Dagsorden Faglig Operationel gruppe Voksen Somatik.

Tid: 21.februar kl. 8.30 - 11.30
Sted: F048, Regionshospitalet Gadstrup

Deltagere.

RH Ggdstrup

Bodil Overgaard - Chefsygeplejerske,
Medicinsk afd.,
(Regional medformand)

Struer kommune

Lotte Juncker, Velfeerdsdirektgr
(kommunal medformand)

Herning kommune

Anne Ramsgaard, Sundheds- og
FAldrechef

Holstebro kommune

Ikast-Brande
Kommune

Kirsten Vinter Lggsted, Sundheds- og
Ffldrechef

Lemvig Kommune

Merete Kjeersgaard Kristensen,
Ffldrechef

Ringkgbing-Skjern
Kommune

Anja Bach, Sundheds- og omsorgschef

Struer kommune

Tina Holmgaard, Sundheds- og
omsorgschef

RH Ggdstrup

Troels Niemann, Cheflaege
Hjertesygdomme

RH Ggdstrup

Birgitte Egholm Jacobsen,
Chefsygeplejerske, Neurologi og Fysio-
Ergoterapi

Almen Praksis

Lisbeth Gammelgaard Trans - PKO

Struer kommune

Helle Videbaek, Konsulent

RH Ggdstrup

Gunna Andersen - Konsulent
(Sekretariat)
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Dagsorden. Herning
v
Ringkabing-Skjern
1. Godkendelse af dagsorden. Kommune
2. Forretningsorden (10 min - 8.35-8.45) HERD
KOMMUNE
Indstilling: %
Ikast-Brande
At gruppen kommer med input til forretningsorden for Faglig Operativ Gruppe for Fommune
voksen somatik. midt

regionmidtjylland

Sagsfremstilling
Formandskabet for Faglig Strategisk Gruppe orienterede til klyngeseminariet om, at
forretningsordenen for de faglige operative grupper ikke er godkendt endnu og der var
mulighed for at komme med input - rammerne er abne og brede.
Til klyngeseminariet blev naevnt et gnske om, at beslutningsmandatet til at ga i gang
bliver skrevet ind i forretningsordenen. Formandskabet har lavet forslag til tilfgjelser.

Under formalsbeskrivelsen foreslds en tilfajelse, som sikrer gruppen lokal
beslutningskompetence:

e Gruppen skal ligeledes identificere omrader med behov for fzelles indsats
og lokalt har beslutningskompetence til at igangseaette relevante tiltag

Hvis gruppen har yderligere input til forretningsordenen, drgftes dette p& mgdet.
Bilag: Forretningsordenen for Faglige Operativ Gruppe for voksen somatik

Referat:
Der er ikke yderligere input. ‘Lokalt’ slettes i ovenfornaevnte saetning

Det fremgar, at det kommunale formandskab gar pa skift mellem kommunerne, men
ikke noget om det regionale formandskab. Gunna oplyser at der, pa et hospitalsmgde,
er truffet beslutning om at det regionale formandskab, gar pa skift mellem de regionale
medlemmer i Faglig Operativ Gruppe. Beslutningen skal tilfgjes.

3. Temadrgftelse - samarbejde og strukturering af det fremtidige arbejde i faglig
operativ gruppe (90 min. 8.45-10.15)

Indstilling:
At medlemmerne af Faglig Operativ Gruppe far gensidigt kendskab til hinandens
rammevilkar
At det besluttes, hvordan Faglig Operativ Gruppe vil arbejde pa og imellem de 4 arlige
mgder

Sagsfremstilling



Bilag:

I forbindelse med seminaret i Ggdstrup Klyngen den 3. februar, padbegyndte Faglig
Operativ Gruppe drgftelsen af, hvordan samarbejdet i gruppen skal vaere fremadrettet
samt pa hvilken made arbejdet skal struktureres. Drgftelsen fortsaettes med henblik pd
at nd frem til faelles aftaler for gruppen.

Forste del af temadrgftelsen, har til formal at gruppen far gensidigt kendskab til
hinandens rammevilkar. Hvilke antagelser har vi om hinandens omrader og hvordan kan
vi udfordre antagelserne og blive klogere pa hinandens omrader? Alle deltagere bedes
kort (5-10 min) preesentere deres refleksioner over fglgende, set ud fra den enkelte
organisations perspektiv:

a) Hvordan ser rammevilkdrene ud ift. det tvaersektorielle samarbejde?

b) Hvad er organisationen optaget af ind i det tvaersektorielle samarbejde?

c) Hvad fungerer godt i samarbejdet?

d) Hvilke udfordringer er der seerligt fokus pa?

Udfra drgftelserne p& klyngeseminaret, har formandskabet noteret sig falgende input til

afklaring af det videre arbejde:
¢ Hvordan bliver vi operationelle?
e (@nske om at tage fat pa en ny made - hvordan undgar vi at ggre mere af det
samme?
Identificere tveergdende udfordringer
Dataunderstgttede opgaver
Prioritering af emner
Hvordan bliver vi bedre til at inddrage borgerperspektivet?
Hvordan sikres implementering i yderste led?
Sundhedsfremme og forebyggelse skal p& dagsorden
Kan vi dele ressourcer pa tveers?
Teknologi skal vaere gennemgaende tema i gruppen
Inddrage "Hvordan har du det?” undersggelsen + data fra e-sundhed
Hvordan seetter vi faelles populationsansvar pa dagsordenen?
Geografisk ulighed kobler sig til social ulighed - hvad kalder det pa?
Kommunikationsstrategi
Evt. udarbejdelse af arshjul - temaer

P& klyngeseminaret den 3. februar gav Jonathan Schloss et oplaeg med emnet
‘'Sundhedsvaesenets fremtidige udvikling — og hvorfor det ikke kan fortsaette som det
er’. Er der inspiration fra oplaegget til mulige samarbejdsemner?

Sundhedsveesenets fremtidige udvikling

Referat:

Lemvig:

En lille kommune med godt kendskab og relationer pa tvaers. Ulemperne kan vaere, at
det kniber med 'musklerne’ til at Igse alle opgaver, som der stilles til kommunerne
uagtet stgrrelse.

Geografisk placering betyder lang afstand til sygehuse mm. Derfor optaget af virtuelle
Igsninger.

Sundhedshus - hvilke funktioner, kan huset indeholde? Der kommer ikke et
naerhospital, men hvad kan der s i stedet arbejdes med?

Presset sygepleje med mange borgere og opgaver - er optaget af opgaveoverdragelse
og ikke opgaveglidning fra regionen.

Rekruttering er en udfordring
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Antagelse: i forbindelse med udskrivelser, bestilles der mange hjeelpemidler. Der er en @
oplevelse af, at ikke alt er ngdvendigt. Lemvig laver undersggelse i marts 2023, hvor Herning

Kommune

udfordringen undersgges naermere. Er det en antagelse eller er det et reelt problem? n
Godt kendskab og samarbejde mellem kommuner og region. Elektronisk v
kommunikation fungerer overordnet godt, ligesom feelles skolebaenk ogsa opleves Ringkabing-Skjern

veaerdifuldt. W

HOLSTEBRO
KOMMUNE

Ny sygeplejestrategi i 2022 - hvordan sikrer vi fremtidens sygepleje. Implementering 9@
er i gang. Oplever ogsd en presset sygepleje.

Fokus pa teknologi og virtuelle Igsninger som fx medicinp@mindere og virtuelle i
borgerbesgg. midt

regionmidtjylland

Meget optaget af rekruttering, seerligt elever.

Rehabiliteringsfokus. Inspiration fra Aalborg, hvor der er seerligt fokus pa de borgere,
som kan ‘vendes i dgren’. Overvejer ogsa DigiRehab.

Gode overgange mellem region og kommuner. De udfordrende overgange, kommer ofte
til at fylde. Der opleves overordnet god kommunikation og dialog.

Udfordringer med flow og hastighed. Bde fra regionen og fra praktiserende laege. Det
betyder at der skal kigges p&, hvilke opgaver vi ikke laengere kan lgse for de
praktiserende laeger. Fx blodtryksmalinger, hvor borgere der selv kan, skal tage til
praktiserende laege fremfor at sygeplejen skal kgre ud.

Medicinadministration tager meget tid. Laegerne i Struer Kommune bakker generelt ikke
op om dosispakket.

Borgernes forventninger star ikke altid p& mal med det, som vi kan levere.

Neurologi og fysio- og ergoterapi

Udfordringer med stigende antal af trombolysebehandlinger. Noget skyldes udvidet
optag omrade og andet er borgernes opmaerksomhed p& symptomer.

Rekruttering: forsgg med tvaerfagligt fokus og hvordan fysioterapeuter og
ergoterapeuter kan varetage opgaver, som sygeplejersker ellers Igser. Terapeuter er
ofte bedre til at arbejde rehabiliterende end sygeplejegruppen.

Sygeplejerske udfgrer mange opgaver, som ikke decideret er sygepleje, da de ofte er
der 24/7.

Hjerneskadesamrad — godt samarbejde tveersektorielt. Generelt godt netvaerk til at
arbejde med det tvaersektorielle.

Selvforvaltende borgere — stroke-kurser.

Udfordringer: samarbejder med mange kommuner med forskellige praksis, tilbud og
muligheder.

Er optaget af, hvad der kan flyttes ud i primaersektor, bdde kommunalt og almen
praksis. Som opgaveoverdragelse og under aftalte forhold.

Ikast-Brande

Fzelles rammevilkar for region, kommune og almen praksis: samlet presset
sundhedsvaesen.

Rammevilkar i Ikast-Brande: fgrst og fremmest optaget af kerneopgaven og driften
'hjemme’ og derefter det tvaersektorielle.

Udfordringer med rekrutteringer og ikke kun kompetencer til opgaverne. Mange nye
medarbejdere, udskiftninger mm. giver ogs& udfordringer.

Optaget af rehabilitering.

Generelt en oplevelse af et godt samarbejde og mange velfungerende forlgb. Ofte fokus
pa de fa forlgb, der ikke fungerer.
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Fzelles udfordringer: rekruttering, kan vi kigge pa det sammen? Kan det gribes mere @
strategisk an i et samarbejde? Herning
Opgaven skal Igses der, hvor det giver mest mening i det samlede sundhedsvaesen og “
mere fokus pa rehabilitering/selvforvaltende borgere. 2
ogaamg e
praksis
Rekrutteringsudfordringer - mangler laeger til at overtage praksis fra laeger, som gar W
pa pension. KOMMONE
Produktionsloft. 9@
Oplever godt samarbejde (Herning Kommune) og faglig sparring med sygehuslaeger.
Det fungerer godt og reducerer henvisninger/indlaeggelser. i
Kompetenceudvikling indenfor specialer som fx demens, kan ggre at praktiserende midt

regionmidtjylland

laeger henviser mindre.
Fokus pa ‘den kompetente borger’.

Herning Kommune

Ringkg

Udfordring: presset budget.

Sundhedslov: vi har ikke kontrol over opgaver, der kan ‘bestilles’ ved kommunen.
Oplever at kommunen ofte bliver endestation uden mulighed for at sende videre. Kan
ikke lukke senge fordi der ikke kan rekrutteres.

Fokus: flere borgere i sygeplejeklinikker.

Rekrutteringsudfordringer: szerligt pd sosu-omradet og plejecentre, endnu ikke s
udtalt i sygeplejen. Nar der ikke er ‘ro’ i sosu-gruppen, men i stedet manglende
kompetencer, rekruttering, stor personaleomseetning, kan det maerkes i resten af
organisationen.

I det store hele fungerer samarbejdet godt, hvis der er noget, der udfordrer, er vi gode
til at tage det op og lgse det sammen.

Mere fokus pa at implementere de aftaler vi har indgdet og sikre at de efterleves i
praksis, fgr der saettes nye initiativer i vaerk.

bing-Skjern

Rammevilkar: udvalg saetter rammerne/serviceniveau i kommunen. Kommunale chefer
har teet samarbejde med det politiske niveau. Politikerne er optaget af det
tvaersektorielle samarbejde.

Effektiviseringsramme og besparelser fylder.

Hvordan pavirker andringerne pa sygehuset opgaverne i kommunerne? Eksempel med
stigende trobolysebehandlinger - betyder det flere genoptraeningsplaner, gget sygepleje
mm. i kommunerne? Hvordan sikrer vi viden pa tvaers og feelles handling?

Arbejder med indsatstrappe, hvordan far vi dem ned fra trappen? Hvordan kan vi
sammen med sygehusene sgrge for, at de ikke starter gverst pd trappen efter
udskrivelse. En oplevelser af, at borgere ofte indlaegges uden foregdende hjzelp, men
efter udskrivelse er der et stort plejebehov. Herefter er det sveert at fa borgerne
selvhjulpne igen.

Sundhedskompetencer: det skal vaere et fokus og noget vi skal samarbejde omkring.
Taet samarbejde med handicap og psykiatri. Mere somatisk sygdom pa bostederne.
Hvordan kan vi skabe sammenhang til den faglige operative gruppe for
voksenpsykiatri?

Danish Life Science Cluster (DLSC) holder en workshop I RKSK om narhospitaler.
Godt samarbejde pa tveers i dagligdagen, udfordringer Igses fint ved dialog.
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Hjertesygdomme @

- Pargrende bor langt vaek og har hgje forventninger til, hvad vi skal Igse. Herning

- Flere zeldre borgere med pacemaker. “

- Rekruttering af speciallzeger. C

- Samme oplevelse af tvaersektorielt samarbejde - det fungerer overordnet set godt. Ringiabing:Sikjern
Hjerterehabilitering fungerer rigtig godt. Overgange fungerer og samarbejde med
almen praksis fungerer godt. W

- Tidsstyret indlaeggelser. KOMMUNE

- Ungdige indlzeggelser fx fra plejecentre. 9@

- Afklaring af behandlingsniveau inden de akut kommer p3d sygehuset.

- Social medicin - egen omsorg, ikke noget netvaerk — denne borgergruppe fylder i
meget. Hvordan kan vi hjeelpe dem bedre? midt

regionmidtjylland

Seerligt fokus: hdndholdte og individuelle Igsninger, men det et svaert.

Medicinsk afdeling

Flere aeldre borgere indlaegges.

Medicinsk afdeling har overtaget borgere indlagt med hoftebrud.

Geatrisk sengeafsnit: en patientgruppe, som skal have hjeelp til alt. Er vi gode nok til at
drgfte behandlingsniveau og genoplivning? Nar de fgrst kommer p& sygehuset, gar
behandlingen i gang. Det fylder en del ved sygeplejerskerne.

Rekrutteringsudfordring - der er fremgang med uopfordrede ans@gninger, saerligt fra
nyuddannede. En positiv udvikling, men det kraever ogsd noget af det faste personale.
Optaget af, hvordan der kan laves en fzlles indsats ift. rekruttering. Fx dele-stillinger?
Feaelles kompetenceudvikling?

Tilgengelig i kommunerne - meget forskellige forhold og praksis i kommunerne. Det
opleves besvaerligt og tidskraevende for personalet, ndr de farst skal undersgge,
hvordan de enkelte aftaler, forhold, tilbud osv. er i de enkelte kommuner. Det er et
pres i hverdagen.

Hjeelpemiddelsomradet — hvordan bliver vi bedre til det? Hvordan kan vi samarbejde
om det? Bruge borgere og pargrende mere. Nationalt ledelsesprogram i Ggdstrup
Klyngen har haft hjeelpemiddelomradet som emne, men desveerre uden deltagelse fra
regionen.

H&b om at gkonomien ikke bliver styrende for Igsningerne i de tveersektorielle
Igsninger.

Formandskabet samler op til naeste mgde. Faelles samarbejdsemner til prioritering er:

Hjaelpemidler, herunder undersggelse fra Lemvig Kommune samt arbejdet fra det
nationale ledelsesprogram

Sundhedskompetence. Hvordan kan vi sammen fremme at borgerne (og pargrende) ggr
mest muligt selv - hvordan kigger vi pa det sammen? Et feelles fundament/mindset.
Implementering? Hvordan bliver vi bedre til at fglge de aftaler, der er lavet? Vigtigt
med implementering af de initiativer, der allerede er i gang, inden nye iveerkseaettes. Vi
ved ikke om det virker, nar det ikke er implementeret.

Fzelles rekrutteringsstrategi. Feelles lgsninger? Delestillinger?

Oplag fra Jonathan Schloss: den store udfordring ligger i kommunerne. Virkeligheden
er at kommunerne ikke kan handtere opgaverne fremadrettet. Hvordan kan vi sammen
Igse den opgave? Fx med IV - er det rette brug af ressourcer, at sygeplejen kgrer rundt
pd landevejene og venter 30 min hvert sted, hvor der samtidigt ikke kan Igses andre
opgaver

Fzlles populationsansvar — hvad er det vi skal sammen?
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- Forventningsafstemning med borgere og pargrende. Differentierede indsatser?
- Teknologi og virtuelle Igsninger er et emne, der skal prioriteres. Neurologisk afdeling Herning
arbejder lige nu pa en projektbeskrivelse af det ‘virtuelle hospital/virtuelle senge’.

v
4. Faglige arbejdsgrupper (15 min. 10.25-10.40) Ringkabing-Sijern
- iy
Indstilling: y
At gruppen orienteres om faglige arbejdsgrupper, som refererer til Faglig Operativ onmone”
Gruppe for Voksen Somatik. %

At gruppen drgfter og beslutter, hvordan samarbejdet med de faglige arbejdsgrupper  l<@stBrande

skal veere fremadrettet. -|-u|-|m]ds:!.|'E
Sagsfremstilling:

Fokusgruppen Sundhed for Voksne besluttede pd mg@det i december, hvilke faglige

arbejdsgrupper, der viderefgres i den fremtidige organisering. Vedhaeftet er oversigt

over faglige arbejdsgrupper.

Hvordan sikres et smidigt samarbejde med de faglige arbejdsgrupper? Der blev pa
klyngeseminaret naevnt muligheden for fzelles "take-off" med deltagelse af Faglig
Operativ Gruppe og medlem.

Bilag: Oversigt over faglige arbejdsgrupper.

Referat:
MedCom gruppen er lgftet ind i gruppen for den gode indlaeggelse og udskrivelse.

Med henblik pd at styrke sammenhaeng og samarbejde med de faglige grupper, arrangeres der
feelles kick-off i september 2023. Formal/indhold:
o at fa kendskab til hinanden pa tveers af Faglig Operativ Gruppe og
arbejdsgrupperne
o Faglig Operativ Gruppe praesenterer deres retning og opgaver for det
tvaersektorielle arbejde
Forventningsafstemning ift. samarbejde
Status fra arbejdsgrupperne
Evt. relevant oplaeg ude fra?

Forslag: for hver arbejdsgruppe, udpeges en repraesentant fra Faglig operativ Gruppe, som
bindeled mellem de to grupper. Derudover afklaring af formandskab og sekretariatsbetjening
for hver af grupperne. Gunna tilretter oversigten.

Kan vi blive bedre til at definere arbejdsgruppernes rammer, fx ved at bruge en fast skabelon
med afklaring af fx

e M3l
¢ Hvem: beslutningskompetence/ledelse eller faglighed
e Opgaver

e Opfglgning/afrapportering
e Tidshorisont




5. Implementering af tvaersektorielle videokonferencer (15 min. 10.40-10.55)
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Indstilling: “

At gruppen drgfter og beslutter proces for implementering af tvaersektorielle —4
videokonferencer. Ringkabing:Siern

Sagsfremstilling: @

HOLSTEBRO
KOMMUNE

Sundhedsstyregruppen godkendte pa deres mgde 10. november 2022 en raekke :
anbefalinger om implementering af tvaersektorielle videokonferencer, herunder at %
vedhaeftede rapport sendes til klyngestyregrupperne med henblik pa implementering Ikast-Brande
af videokonferencer pad de anbefalede omrader. Se evt. sagen til o
Sundhedsstyregruppen her: mlg":

Dagsordner og referater fra Sundhedsstyregruppen - Sundhedsaftalen (rm.dk)

Baggrunden er, at overenskomsten for almen praksis for 2022 abnede for, at almen
praksis kan deltage i tveersektorielle videokonferencer med bl.a. hospitaler og
kommuner om patientforlgb.

De omrader, hvor Sundhedsstyregruppen beder klyngestyregrupperne implementere
tveersektorielle videokonferencer, er:

1. Gravidteam mgder, hvor praktiserende laege deltager via videokonferencer
- videokonferencer anvendes i et vist omfang, men ikke systematisk - RHG
inviterer altid AP, men forskelligt hvordan det prioriteres (Parrets netvaerk
inviteres ogs§ virtuelt).

2. Rundbordssamtaler - videokonference anvendes i et vist omfang, men ikke
systematisk i alle kommuner. RHG oplever kun yderst sjeeldent at AP
deltager i rundbordssamtaler — mere relevant at jobcentrene deltager

3. Afsluttende samtaler eller udskrivningssamtaler, efter la&engere psykiatriske
ambulant forlgb

4. Videokonference mellem hjemmepleje og almen praksis, med deltagelse af
patienten - anbefaling at kommunen inviterer AP ind v relevante forlgb

Faglig strategisk besluttede pa mgdet i januar maned, at implementering sker via de
faglige operationelle grupper. Der er en opmaerksomhed pa, at kommunernes
beskaeftigelsesomréde med fordel inddrages ift. implementering ved
rundbordssamtalerne samt, at de pargrende ogsa skal inviteres ind nar
patienterne/borgerne gnsker dette

Bilag: Rapport om tvaersektorielle videokonferencer

Referat:

Gravidteam ligger i Faglig Operativ Gruppe - Bgrn og Unge.

Rundbordssamtale ligger i beskaeftigelsesomradet. Kan opgaven Igses i det
eksisterende netveerk i kommunerne med invitation til almen praksis? Kirsten afklarer
om Ikast-Brande kan vaere tovholder. Derudover bringer kommunerne det ind pad naeste
KLU-m@gde samt drgfter det med kommunens beskaftigelseschef.

Videokonference med sygeplejen (ikke hjemmeplejen) og almen praksis. Kommunerne
dagsordensezetter det til naeste KLU-mgde i de enkelte kommuner.


https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/modefora/administrative-udvalg/sundhedsstyregruppen1/dagsordner-og-referater-fra-sundhedsstyregruppen/#Anbefalingerfraarbejdsgruppeomimplementeringafvideokonference

6. Aftale om anvendelse af korrespondancebrevet mellem hospitaler, det regionale
socialomrdde, kommune og almen praksis i Region Midtjylland. (5 min. 10.55-11)

Indstilling:
At gruppen tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling:

Sundhedsstyregruppen har den 10. november 2022 revideret og godkendt aftale om
anvendelse af korrespondancebreve inden for psykiatriomradet. 2023 er afsat som
implementeringsperiode.

Overordnet betyder aftalen, at Psykiatrien, det kommunale socialomrade og det
regionale socialomrade i Midtjylland ogsa forpligter sig pa at anvende
korrespondancemeddelelser til digital kommunikation. Der vil blive fulgt op pa aftalen
og status for implementering i starten af 2024.

Faglig strategisk besluttede pa mg@det i januar maned, at implementering sker via de
faglige operationelle grupper. Det bliver formentlig primaert de to gvrige operationelle
grupper, som kommer til at arbejde med det, men da der ogsa bliver mulighed for at
benytte korrespondancebreve mellem somatiske afdelinger til fx bosteder og lignende,
bgr gruppen have en opmaerksomhed pa@ emnet.

Bilag: Aftalen om anvendelse af korrespondancebrev.

Oplaeg Aftale om anvendelse af korrespondancebreve.

Referat: Orientering givet

7. Evaluering af IV aftalen (10 min 11-11.10)
Indstilling:
At gruppen giver input til evaluering af IV aftalen.

Sagsfremstilling:
Sundhedsstyregruppen besluttede 15. november 2021, at der primo 2023 skal
udarbejdes en evaluering af 'Samarbejdsaftale om IV-behandling i naeromradet’
baseret p& data fra 2021 og 2022.

Jf. samarbejdsaftalen skal der evalueres pa aktivitet ift. estimeret omfang pa antal
forlgb og gkonomi, samt hvorvidt gvrige forudsaetninger holder, herunder antal
behandlingsdage, antal doseringer pr. dag, omfang pumpe og vasske, fordeling
mellem naeromrade/eget hjem.

Der traekkes data til evalueringen fra regionens gkonomisystem og kommunernes
omsorgssystemer.
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Klyngerne er velkomne til at indsende evt. opmaerksomhedspunkter, der gnskes Herning
medtaget i evalueringen senest 1. marts 2023. Evalueringen kommer pa “
Sundhedsstyregruppen 21. april 2023. —
E'ng.krz.ubing-Skje-'n
Referat: Ak
By

Det er Sundhedsplanlaagningen i Region Midt, der laver evaluering for hele regionen
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Forslag til evaluering %

Borgernes oplevelser.

Fordelingsnggle holder ikke i praksis. Der er langt faerre borgere, der kan mgde op i
sygeplejeklinik midt
Forslag: tilbuddet er at komme i sygeplejeklinik og undtagelsesvis i eget hjem. I dag ™"
er det naermere omvendt.

Er det ngdvendigt at de fgrste to indgifter gives pa sygehuset?

Igangsaetning af IV-behandling pa plejecentre, er det et perspektiv i det? Praehospitalet

kan evt. involveres.

Sagsgennemgang pa udvalgte forlgb i kommunerne.

Kan flere behandlinger foretages pa pumpe?
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8. Spredningspotentiale i Livets afslutning (5 min. 11.10-11.15)

Indstilling:

At gruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:

Sundhedstyregruppen drgftede p& mgde den 10. november 2022 perspektiver i
spredning af projektet Livets Afslutning.

Sundhedstyregruppen har et gnske om spredning af projektet, herunder konkrete
elementer fx ensartet dokumentation af aftalt behandlingsniveau pa tvaers af regionen.

Sundhedsstyregruppen besluttede derfor, at materialet udarbejdet ifm. projekt Livets
Afslutning drgftes pa det fagligt strategiske niveau i klyngen ift., hvordan klyngen vil
arbejde med omradet herunder, hvilke elementer fra projektet, der kan indgd i en
feelles regionsdaekkende basismodel for udbredelse af Livets Afslutning.

Sundhedsplanlaegning mener det vigtigt at understrege, at indsatsomrdderne i Livets
afslutning understgtter implementering af Palliationsaftalen.

I december 2021 drgftede Fokusgruppen Sundhed for voksne initiativerne fra projekt
Livets afslutning - seerligt med fokus pa overlevering af stillingtagen til genoplivning.
Senest havde Netvaerksgruppen for implementering af den tvaersektorielle
samarbejdsaftale for palliation oplaeg fra projekt Livets afslutning - kommende
initiativer drgftes pd mgde d. 29. marts 2023.

Sundhedsstyregruppens beslutning findes her: Dagsordner og referater fra
Sundhedsstyregruppen - Sundhedsaftalen (rm.dk).



https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/modefora/administrative-udvalg/sundhedsstyregruppen1/dagsordner-og-referater-fra-sundhedsstyregruppen/#Livetsafslutning
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/modefora/administrative-udvalg/sundhedsstyregruppen1/dagsordner-og-referater-fra-sundhedsstyregruppen/#Livetsafslutning
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Der gnskes en tilbagemelding til Sundhedsaftale-sekretariatet senest onsdag den 5.
april 2023, da tilbagemeldingerne skal behandles i Sundhedsstyregruppen den 21. Herning
april 2023 med henblik pa beslutning om en feelles model.

v
Ggdstrupklyngen har interesse i at afdaekke om der i klyngen er omrader fra Ringiabing:Sikjern
samarbejdsaftale Palliation som endnu ikke er sat i spil, samt hvilke konkrete omrader &y
fra projekt Livets afslutning klyngen med fordel kan interessere sig for.
KOMMUNE
Viborg kommunes praesentation af projektet kan findes p& folgende link: Livets %

afslutning - Viborg Kommune

Bilag: Ut Brsnde
Rapport fra Projekt Livets afslutning m]d[

Pixi-udgave Projekt Livets afslutning e

Referat: Tilbagemelding fra netvaerksgruppen pa naeste mgde i Faglig Operativ Gruppe

9. Evaluering af mgdet (15 min. 11.15-11.30)
Indstilling:
At gruppens deltagere evaluerer mgdet.

Sagsfremstilling:
Det er fgrste ma@de i ny struktur i Ggdstrupklyngen. Er der overvejelser om
mgdeafvikling, indhold, struktur eller andet som med fordel kan aendres i fremtiden?

Referat:

Der laves et ekstra mgde inden 1. juni, hvor gruppen kan arbejde videre med prioritering af
emner og feelles retning. Evt. ogsa videre planleegning af faelles kick-off dag med
arbejdsgrupperne.

10. Evt.

Nationalt ledelsesprogram

Gunna undersgger, hvordan der meldes ind pad det naeste nationale ledelsesprogram bade med
emner og deltagere? Forslag til emner kan vaere: virtuelle lgsninger, palliation (obs
palliationsaftale), medicin i forbindelse med udskrivelse.

Der er gode tilbagemeldinger pa det nuvaerende lederudviklingsforlgb, dog mangler der
repraesentation fra regionen. Struer, Holstebro og RKSK har inviteret de andre kommuner med
til en prgvehandling. Ikke alle gnsker at deltage. Regionen ser helst at alle kommuner
deltager, hvis de skal veere en del af det.


https://viborg.dk/service-og-selvbetjening/stoette-og-omsorg/naar-livet-slutter/livets-afslutning/
https://viborg.dk/service-og-selvbetjening/stoette-og-omsorg/naar-livet-slutter/livets-afslutning/

