REFERAT fra mode i Koordineringsgruppen (Aar-
hus klyngen) d. 6. oktober 2014

Deltagere:

Eva Sejersdal Knudsen, AUH
Anne Ostergaard, AUH

Else Skaaning, AUH

Linda Kirkegaard, RM

Else Kayser, RM

Hanne Linnemann, AAK

Ad.1. Sundhedsaftale 2015-2018 — implementering og kommuni-
kation

Linda bad om overvejelser fra Aarhus klyngen til, hvordan der kan arbejdes
med implementering af den nye sundhedsaftale.

Der var fra mgdedeltagerne et gnske om, at implementeringsarbejdet sker
lokalt med udgangspunkt i Direktgrforum.

Der var bl.a. forslag om, at vi kunne afszette en halv dag i Direktgrforum -
hvilke emner og strategiske indsatsomrader vi skal arbejde videre med.

Der skal udarbejdes en handleplan for implementeringsarbejdet i hele regio-
nen. Den preesenteres for sundhedsstyregruppen i slutningen af november.
For 2015 kan det kun veere helt overordnet — kun en del af sundhedsaftalen
2015-2018 omfatter meget konkrete indsatser. Den resterende del omfatter
hensigtserklaeringer om emner/omrader, der skal arbejdes videre med i afta-
leperioden.

En anden overvejelse kunne veere at planleegge et leder seminar i Aarhus
klyngen? Forslaget kunne veere, at direktarerne beskriver, hvordan de opfat-
ter sundhedsaftalen og at de beskriver, hvad det veerdibaserede er.

En tredje model kunne veere at udarbejde et materiale, som lederne pa
tveers af sektorerne kan anvende i deres formidling af hvad, der skal priorite-
res farst i implementeringen af sundhedsaftale 2015-2018.

Tilbagemeldingen fra Aarhus Universitetshospital er, at vi skal have ensar-
tethed i regionen. Det er vanskeligt at veere universitetshospital, hvis der

fortsat er store forskelle mellem kommunerne i regionen.

For succesfuld implementering skennes det ngdvendigt, at veerkigjskassen
skal veere klar. Det er det, der eftersparges blandt frontpersonalet..

Hvis vi skal starte et sted, sa kunne udarbejdelse af materialet om differenti-
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eret indsats til veerktgjskassen veere et oplagt omrade. Det kunne kombine- 10. oktober 2014
res med faelles kompetenceudvikling/fzelles skolebaenk.? Side 2 af 4

Et andet relevant emne at fa styr pa, er hvad der skal ske med "Opgave-
overdragelse” i den nye sundhedsaftale?. Det nuveerende dialoggrundlag
har veeret et fint udgangspunkt for dialogen — og vurderes at veere ngdven-
digt — ogsa i det fremtidige samarbejde om omlaegning af opgaverne.

Hanne gjorde opmaerksom pa, at implementeringen ikke kan veere fra 1.
januar 2015. Den politiske proces i kommunerne afsluttes farst med udgan-
gen af januar 2015, og derefter skal sundhedsaftalen til endelig godkendelse
i Sundhedsstyrelsen.

Implementeringen vil derfor formentligt farst kunne veere fra 1. marts 2015.

Ad 2) Udviklingsdegn pa voksen-omradet (25.-26. november
2014)

Invitationen er sendt ud. Hvis alle deltager, bliver vi ca. 43 deltagere.

Else har sendt invitationen til psykiatrien, men vi mangler fortsat navne pa
deltagere derfra.

Else og Hanne aftaler de mere praktiske detaljer pa made 13. oktober og
lgbende inden udviklingsdagnet.

Else har igangsat arbejdet i workshoppen vedr. socialsygeplejersker.
Hanne har ansvaret for workshop vedr.: KOL, lzenderyg og psykiatri/somatik.

Ad 3) Droftelse af nogletal

Linda praesenterede data/nggletallene.

Desveerre kan der veere fejl i data p.g.a. (efter-)registreringer, og at der er
sket opgradering pa EPJ.

Hvis der skal fremhaeves noget om Aarhus klyngen fra nggletallene, sa er
det:
e Forebyggelige indleeggelser
Aarhus er steget en smule - draftelse af om det er tilfeeldigt
e Specialiseret genoptraening
Hanne naevnte den brevveksling, der er mellem radmand Jette Skive
og regionsradsformand Bent Hansen.

Ad 4) Orientering om telemedicinsk landkort

Linda orienterede om det telemedicinske landkort. Hvis der er relevante projek-
ter som pa nuvaerende tidspunkt ikke indgar i databasen, kontaktes Puk Skovgaard
Berg Mikkelsen, PUKMIK@rm.dk (Center for telemedicin).
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Ad 5) Orientering om analyse af hjeelpemiddelomradet i Vest- 10. oktober 2014
klyngen Side 3 af 4

Til orientering.

Aarhus Klyngen gnsker pa nuveerende tidspunkt ikke at indga i dette arbejde
— men gnsker labende at blive orienteret om arbejdet.

Pa AUH er der nedsat en arbejdsgruppe internt pa hospitalet om forbrugs-
stoffer. Arbejdsgruppen skal bl.a. overveje om arbejdet kan organiseres
anderledes

Afklaringskataloget er for hospitalspersonale sveaert at bruge

Hanne oplyste, at Afklaringskataloget hyppigt bliver anvendt af det kommu-
nale personale. Seerligt nu hvor der sker store omlaegninger i patientbehand-
lingen. Det betyder, at der ofte er drgftelser mellem kommune og hospitals-
afdeling om hvem, der skal finansiere diverse sygeplejeartikler og behand-
lingsredskaber.

For kommunen er det vigtigt, at der sker en lgbende opdatering af Afkla-
ringskataloget — og at det sker ensartet i kommunerne og hen over regio-
nens hospitalsenheder.

Der bruges for meget tid blandt frontpersonalet pa drgftelser om
udgifter og finansiering.

Ad 6) Besgg af oversygeplejerske Morten Keller, onkologisk
afdeling vedr. IV-opgaver

Morten Keller deltog kort i mgdet med udgangspunkt i Aarhus Kommunes
udmeldinger om ikke at kunne varetage opgaver vedr. cytostatika hos borge-
re i eget hjem.

Hanne bekreeftede, at det har veeret ngdvendigt at sende en besked ud i
Sundhed og Omsorg om netop kemobehandling, da der har veeret flere situ-
ationer, hvor sygeplejersker fra kommunen har varetaget opgaver, som ar-
bejdsmiljgmaessigt ikke har veeret forsvarligt.

Morten udtrykte forstaelse for kommunens beslutning.

Kemobehandling ligger som udgangspunkt i hospitalsregi. Morten oplyste
dog, at patienter kan fa dele af deres af kemobehandling hjemme. Det sker
via en pumpe, som karer pa et centralt kateter. Nar behandlingen er afsluttet
skal pumpen/kateter lukkes. | mange situationer kan patienten selv eller
pargrende klare denne opgave. | enkelte situationer er det kommunalt per-
sonale, der bistar patienten i opgaven.

Det er en opgave, der varetages af alle kommuner, og som kommunerne har
varetaget i flere ar. Det vil ikke vaere hensigtsmaessigt, hvis Aarhus Kommu-
ne lukker af for denne behandlingsform.



Patienten har selv en affaldsbgtte, og der er udarbejdet vejledning til patien-
ten selv/pargrende og kommunalt personale, hvis de er inde i opgaven.

Det aftaltes, at Hanne drgfter den i baglandet” og vender tilbage.

Hanne oplyste, at det, der skulle have veeret opgaveoverdragelser "ind af
fordaren”, nu er mange forskellige, ustyrbare opgaver, som kommer ind af
mange forskellige dare. Det gar plejepersonalet utrygge og usikre.

Det er vigtigt, at vi er faelles om disse opgaver, sa vi sikrer fortsat hgj faglig-
hed i opgavelgsningen. Det gares ikke ved at presse opgaver ud. Aarhus
Kommune er interesseret i gode patientforlgb og understatter behandling i
eget hjem. Men det skal ske i et samarbejde og med mulighed for at kunne
tilretteleegge kompetenceudvikling og til at teenke alle elementer ved opga-
velgsningen igennem inden.

Ad 7) Dagsorden til mode i Direkterforum 24. oktober 2014
Hanne oplyste, at hun har skrevet ud til repraesentanterne fra almen praksis
for at indhente dagsordenspunkter.

Sundhedsaftalen skal p4 som emne. Det kunne fint veere formuleringen som
under pkt. 1 til dette mgde i koordineringsgruppen (draftelse af implemente-
ring og kommunikation)

Aarhus Kommune gnsker et punkt pa om Tidlig indsats i forhold til "grazone-
unge” (bl.a. de unge, de stille piger)

Saettes pa dagsordenen med @nske om at vi gnsker at fa udpeget praktise-
rende laeger til en temadraftelse/dialogmade — og Aarhus Kommune vil ger-
ne have hjaelp til, hvordan vi kommer videre med den opgave.

Der skal et punkt pa om opfalgning pa barn og unge udviklingsdagn og et
orienteringspunkt om udviklingsdagnet d. 25.-26. november

Sidste nyt — hvad er vi optaget af?

Ad. 8.) Folkesundhed i Midten
Til orientering — der er sendt to ansggninger af sted fra Direktarforum.

Ad 9) evt.
De praktiserende leeger - vedr. Modtagelse af genoptreeningsplaner elektro-
nisk. Leegernes systemer skal have sat deres system op, sa de kan leese det

Anne sender brev ud
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