiatri - inkl. social ulighed
-inkl. fam-indsatser ift soc. udsatte - inkl. psykiatri
-inkl. erhvervsskoler o.lign -inkl. beskaeftigelse
-inkl Risiing Risk -inkl. Rising Risk

Sundhec: for voksne
- inkl. psykiatri
- 1nkl. palliation
inkl. forebyggelige indlaeggelser
-inkl. Rising Risk

|mp|empn+nrinoccr| InNnar

Implementerineseriinner

Implementeringsgrupper

Vestklyngen Region Midtjylland




Beskrivelse af niveauer og opgaver

Alle grupper har kommissorium — Alle grupper har delt formandsskab — Alle grupper er tvaersektorielt repraesenteret

Niveau 1: Klyngestyregruppe

. Opgaver: Malprioritering, ledelse og opfglgning pa strategisk niveau. Rammesaetning og opfglgning pa
implementering. Opgaver kommer fra Sundhedskoordinationsudvalg eller Sundhedsstyregruppen. Input til Niveau
2/Fokusgrupper om behov for udviklings- og implementeringstiltag. Traeffer beslutninger pa strategisk niveau.
Kommunikationsled til/fra Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget

. Deltagere svarende til Direktgrniveau eller lignende. Repraesentanter fra almen praksis deltager. Strategisk niveau.

Niveau 2: Fokusgrupper

. Opgaver: Igangsaetter og fglger op pa udviklings- og implementeringsprocesser indenfor udvalgte omrader
kommunikeret fra Klyngestyregruppen. Fglger op pa mal for sundhedsaftalen — herunder afdeekker et evt. behov
for yderligere indsatser i det tvaersektorielle samarbejde eller justeringer af eksisterende aftaler.

. Deltagere: Taktisk — operationelt niveau. Bestar af chefer og ledere med szerlig faglig indsigt, samt bemyndigelse til
beslutninger pa taktisk-operationelt omrade.

Niveau 1 og 2 mgdes til halvarligt seminar med fglgende formal:
. Dialog om retning og prioritering

. Fzelles inspiration

. Opfelgning pa igangvaerende aktiviteter / udfordringer

. Netveerk/relationsdannelse




Beskrivelse af niveauer og opgaver

Alle grupper har kommissorium — Alle grupper har delt formandsskab — Alle grupper er tvaersektorielt repraesenteret

Niveau 3: Udviklingsgrupper samt Implementeringsgrupper. Medlemmer med
saerligt fagligt kendskab til det bergrte felt suppleret af udpegede medlemmer
fra Fokusgruppen. Disse medlemmer har en vaesentlig opgave i at fjerne
barrierer og sikre afklaring ved tvivlsspgrgsmal.

e Opgaver i udviklingsgrupperne er ad hoc processer fra idé til opleeg om
indsats pa et givent omrade af tveersektorielt snit.

* Nedseettelse af gruppe kraever kommissorium, tidsafgraensning og sponsor.

* Opgaverilmplementeringsgrupperne er ad hoc processer fra oplaeg om
indsats til implementering i de bergrte organisationer — med involvering af
udfgrende led. Implementeringsgrupperne far idéerne til at leve i driften.

* Der kan veere personer fra udviklingsgrupperne som gar med i
efterfglgende implementeringsgrupperne.

Netvaerksgrupper: Medlemmer med et saerligt fagligt kendskab til omraderne
IT, Kvalitet samt @konomi.

* QOpgaver: at supportere arbejdet i grupperne pa niveau 1,2 og 3




Mal i Sundhedsaftalen/Nationale mal der vil fglges op
Iebende i Sundhedskoordinationsudvalget

Mal Indikatorer Fokusgruppe
Sundhedsaftalen/Nationale mal

Bedre sammenhzengende patientforlgb  * Belaegning Primaert Sundhed og
(nationale mal) * Akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage Voksne
* Ventetid til genoptraening (median, dage)
Behovet for akutte indlzeeggelser * Somatiske feerdigbehandlingsdage pa sygehus
reduceres (Sundhedsaftalen) (pr 1000 borgere)

* Ajourfgrte medicinoplysninger (pt med
kommunal medicinadministration)

Styrket indsats for kronikere og =eldre * Akutte indlaeggelser pt KOL/Diabetespatient Sundhed og Voksne
patienter (Nationale mal) * Forebyggelige indlaeggelser for sldre (+65)
» Patienttilfredshed ift indlaeggelse/besag

@get patientinddragelse (Nationale mal) * Patienttilfredshed ift indleeggelse/bespg Alle tre Fokusgrupper
* Patientoplevet inddragelse

Flere sunde levear (Nationale mal) * Middellevetid Alle tre Fokusgrupper
* Daglige rygere i befolkningen

God gkonomi og relevant aktivitet * Liggetid pr indlaeggelse (gennemsnitligt) Primaert Sundhed og
(Nationale mal) Voksne




Mal i Sundhedsaftalen der vil fglges op hvert 4. ar i
Sundhedskoordinationsudvalget

Mal Indikatorer Fokusgruppe
Sundhedsaftalen/Nationale mal

Flere borgere er trygge, nar de i deres » Patientoplevelse af det tveersektorielle Primzert Sundhed &
behandlingsforlgb krydser samarbejde (Somatik og Psykiatri) Beskaeftigelse
sektorgreenser (Sundhedsaftalen)

Flere borgere bevarer tilknytning til * Borgere med mindst én kronisk sygdom som er i Sundhed & Beskaftigelse
arbejdsmarkedet/uddannelse i arbejde

forbindelse med sygdom * Borgere med psykisk sygdom som er i arbejde

(Sundhedsaftalen)

@ge sundheden for bgrn og unge * Daglige rygere, Unge Sundhed for Bgrn og
(Sundhedsaftalen) * Fysisk inaktivitet, Unge Unge
@ge sundheden for borgere med psykisk * Daglige rygere, unge, borgere med psykisk Primzert Sundhed &
sygdom (Sundhedsaftalen) sygdom B -
eskaeftigelse
* Selvvurderet helbred — borgere med psykisk 8
sygdom
* Hgjrisikoforbrug af alkohol, borgere med psykisk
sygdom

» Sveer overvaegt, borgere med psykisk sygdom
* Fysisk inaktivitet, borgere med psykisk sygdom

Mindske social ulighed i Sundhed » Selvvurderet helbred hos borgere med Primart Sundhed &
(Sundhedsaftalen) korterevarende uddannelse Beskaftigelse

* Hgjrisikoforbrug af alkohol

* Sveer overvaegt — kort uddannede

* Fysisk inaktivitet og kortere uddannelse

@ge sundheden for socialt udsatte * Selvvurderet helbred i de darligst stillede Sundhed & Beskaftigelse
(Sundhedsaftalen) geografiske omrader




Hvad ”"banker pa” — opgaver som tidligere var
forankret i Temagrupperne

6.1.1 — Opgave flyttet fra nedlagte * Opfglgning pa implementering af koordinerende  Sundhed & Beskaeftigelse
Temagrupper til Klyngerne indsatsplaner (voksen psykiatri)
* Opfelgning pa implementering af
differentieringsmodel (voksen psykiatri)
* Lgbende udvikling af kvaliteten af
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
(voksen psykiatri)

3.2 Flere henvisninger til kommunale ¢ Monitorering af henvisninger til kommunale Sundhed & Beskzeftigelse
tilbud forebyggelsestilbud — Sundhedsplanlaegning har

i 2016 indsamlet data — Klyngerne far til opgave

at fglge udviklingen og ivaerksaette initiativer,

hvis behov
Indsats der styrker samarbejdet * Tema behandles pa Sundhedsstyregruppen den Sundhed & Beskaeftigelse
mellem arbejdsmarkedet og 3. nov 2016 mhp ramme for det videre arbejde i
Sundhed klyngerne

* Herefter i Sundhedskoordinationsudvalget med
henblik pa yderligere opdrag

Indsatser for mere Lighed i Sundhed * Udvikle indsatser med afsat i opdragspapir Sundhed & Beskzeftigelse
godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget 29.
spet. 2016




Opmaerksomhed pa faste
griftsnaere grupper m 1-2 mgder
riigt

Tvaersektoriel folgegruppe

Samarbejdsgruppen Bgrneafdeling og
Sundhedsplejen

Traening
Opfolgende hjemmebesgg
Pt-sikkerhed i sektorovergange

MedCom Foreslds som fast del af
Netvaerksgruppen IT

mi
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