GODKENDT REFERAT FRA

mgde i Faglig Operativ Gruppe Voksenpsykiatri,
Ggdstrupklyngen

Torsdag den 9. februar kl. 9-11

Mgdelokale F048 - flgj Regionshospitalet Ggdstrup
Video: meet.psyts@rooms.rm.dk

Mgdedeltagere:

Yelva Bjgrnholdt Jensen, direktar for social og sund, Holstebro
Anette Holm, socialchef, Holstebro

Kirsten Bundgaard, handicap- og psykiatrichef, Herning

Ulla Wernberg Mgiller, psykiatri- og handicapchef, Ikast-Brande
Louise Schjgnning, chef for handicap & psykiatri, Lemvig

Line Loldrup, konst. fagchef handicap og psykiatri, Ringkgbing-Skjern
Lene Hornstrup, handicap-, psykiatri- og socialchef, Struer (deltager
via video fra kl. ca. 9.30)

Tine Nyegaard Hansen, chefsygeplejerske, Regionspsyk. Gagdstrup
Robert Bering, cheflaege, Regionspsykiatrien Ggdstrup

Jesper Krogsge, Almen Praksis

Formandskab:
Yelva Bjgrnholdt Jensen, direktgr for social og sund, Holstebro
Tine Nyegaard Hansen, chefsygeplejerske, Regionspsyk. Ggdstrup

Sekretariat:
Anja Skaarup, specialkonsulent, Psykiatrien i Region Midtjylland (ref.)
Afventer konsulent fra Holstebro Kommune

DAGSORDEN

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Indstilling
Det indstilles, at

e dagsordenen godkendes

Referat
Der var ingen bemaerkninger til dagsordenen, men det er en lang
dagsorden. Det blev derfor prioriteret at na til og med pkt. 6.

Psykiatrien i
Region Midtjylland
Psykiatristaben
@konomi og Planlaegning
Tingvej 15a

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatri@rm.dk
www.psykiatrien.rm.dk
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Punkt 2. Kort opfglgning opstartsdrgftelser fra seminaret den
3. februar
Indstilling
Det indstilles, at gruppen
e kort supplerer og kvalificerer opstartsdrgftelserne.

Sagsfremstilling
P& seminar i Ggdstrupklyngen den 3. februar 2023 blev fglgende
emner adresseret ift. arbejdet i de forskellige grupper:

e Hvordan vi vil g3 til arbejdet i grupperne?

e Hvilke behov er de vigtigste at adressere?

e Hvilke ambitioner vil vi seette for vores arbejde?

¢ Hvordan vil vi omsaette de populationsansvaret (se pkt. 3).

Fglgende overvejelser/retninger kom bl.a. frem i drgftelserne i vores
faglige gruppe pa seminaret:

e Vi skal have et hgjt ambitionsniveau - dels ved at komme med
lgsningsforslag og dels ogsa at komme med anvisninger til,
hvordan de skal forankres, evalueres og implementeres.

e Hellere seette mindre i gang og f& det implementeret ordentligt
frem for at seette meget i gang, der aldrig fgres ud i livet.

¢ Som udgangspunkt skal de emner vi arbejder med hgjest
vaere i proces i et halvt ar. Herefter skal vi komme med en
leverance.

e Vi skal teenke i feelles mal, herunder hvordan vi vil lykkes.
Som udgangspunkt skal vi laegge os op ad de nationale
indikatorer frem for at opfinde nye.

e Vi skal i videst muligt omfang bruge data til at identificere
problemstillunger. Psykiatrien har lagt en datarapport
tilgaengelig i veerktgjskassen pd sundhedsaftalen.rm.dk:
Nggletal psykiatri pa klyngeniveau

e Vi skal turde tale om vores made at samarbejde pd - ogsd nar
noget er sveert, fx stempler vi nok ind, bidrager vi nok, giver
det veerdi, kan vi se ud over eget perspektiv?

e Vi skal have en opmaerksomhed pd at invitere borgeren,
foreninger og civilsamfundet ind.

e Vi skal have lige s8 meget opmaerksomhed pa at afslutte som
at opstarte opgaver.

e Nar vi igangsaetter en opgave, er det vigtigt med fglgeskab, sa
det ogsa kan leve pa den lange bane.

e Vi skal sl ned, der hvor samarbejdet ikke fungere og hvor vi
forventer stgrst effekt

e Det vil give mening at involvere jobcenterreprasentanter -
iseer set i lyset af, at IPS er naevnt som et muligt fremtidigt
fokusomrade (se pkt. 6).

Ift. konstituering og mgdeafvikling blev fglgende aftalt:
e Yelva Tine udggr det faelles formandskab for gruppen
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https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/psykiatri---nogletal/

1. mgde er planlagt i Ggdstrup og 2. mgde i Holstebro
e Mgderne er af 2 timers varighed og planlaagges om
eftermiddagen af hensyn til almen praksis
o De kan erstattes/suppleres med leengerevarende
temamgder, hvor vi inviterer geester ind og har tid til
fordybelse
e Mgderne placeres i Herning eller Holstebro
o I starten skal vi have et fast punkt, hvor vi hver iszer far ca. 3
min til at orientere om, hvad der fylder lige nu - ogs@ mhp. at
laere hinanden at kende.

Referat
Der var enighed om, at det er gode pointer, som vi gerne vil leve op
til.

Supplerende blev det aftalt:

e Som udgangspunkt afholdes mgderne med fysisk fremmgade,
da de har stor betydning og det relationelle er vigtigt.

e Vi kan aftale at holde et virtuelt mgde, eksempelvis hvis vi har
brug for at afklare noget mellem de faste mader.

e Der var enighed om at prioritere at deltage i m@gderne og
derfor sendes der ikke aflgsere.

e Det faste punkt "hvad fylder lige nu" rammes mere ind og
omdgbes til, "hvad fylder saerligt lige nu". Punktet
dagsordenseettes i starten af mgdet. Det skal vaere kort og
evalueres efter nogle mgder.

e Den, der har indmeldt et punkt, er ansvarlig for det pd@ mgdet.

¢ Referater godkendes skriftligt efter mgderne.

e Sekretariatet planlaegger virtuelle formandskabsmgader ca. 3-4
uger fgr mgderne i faglig operativ gruppe voksenpsykiatri.

Punkt 3. Kvalificering af forretningsorden for Faglig operativ
gruppe voksenpsykiatri
Indstilling
Det indstilles, at
e gruppen kvalificerer og giver input til forretningsordenen.

Sagsfremstilling

Faglig strategisk gruppe har bedt de operative grupper kvalificere
egen forretningsorden. Vedhaeftet punktet er derfor udkast til
forretningsorden for Faglig operativ gruppe psykiatri.

P& seminaret blev der gjort opmaerksom p3, at det i
forretningsordenen skal tydeligggres, at de operationelle grupper har
et stort mandat og forventes at vaere selvkgrende i videst muligt
omfang. Det tilfgjes desuden, at grupperne har mandat til selv at
seette relevante tiltag i gang.
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Er der andet, som vi skal ggre Faglig strategisk gruppe opmaerksom
pa?

Bilag
e Forretningsorden - Faglig operativ gruppe voksenpsykiatri

Referat

Gruppen kom med fglgende input, som Anja tilfgjer med rgdt i
forretningsordenen: m] t

o Mgdekadence, mgdested og sekretariatsbetjening. : -
e Formuleringer omkring opgaven foldes lidt ud ift. at vi vil regionmidtjylland
arbejde fokuseret og komme i mal samt at vi vil vaere
opmaerksomme pa at tage andre perspektiver ind, fx Side 4
beskzeftigelse.
e Vi skal give vigtigheden af praksisperspektivet mere fylde. Vi
vaegter det seerlige perspektiv, at region/kommune er i
borgens liv for stund, hvorimod almen praksis har det lange
perspektiv.
o Det tilfgjes, at vi vil have en opmaerksomhed pa sammenhang
til og koordination med de andre to operative grupper for
somatik og bgrn/unge.

Tilfgjelserne sendes til skriftlig godkendelse/bemaarkninger i gruppen
fgr det returneres til Faglig strategisk gruppe.

Punkt 4. Faelles populationsansvar
Indstilling
Det indstilles, at
e gruppen afklarer og definerer det falles populationsansvar.

Sagsfremstilling

Ved oprettelsen af sundhedsklynger blev det samtidig bestemt, at de
skal lgfte populationsansvaret i optageomradet og sikre
sammenhaeng i behandlings- og rehabiliteringsforigb. Faglig
strategisk gruppe har anmodet de operative grupper om at drgfte
populationsansvaret. Seerligt ift. at identificere, hvor vi skal teenke i
feelles Igsninger for at opna feelles populationsansvar og hvor noget er
sa specifikt, at det kreever forskellige Igsninger.

P& seminar i Ggdstrupklyngen den 3. februar tog gruppen sa smat fat
pa droftelsen af, hvad et feelles populationsansvar betyder for Faglig
operativ gruppe voksenpsykiatri. Det blev aftalt, at der er behov for
at folde betydningen mere ud pa dette mgde.

Gruppen skal derfor afklare og aftale hvad det feelles
populationsansvar handler om (en form for definition).



Nedenstdende betragtning omkring populationsansvar kom frem i
droftelsen pa seminaret og kan fungere som bagtaeppet i
drgftelserne:

e Fleksibilitet over kommunegraenser - vi skal taenke i de store
linjer.

e Det er lykkes med feelles tilbud pa botilbudsomradet.

e Der kan veere forskellige populationer i de enkelte kommuner.

e Vi skal inspirere hinanden - fx g& sammen om dggnbemanding
osV.

e Et gnske om, at vi taler om samtidighed i indsatser frem for
overgange.

e Vigtigheden af relationer og kendskab - vi skal vide mere om
hinandens rammer og vilkar.

e Almen praksis har i forvejen populationsansvar - hvordan kan
vi bruge erfaringer herfra?

e Hvordan samarbejder vi om at bryde greenser ned, s
patienten ikke mg@des af en "mur"? Borgeren og ikke systemet
skal veere i centrum.

e Tydelighed i hvem der har hvilke opgaver hvornar -
forpligtelsen i populationsansvar ligger i at fa bundet ansvaret
sammen

e Hvad betyder det for det faelles populationsansvar, at
kommunen ikke kender mange af de borgere, der gar i
psykiatrien og hos egen laege?

e Det handler ogsd om feelles ansvar for, at borgeren oplever
kvalitet i forlgbet.

Referat

Populationsansvar skal medvirke til, at vi sammen skal f& enderne til
at nd@ sammen, hvor tilbud/malgrupper ikke mgdes, sa borgeren ikke
bliver tabt. Vi skal stemple ind p&, at vi ikke slipper
borgeren/patienten. Vi har en ambition om at vaere en inspiration for
andre.

P& seminaret blev det tydeligt, at Faglig strategisk gruppe og den
feelles politiske klyngebestyrelse gnsker, at vi kigger ud over egne
graenser, bliver mere ensartede og kommer med et bud p&, hvad der
skal til for vi sammen far lavet det bedste tilbud for patienten.

Vi skal spille bolden op til den politiske bestyrelse og lade dem treeffe
beslutninger med afseet i vores anbefalinger. Sa det er vigtigt, at vi
saetter os fri og taenker stort.

Vi skal desuden taenke de prioriterede indsatser i 10-ars planen ind.

Vi vil ga til vaerks med et konkret tiltag og arbejde ud fra
betragtningen om et faelles populationsansvar.
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Punkt 5. Afrapportering fra arbejdsgruppen for nedbringelse
af tvangsindlaeggelser
Indstilling
Det indstilles, at gruppen
e tager afrapportering fra arbejdsgruppe for nedbringelse af
tvangsindlaeggelser til efterretning
¢ godkender samarbejdsaftale mellem Regionspsykiatrien og

botilbud
e taenker elementer fra indsatsen sammen med genindlaeggelser m] t
under pkt. 6

regionmidtjylland

Sagsfremstilling

Arbejdsgruppen har ved hjzelp af data beskrevet udviklingen inden Side 6
for tvangsindlaeggelser i Ggdstrupklyngen. Data viser, at en stor del

af tvangsindlaeggelserne sker blandt borgere pa botilbud. Grundet det

store forebyggelsespotentiale, valgte arbejdsgruppen at fokusere p

denne malgruppe i det videre arbejde.

Arbejdsgruppen har udarbejdet en beskrivelse af de indsatser, der
allerede findes i region og kommuner, der har til formal at forebygge
tvangsindlaeggelser. Denne beskrivelse blev anvendt til en feelles
afdeekning af udfordringer i samarbejdet og potentielle Igsninger
herpa. De stgrste udfordringer blev identificeret som:

e Manglende kendskab til hinandens tilbud

o Darlige overgange

e Manglende prioritering ift. sikring af samarbejdet.

Mulige lgsningsforslag var bl.a. en fast mgdestruktur, etablering af
teams omkring borgeren og udarbejdelsen af en fzelles
arbejdsgangsbeskrivelse.

Med afseet i de identificerede Igsningsforslag har arbejdsgruppen
udarbejdet et udkast til en samarbejdsaftale, der skal gaelde mellem
Regionspsykiatrien Ggdstrup og de enkelte botilbud i hver kommune.

Fokus i samarbejdsaftalen er at styrke samarbejdet mellem botilbud
og psykiatrien med henblik pd at nedbringe tvangsindlaeggelser.
Dette skal ske gennem:

1) Samarbejdsmader, hvor ledelsen fra hhv. psykiatrien og de
socialpsykiatriske botilbud i pdgaeldende kommune mgdes til
en generel drgftelse af samarbejdet (2 gange arligt)

2) Netveerksmgder mellem en aktuel feelles borger og personale
fra regionspsykiatrien Ggdstrup og botilbud (kan afholdes ved
behov). Der er som udgangspunkt defineret et behov, hvis
borgeren allerede har haft én tvangsindlaeggelse. Derudover
borgere med komplekse forlgb. P& mgdet indgas aftaler for det



konkrete samarbejde, vidensdeling (tilgange og metoder)
samt forventningsafstemning mellem parterne.

Arbejdsgruppen har inddraget borgerne i processen i forhold til deres
tanker om afholdelse af netvaerksmgader. Interviewene viste god
opbakning hertil. Formen pa samarbejdsaftalen vurderes derfor
feerdig og klar til godkendelse.

Bilag
e Kommissorium - Arbejdsgruppe for nedbringelse af m] dt

tvangsindleeggelser . idtiviland
e Samarbejdsaftale Regionspsykiatrien Ggdstrup og botilbud regionmidtjyllan

Referat Side 7
Tine orienterede om arbejdet og pointerede, at det har veeret en god
proces.

Udfordringerne og respons fra medarbejdere og borgere er udmgntet
i vedhaeftede samarbejdsaftale.

Samarbejdsaftalen blev godkendt med fglgende
bemaerkninger/sendringer:
e Mgderne pd lederniveau leegges ind i Faglig operativ gruppe
voksenpsykiatri fremfor at veere selvstaendige mgder.
e Faglig operativ gruppe vil gerne fglge om tiltagene har effekt.
Vi skal derfor ogsa falge tvangsindlaeggelser fra bosteder med
afseet i data.
e Almen praksis har en vigtig rolle, sd det tilfgjes, at egen laege
inviteres til netveerksmgderne.
e Funktionsleder rettes ledelsesrepraesentant - dette geelder
bade region og kommune.
o Aftalen udvides til ogsa at indeholde ikke planlagte
genindlaggelser.

Anja taler med regionspsykiatrien ift. at tilrette samarbejdsaftalen.
Den kommunale sekretzer sgrger herefter for at koordinere
med/udsende til kommunerne mhp., at kommunerne far bostederne
skrevet ind og far aftalen underskrevet. Herefter gar vi i gang med at
implementere den - forventeligt 1. april 2023.

Sekretariatet sender en orientering til Faglig strategisk gruppe.
Opfelgning dagsordensaettes om 6 maneder. Hvis det viser sig at ggre
en positiv forskel, skal vi kigge pa, hvordan vi spreder den til andre
bosteder.

Hvis vi vil forebygge tvangsindlaggelser, er vi ngdt til at kigge ind i
grazonerne. Som det er i dag, er der kun to muligheder:



Tvangsindlaeggelse eller ingenting. Det kunne veere godt at have en
stgrre palette at spille pa.

Punkt 6. Task force psykiatri
Indstilling
Det indstilles, at
e gruppen kvalificerer, prioriterer og operationaliserer de
udfordringer, som task force har peget pa ift. voksenpsykiatri.

Sagsfremstilling

Faglig strategisk gruppe har oprettet en task force pa
psykiatriomradet, der skulle identificere de stgrste udfordringer.
Gruppens arbejde og overvejelser er uddybet i vedhaeftede notat.
Desuden er de forslag til lgsninger som undervejs er dukket op i
droftelserne vedhaeftet med henblik pd, at de operationelle grupper
kan bruge dette i det videre arbejde.

Overordnet har task force lagt vaegt pa at beskrive de udfordringer,
borgeren oplever i mgdet med de involverede parter, frem for
udfordringer i de enkelte organisationer. I Igsningen pa
udfordringerne skal bade kommune, region og almen praksis taenkes
ind.

Det er en strukturel udfordring, at én region skal samarbejde om den
enkelte borger med mange kommuner med forskellige tilbud og
forskellige serviceniveauer. Task forcen opfordrer til, at man i
feellesskab forsgger at ramme den rette balance mellem ensartethed i
kommunerne og muligheden for lokale Igsninger.

Task force har peget pa og prioriteret nedenstdende udfordringer pa
voksenomridet:
1. Akutte genindlaeggelser — rette patient i rette tilbud
At vi i forste omgang kigger pa genindlaeggelser fra
kommunale bosteder. Erfaringer og fund fra arbejdsgruppen,
der har kigget pa tvangsindlaeggelser, skal inddrages i
arbejdet. PLO ha gnsket, at dette prioriteres hgijt.
2. Behandlingskontinuitet (udeblivelser)
At vi til en start afdeekker emnet naermere - fx hvem
udebliver og hvorfor, er tilbuddene de rigtige og hvordan kan
vi hver iseer hjalpe borgeren?
3. Arbejdsmarked og uddannelse
At vi i forste omgang er nysgerrige pd IPS metoden og
herunder blandt andet undersgger eksisterende erfaringer
med et mere systematisk samarbejde omkring IPS i andre
regioner.
4. Dobbeltdiagnose
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Fokus skal vaere pd samarbejdet og p@ hvordan vi bedst
rummer borgerne med dobbeltdiagnose. Formalet er at skabe
mere hensigtsmaessige forlgb.

Der er lavet en national politisk aftale om, at regionerne fra
2024 skal overtage misbrugsbehandlingen for borgere med
psykiatriske lidelser fra kommunerne. Forhandlingerne om
hvordan udmgntningen skal vaere pdgar stadig. Med afsaet i
dette anbefaler task force, at borgere med dobbeltdiagnose

afventer udmgntningen og derfor ikke er den udfordring, som
prioriteres fgrst. m] t

Faglig strategisk gruppe har besluttet, at udfordringerne skal regionmidtjylland

behandles i de fagligt operationelle grupper med henblik pa dialog om

prioritering og konkretisering af, hvordan vi vil arbejde med det, Side 9
herunder om der skal inviteres andre aktgrer ind i behandling af

udfordringerne - fx arbejdsmarkedsafdelingerne.

Herefter vil det blive praesenteret for den politiske klyngebestyrelse i
april, hvor der tages stilling til, hvad der skal arbejdes videre med og
om der kan findes klyngemidler til indsatsen. Det efterfglgende
arbejde med at udfolde temaerne efter politisk behandling vil blive
forankret her. Det anbefales i den forbindelse, at gruppen genbesgger
allerede eksisterende aftaler/indsatser p& omradet.

Bilag
e Notat task force psykiatri 230123
e Inspiration til det videre arbejde med udfordringer udpeget af
task force for psykiatri

Referat

Gruppen blev enige om at prioritere de 4 emner pd voksenomradet i
samme raekkefglge som i sagsfremstillingen og foldende emnerne
mere ud:

1. Genindlzeggelser
Laener sig meget op ad arbejdet med tvangsindlaeggelser. Det
blev aftalt, at udvide samarbejdsaftalen til ogsa at indbefatte
ikke planlagte genindlaeggelser. Der hvor det er sveert eller
kompliceret kan man fglge samarbejdsaftalen.

2. Behandlingskontinuitet
Her skal vi taenke i konkrete nye indsatser, som vi tror pa kan
rykke noget. S3 vi skal ggre noget andet og pa den made
styrke lighed i sundhed. Et forslag er, at kommunen fglger
borgeren mere rundt i systemet fx ved, at der i forbindelse
med bevilget bostgtte til borgere inden for psykiatrien skal
indlaegges en funktion, der handler om at guide og ledsage
borgeren. Det anbefales at taenke i prgvehandling og faglge
indsatsen med data. Mlgruppen anbefales at vaere unge 18-




30 3r, der er tilknyttet bostgtte. En sddan indsats vil betyde
en stgrre kommunal opgave og vil derfor fordre
ressourcetilfgrsel.
Hvis vi kan fa flere borgere til at passe deres behandling, kan
de maske ogsd bedre passe deres arbejde/uddannelse.
Indsatsen haanger derfor til en vis grad sammen med den
naeste emne vedr. arbejdsmarked og uddannelse.
3. Arbejdsmarked og uddannelse
En indsats her vil fordre, at kommunernes
beskaeftigelsesomréde teenkes ind. Gruppen ser det relevant, m] dt
at arbejde med beskaeftigelse og veere nysgerrig pa IPS : .-
metoden. IPS er en metode, som kan anvendes ensartet regionmidtjylland
kommunerne imellem. Det anbefales, at en indsats indtaenker
10-3rs planen for psykiatri, hvor styrkelse af samarbejde Side 10
omkring fastholdelse af job og uddannelse beskrives.

Punkt 7. Implementering af revideret aftale om anvendelse af
korrespondancebreve

Indstilling

Det indstilles, at gruppen beslutter, hvordan vi bedst kan gribe
implementering af den reviderede samarbejdsaftale an.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyregruppen har 10. november 2022 godkendt revideret
aftale om anvendelse af korrespondancebreve. 2023 er afsat som
implementeringsperiode.

Overordnet er det nye i aftalen, at psykiatrien, det kommunale
socialomrade og det regionale socialomrade i Midtjylland pa savel
voksen- som bgrne- og ungeomradet 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 gruppe har besluttet, at alle tre faglig operative
grupper skal arbejde med implementeringen af korrespondancebreve
mellem hospital, socialomrade, kommune og almen praksis. Da det
regionale socialomrade en del af aftalen, skal vi skal have en
opmaerksomhed p&, hvordan vi far socialomrddet involveret.

Bilag
e Aftale om anvendelse af korrespondancebreve
e Oplaeg aftale om korrespondancebreve

Referat
Punktet udskydes til naeste mgde pga. tidspres.



Punkt 8. Bredere implementering af tvaersektorielle

videokonferencer
Indstilling

Det indstilles, at gruppen beslutter, hvordan vi kan sikre bredere
implementering af tvaersektorielle videokonferencer.

Sagsfremstilling

Overenskomst 2022 pa almen laageomradet muligheder for almen
praksis' deltagelse i videokonferencer. Sundhedsstyregruppen

godkendte pd deres mgde 10. november 202

om implementering af tveersektorielle videokonferencer. De omrader,

hvor Sundhedsstyregruppen beder klyngerne
tvaersektorielle videokonferencer, er:

2 en rekke anbefalinger m] dt

regionmidtjylland

implementere

Omrader, som det anbefales at arbejde
videre med at anvende tvaersektorielle
videokonferencer indenfor:

Hvordan det anbefales at arbejde videre
med omrddet

Gravidteam mader, hvor praktiserende lz=ge
deltager via videokonference

For omradet gravidteam mader gaslder det, at
videokonferencer allerede anvendes i et vist
omfang, men ikke systematisk og her anbefales
det, at medearrangererne, i kommunerne,
indarbejder i deres daglige rutine at invitere
alle relevante deltagere til at deltage enten
fysisk eller virtuelt.

Rundbordssamtaler

For rundbordssamtaler gaslder det ogsa, at
videokonference allerede anvendes i et vist
omfang, men ikke systematisk i alle kemmuner.
Det anbefales, at kommunerne systematisk
tager videokonference i brug ved alle
rundbordssamtaler, s3 deltagerne tilbydes at
kunne mede op fysisk eller virtuelt.

Udskrivningssamtaler fx Afsluttende samtaler
efter lz=ngere psykiatriske ambulante forlgb for
patienter

I forhold til udskrivningssamtaler anbefales det
at arbejde pa, at almen praksis inviteres med til
afsluttende samtaler med patienter, som har
vaeret i l=ngerevarende forleb i psykiatrien og
hvor praktiserende la=ge skal folge op p3 aftaler
med patienten.

Specialistridgivning i forhold til diabetes-2
patienter

I forhold til specialistrddgivning afventes
resultater af igangvaerende projekt om
videokonference mellem praktiserende la=ge og
Steno Diabetes Center.

Videcokonference mellem hjemmepleje og almen
praksis, med deltagelse af patienten

Angiende videokonferencer mellem
hjemmepleje og almen praksis anbefales det, at
kommunen kontakter og inviterer egen lzge
med til videckonferencer om patientforlgh, nar
det vurderes at veere relevant.

Se vedheeftet rapport for yderligere deltaljer.
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Bilag:
e Rapport om tveersektorielle videokonferencer i RM

Referat
Punktet udskydes til naeste mgde pga. tidspres.

Punkt 9. Fast punkt: Hvad er vi hver isaer optagede af?

Indstilling
Det indstilles, at gruppen tager orienteringerne til efterretning. m]

Sagsfremstilling regionmidtjylland

Hver organisation giver en kort orientering om, hvad der fylder lige
nu og som samtidigt er relevant for det tveersektorielle samarbejde. Side 12

Referat
Punktet blev ikke behandlet pga. tidspres.

Punkt 10. Punkter til kommende mgder

Indstilling

Det indstilles, at gruppen kort drgfter punkter til kommende mgder
og @nskede resultater heraf.

Sagsfremstilling

Der er en raekke emner til kommende dagsordener.

Faglig operativ gruppe bedes kvalificere de foresldede punkter,
herunder hvad det gnskede outcome er, samt drgfte om der er andre
emner til kommende mgder.

P& nuveerende tidspunkt er der fglgende emner til kommende
dagsordener:

e Egen laeges rolle og opgaver

e Den ny vagtleegeordning set fra almen praksis

e Hvad kan vi sammen ggre béde pa lang og kort sigt mens
patienten venter pa et tilbud i enten region eller kommune

Referat

P& naeste mgde udvides "hvad er vi szerligt optagede af" til at hver
isaer i overskrifts-/temaform ogsa forteeller lidt om egen organisering
for at laere hinanden bedre at kende. Ulla kommer med forslag til en
kommunal skabelon. Psykiatrien tager organisationsdiagram med og
Jesper forteeller lidt generelt om almen praksis. Punktet udvides til at
vare ca. 45-60 min.

Opfelgning pa samarbejdet omkring nedbringelse af
tvangsindlaeggelser fra bosteder dagsordensaettes om ca. 6 maneder.



Punkt 11. Eventuelt
Referat
Der var ikke noget til 'eventuelt'.

midt

regionmidtjylland
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