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Referat

1. Godkendelse af dagsorden

Dagsorden godkendt

2. Forlgbsprogram for hjertesygdom
Indstilling: At gruppen drgfter de oplistede opmaerksomhedspunkter vedrgrende hjerterehabilitering.
At gruppen tager stilling til eventuelle handlinger afledt af ovenstaende drgftelse.

Sagsfremstilling: Faglig arbejdsgruppe forlgbsprogram for hjertesygdom har afholdt mgde d. 4.okt.
Gruppen har fglgende orientering- og opmaerksomhedspunkter:

a) Angst og depressions screening vil fremadrettet forega til startsamtalen i hospitalsregi, og scoren vil
fremga af henvisningen til kommunen. Kommunen har ansvar for at sende evt. oplysninger/bemaerkninger i
forhold til angst og depression i slutstatus, sa det er tilgeengeligt til den afsluttende samtale.

b) Status fra hjerteklinikken vedrgrende borgere, der takker nej til et rehabiliteringsforlgb i hospitalsregi.

c) Som udgangspunkt var det sidste mgde i faglig arbejdsgruppe forlgbsprogram for hjertesygdom, som
blev afholdt d. 4.0kt. Flere af gruppens medlemmer udtrykker behov for en opfglgning efter 1/2 ar.

d) Hvordan sikres den fremadrettede kompetenceudvikling i kommunalt og regionalt regi?

e) Hjerteklinikken har et gnske om, at patienter med ukomplicerede ICD efter 4 ugers traening kan overga til
videre traening i kommunen efter forudgaende aftale med kommunen. Det samme @gnske er for patienter
med ICD, der ikke magter at transportere sig til traening i hospitalsregi.

f) Status fra Regional IHI-gruppe — triple aim rapport forventes at vaere klar i marts/april 2018.

n Ringkebing-Skjern
Kommune
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Referat:
Ad a)

Screening for depression foregar ved start-samtale. Dermed kommer screeningen til at foregar ca. efter 6
uger efter haendelsen. Patienten modtager inden samtalen et brev med et link til spgrgeskemaet, som
patienten printer ud, besvarer og tager med til samtalen. Ved en score > 11 henvises patienten til egen
leege. Ved en score mellem 8 og 11 far patienten en samtale med en sygeplejerske.

Hvis kommunerne har nogle opmarksomhedspunkter skrives dette i slutstatus.
Ad b)

Der er lavet en registrering over to maneder over hvor mange, som har takket ne;j til
hjerterehabiliteringsforlgb pa sygehuset. Der har dog veeret nogle udfordringer med registreringen, men
den aktuelle registrering har vist, at 11 patienter har takket nej til rehabiliteringsforlgb pa sygehuset:

1sad i kgrestol

3 syntes ikke de havde behov

3 sagde, at der var for langt til hospitalet
4 var aktive i forvejen

Hospitalets erfaringer er derudover, at der ugentligt kommer 1-2 henvendelser fra kommuner, hvor
patienter har takket nej til traeningen.

Frem til sommerferien laves der manedlig registrering af hvor mange, der takker nej til tilboud om
hjerterehabilitering. Dette ggres bade pa hospitalet og i kommunerne. Registreringsskema fra hospitalet er
vedhaftet som bilag 1 og kan bruges til registrering i kommunerne.

Det er vigtigt at der fremover er fokus pa omradet — hvis for mange patienter takker nej til
rehabiliteringsforlgb skal det overvejes, om noget kan ggres anderledes, f.eks. erfaring fra Esbjerg med
telemedicinsk Igsning. Rehabilitering skal betragtes som et led i behandlingen.

Ad c)

Der planlaegges et mgde i arbejdsgruppen i 2. kvartal 2018. | Igbet af 1. kvartal forberedes dagsordenen
(Gunna og Pia) og derudfra vurderes det, om alle de nuvaerende deltagere i gruppen skal deltage, eller blot
f.eks. 1 fra hver kommune og nogle enkelte fra hospitalsregi.

Ad d)

Sygeplejersker fra hospitalet og Struer Kommune har veeret pa studiebesgg hos hinanden og det har vaeret
givtigt for begge parter.

D. 24. april (forelgbig dato) afholdes der en temadag med praesentation af de fgrste resultater fra
hjerterehabilitering i kommunerne. Om eftermiddagen vil der desuden vaere forskellige workshops for
praktikere og der er lzegges op til, at kommunerne hver iseer medbringer noget om, hvordan de har
arbejdet med hjerterehabiliteringen efter den nye model.

Det anbefales, at der afholdes feelles skolebaenk 1 gang om aret i september. Gunna og Pia finder personer
til at indga i planlaegningsgruppen.



Det er vigtigt at vaere forudseende i planlaegningen af forandringer, saledes at dette i stgrst muligt omfang
kan koordineres med faelles skolebaenk. Ved behov for information derudover kontaktes Gunna, da hun i
vid udstraekning ved, hvem der skal have besked.

Forlgbsprogrammet skal ikke sendres forelgbigt, men gnsker til eendringer sendes til Gunna, sa der er et
samlet overblik, nar tiden for revidering af forlgbsprogrammet kommer.

Ad e)

Bade kommuner og hospital er interesserede i at eendre procedurer for hjertepatienter med ukompliceret
ICD, saledes at de, hvis der ikke har vaeret problemer efter 4 ugers traening pa hospitalet kan overga til
kommunal rehabilitering. Dette er dog ikke muligt for nuvaerende, da det fgrst skal vurderes i Kardiologisk
Specialerad. Jane sgrger for at fa emnet bragt op her og sender en kopi til Gunna, sdledes at det
sidelgbende kan bringes op i Sundhedsplanlaegningen. Det er vigtigt at det, der praesenteres for
Kardiologisk Specialerad er praecist i forhold til det der gnskes a&ndret, f.eks. er det kun ukomplicerede ICD
eller ogsa dem, som takker nej til rehabilitering pa hospitalet. Hvis det er muligt at fa klarhed om
spgrgsmalet inden d. 24. april (hvor der er temadag vedrgrende de fgrste resultater fra den nye form pa
hjerterehabiliteringen) informeres der om a&ndringen denne dag. Alternativt benyttes feelles skolebaenk i
september.

Ad f)

Se d.

3. Registrering af henvisning til kommunale sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud
Indstilling: At implementeringsgruppen drgfter registreringsskemaets anvendelighed samt resultaterne.

Sagsfremstilling: Et af malene i sundhedsaftalen 2015-2018 er, at hospitaler og praktiserende leeger
henviser flere borgere til de kommunale sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud. Regionen har
efterspurgt data pa antal henviste og hvordan de opggres.

Til mgdet den 21. september blev det aftalt, at det udarbejdede registreringsskema vedr. henvisning til
kommunale sundhedsfremmende og forebyggelsestilbud testes i kommunerne i november maned.

Til mgdet gnskes en drgftelse af skemaets anvendelighed og er det meningsfuldt.

Referat

Skemaet er anvendeligt, men tager tid at udfylde, da henvisningerne skal tjekkes manuelt i forhold til
emnet. Derfor besluttes det, at der fremover foretages malinger to gange om aret — naeste gang for maj
maned 2018. Gunna sender skemaet ud til kommunerne forud for malingen.

Forslag til endringer i skemaet:

- Teksten i skemaet redigeres, saledes at der star, at der er henvist til afklarende samtale med
henblik pa... i stedet for henvisning til de enkelte emner.
- | stedet for gvrige livsstil deles gruppen op i alkohol, kost og vaegttab.



- Dertilfgjes en kolonne med gvrige henvendelser, herunder selvhenvendelser, for at kunne fa en ide
af omfanget, da nogle af selvhenvendelserne er blevet opfordret til at kontakte kommunens
sundhedsafdeling af hospital eller egen laege.

Skemaet med de foreslaede andringer er vedhaeftet som bilag 2.

4. Alkohol — systematisk henvisning

Indstilling: At gruppen drgfter muligheder for fremtidige forebyggende indsatser overfor borgere med
alkoholmisbrug.

Sagsfremstilling: Ifglge Sundhedsaftalen kap. 3.5 skal der ivaerksaettes en sammenhangende og
forebyggende indsats mod sundhedsskadeligt forbrug og misbrug af alkohol.

Alkohol gger risikoen for kroniske sygdomme. Et stort alkoholforbrug kan samtidig have en raekke afledte
negative konsekvenser som arbejdsskader, trafikuheld, sygefravaer, tab af tilknytning til arbejdsmarkedet,
skilsmisser, omsorgssvigt af bgrn og kriminalitet. 22% af befolkningen i Region Midtjylland har mindst én af
tre former for risikabelt alkoholforbrug og alkohol er skyld i 20 % af alle sygehusindlaeggelser.

De fem regioner er netop blevet enige om en indsats, hvor alle hospitaler i hele landet forpligter sig til
systematisk at spgrge patienterne ud om rygning og alkohol og dernzest tiloyde dem en henvisning til
kommunale afvaenningstilbud i de tilfeelde, hvor det er relevant.

Til mgdet gnskes en drgftelse af, hvordan en forebyggende indsats kan styrkes i det tvaersektorielle
samarbejde. Er der erfaringer fra projektet "Forsteerket indsats overfor storrygere", som med fordel kan
viderefgres i forhold til systematisk henvisning til kommunale tilbud.

Referat

Implementeringsgruppen for forebyggelse og forlgbsprogrammer indstiller til, at den fremtidige gruppe
Sundhed for voksne opretter en arbejdsgruppe, som kan lave et forslag til hvordan der bedst henvises til
kommunale tilbud. Der kan med fordel benyttes et koncept i stil med VBA (den korte samtale).

5. Falles skolebank i Vestklyngen

Indstilling: At Implementeringsgruppen drgfter og beslutter ud fra nedenstaende anbefalinger, hvor felles
skolebaenk skal forankres i den nye organisering i Vestklyngen

Sagsfremstilling: Feellesskolebzaenk har vaeret forankret i Implementeringsgruppen for Forebyggelse og
Forlgbsprogrammer og langt hen af vejen vaeret drevet af "ildsjeele". Der har veeret afholdt fzelles
skolebaenk i forbindelse implementering af nye eller reviderede forlgbsprogrammer, og herudover arlige

temaeftermidddage for de enkelte forlgbsprogrammer.

For at sikre feelles skolebaenks fremtid er det vigtigt, at der traeffes beslutning om, hvor initiativet skal
forankres i den nye organisering i Vestklyngen. Det anbefales, at der nedsaettes en arbejdsgruppe med



reference til Fokusgruppe Sundhed for Voksne. Arbejdsgruppens ansvar er Igbende at vaere ansvarlig for at
identificere de behov der er eller opstar for feellesskolebank og opfglgende temadage pa tvaers af
Regionshospitalerne og kommunerne i Vestklyngen. Endvidere har arbejdsgruppen til opgave at udarbejde
et arshjul, med beskrivelser af de enkelte feellesskolebaenke/temadage samt initiere at disse planlaegges,
afholdes og evalueres.

Referat

Implementeringsgruppen for forebyggelse og forlgbsprogrammer anbefaler, at de falles skolebaenke
forankres i den kommende gruppe Sundhed for voksne og at der her nedsaettes en arbejdsgruppe, som kan
sikre at det gode arbejde med de falles skolebaenke kan fortszaette. Nogle af de fremtidige faelles
skolebaenke kan evt. afholdes med fokus pa tema i stedet for diagnose. Det anbefales endvidere at der
hurtigt bliver lavet et arshjul med overblik over de forskellige aktiviteter.

6. Ny organisering i Vestklyngen pr. 1/1-18 — hvad skal bringes videre?

Indstilling: At gruppen drgfter og vedtager, hvilke indsatser der fortsat bgr vaere opmaerksomhed pa i den
nye organisering af samarbejdet om Sundhedsaftalen.

Sagsfremstilling: Pr. 1.januar treeder ny organisering i Sundhedsaftalearbejdet i Vestklyngen i kraft.
Fremadrettet vil der vaere 3 fokusgrupper Sundhed, Bgrn og Unge, Sundhed og Beskaeftigelse samt
Sundhed for voksne, hvor de tveersektorielle opgaver og udfordringer skal drgftes og Sundhedsaftalens og
de Nationale mal for Sundhedsvasenet Igftes.

Er der omrader og emner, som kraever fortsat opmarksomhed og skal bringes videre til den nye
organisering - herunder forslag til i hvilket regi indsatsen fordelagtigt kan laegges.

Referat
Fglgende temaer gnskes viderefgrt til gruppen Sundhed for voksne:

- Opfglgning pa hjerterehabilitering — se punkt 2

- Henvisning til kommunale sundhedsfremmende og forebyggende tiltag — se punkt 3

- Systematisk henvisning vedrgrende alkohol — se punkt 4

- Feelles skolebaenke — se punkt 5

- Leering og Mestring — evt. sammen med fzelles skolebaenk

- Forlgbsprogrammer forventes at blive placeret i gruppen Sundhed for voksne (bortset fra de
forlgbsprogrammer, som specifikt omhandler bgrn)

- Kostvejledning — hvordan er snitfladen for hospitalets tilbud og de kommunale tilbud. Information,
som er sendt ud til praksis tidligere pa aret er vedhaeftet som bilag 3.

7. Forlgbsprogrammet for Type 2 Diabetes

Indstilling: At orientering om status for patientuddannelsen for borgere med Type 2 Diabetes tages til
efterretning.



Sagsfremstilling: Pr. 3 kvartal 2017 er patientuddannelsen for borgere med type 2 placeret i kommunalt
regi. Hvad er status pa patientuddannelsen i de enkelte kommuner og samarbejdet med Regionen?

Referat
Status for diabetesskoler i kommunerne:
Generelt et godt samarbejde med diabetessygeplejerskerne fra hospitalet.

Besked fra en af diabetessygeplejerskerne at nogle af de borgere som er pa diabetesskole i kommunerne er
"tungere” og mere komplekse, end det har veeret tilfaeldet tidligere pa hospitalet.

Ikast-Brande: Hold med 8 undervisningsgange og traening i fitnesscenter. Et hold er afviklet og der er fyldt
pa det naeste hold, som skal starte til foraret.

Ringkgbing-Skjern: 6 undervisningsgange. Ingen traening men deltagerne opfordres til selvtraening. Der
planlaegges gget indsats i forhold til rekruttering.

Lemvig: Aftenundervisning af 8 gange. Der er ikke krav om at man deltager alle 8 gange, men kan deltage i
de moduler, men finder relevante. Der er en enkelt gang med praktisk madlavning. Ingen treening. Der er
omkring 16 deltagere hver gang.

Struer: Overvejer at ggre som i Lemvig.

Herning: Der har veeret et hold med 10 personer og 7 er klar til at starte pa hold i januar/februar.
Holdundervisning om eftermiddagen.

8. Laering- og Mestringsuddannelsen
Indstilling: At orientering tages til efterretning.

Sagsfremstilling: Arbejdsgruppen, som blev nedsat til mgdet den 21.september har afholdt fgrste mgde i
forhold til at revidere Laerings- og Mestringsuddannelsen. Der er fokus pa andringer i laengde,
struktur/form og indhold. Til m@det gives en kort status pa gruppens arbejde og overvejelser om den
fremtidige Leering- og mestringsuddannelse.

Referat

Naeste laerings- mestringsuddannelse er i foraret og det er ikke muligt at na at andre uddannelsen fgr
dette, men efterfglgende er det hensigten, at kurset forkortes med to dage og kommer til at besta at to
moduler af hver 2+1 dage. Det er meningen, at det fgrste modul skal handle om sundhedspadagogik
generelt og at der i det efterfglgende modul er specifikt fokus pa laering og mestring. Det er habet at
uddannelsen pa denne made kan henvende sig til flere faggrupper. Det er desuden tanken, at dem der
deltager pa det andet modul far opgaver, sa de kommer til at lave noget hjemme sammen med nogen fra
egen kommune. Arbejdsgruppen har undersggt forskellige andre sundhedspadagogiske tilgange.

Den nye model forsgges til efteraret. Hvis der er vaesentlige seendringer kontaktes de gvrige kommuner,
men ellers fortsaetter arbejdsgruppen med at tilrette kurset, som sa kan testes til efteraret.



9. Forstaerket indsats over for storrygere i Vestklyngen
Indstilling: At orientering tages til efterretning.

Sagsfremstilling: Pa vegne af projektet 'Forsteerket indsats over for storrygere’ vil projektleder gerne sige
tusind tak for det gode samarbejde om den tvaersektorielle rygestopindsats i Vestklyngen.

Fortseettelse af tvaersektoriel rygestopindsats fra 1. januar 2018

Projektet 'Forstaerket indsats over for storrygere’ overgar til drift pr. 01-01-2018.

Henvisningsstruktur i Hospitalsenheden Vest fortsaetter uandret og er dermed en del af driften. Konsulent
for det tvaersektorielle samarbejde, Gunna Estrid Andersen, vil fremadrettet udarbejde kvartalsrapporter
med information om, hvilke afdelinger henvisningerne kommer fra samt antal. Dette kommunikeres ud til
kvalitetskoordinatorer, afdelingsledelser pa hospitalet samt tobakskoordinatorer i kommunerne i
Vestklyngen. En til to gange pr. ar vil hospitalet fa en status pa den samlede rygestoprate for Vestklyngens
kommuner.

Nye medarbejdere pa hospitalet vil automatisk blive tilmeldt e-laeringsprogrammet "Henvis til rygestop pa
30 sekunder — med VBA-metoden’ i Plan2Learn. Der vil desuden vaere nye flyers og posters med
information om kommunernes rygestoptilbud. Derudover vil der i kortere perioder ca. 2-4 gange arligt
veere spots pa borgerrettede skeerme med info om kommunernes tilbud samt spots pa personalerettede
skeerme om VBA-metoden.

Kommunerne i Vestklyngen fortsaetter med samme kapacitet i forhold til at tilbyde gratis hj=elp til rygestop.
Det kan blive forskelligt, hvorvidt og til hvem de enkelte kommuner fortsaetter med at give
rygestopmedicin.

Det tvaersektorielle samarbejde om rygestopindsatsen overgar til eksisterende netvaerk i Vestklyngen.
Klyngestyregruppen i Vestklyngen har peget p3, at de som indsats for at gge den sociale lighed i sundhed
ogsa fremadrettet vil have fokus pa rygestop. Desuden vil de kommunale tobakskoordinatorer samt
konsulent for det tvaersektorielle samarbejde fra hospitalet fastholde fokus pa rygestop i tveersektorielle
samarbejdsfora i Vestklyngen.

Der vil fortsat vaere mulighed for henvisning fra almen praksis.

Forelgbige resultater i projektperioden

| perioden 01-09-2016 til 31-10-2017 har kommunerne i Vestklyngen modtaget 779 elektroniske
henvisninger til kommunale rygestopforlgb fra Hospitalsenheden Vest. Samlet for projektperioden (dvs.
inklusiv pilotafprgvning pa Hospitalsenheden Vest) har de seks kommuner modtaget 883 henvisninger fra
Hospitalsenheden Vest og 112 henvisninger fra almen praksis.

Generelt har der i projektperioden vaeret et markant stgrre antal henvendelser fra borgere, som har vaeret
interesseret i at fa hjaelp til rygestop sammenlignet med fgr projektet.



| projektbudgettet var der oprindeligt budgetteret med 1.525 borgere. Fra 01-01-2015 til 30-09-2017 er der
afsluttet 2.574 borgere i rygestopforlgb i projektperioden. Fglgende opggrelser er baseret pa data fra 01-
01-2015 til 30-09-2017:

Delmal

Resultat

@get antal af henvisninger til
kommunalt rygestopforlgb
med 50 %

Der var ingen formel
procedure for elektroniske
henvisninger til
rygestopforlgb for projektet.

65 % af de tilmeldte borgere
gennemfgrer et kommunalt
rygestopforlgb

65 % af de tilmeldte borgere
gennemfgrer et kommunalt
rygestopforlgb

46 % af borgerne er rggfri
efter endt rygestopforlgb

61 % af borgerne er rggfri
efter endt rygestopforlgb.
(gennemfgrte kurser /
indikatorrapport)

30 % af borgerne er rggfri 6
maneder efter
rygestopforlgbets afslutning

44 % af borgerne er rpgfri 6
maneder efter
rygestopforlgbets afslutning

(gennemfgrte kurser/
indikatorrapport)

Referat

Beregnet ud fra antal patienter og data fra Hvordan Har Du Det 2013 er det estimeret at hospitalet arligt
har kontakt til 5.000 patienter, som gnsker hjzelp til rygestop. Det seneste ar er der henvist ca. 800
patienter til rygestopforlgb i kommunerne, sa der er fortsat potentiale for at hjaelpe flere i gang med
rygestop. VBA-metoden er nem at arbejde med og fremover laves der kvartalsvise opggrelser pa hvor
mange personer, kommunerne har faet henvist til rygestopforlgb fra hospitalet. Dette er med til at
motivere og fastholde fokus pa at sende henvisninger til kommunen. Der er foretages ogsa andre tiltag for
at fastholde fokus pa at henvise til de kommunale rygestoptilbud, f.eks. oplysning pa skaermene og i
nyhedsbrev mm.

Der kan med fordel veere Igbende fokus pa at henvise til kommunale rygestoptilbud — bade pa hospitalet
men ogsa i forskellige netvaerk blandt praksis-laegerne.

10. Evt.

Intet at bemaerke.



