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Side 1/10

Dagsorden
1. Godkendelse af dagsorden
Referat: Godkendt

2. Aftalekort ved udskrivelse (13.05 - 13.35)

Indstilling:

At gruppen drgfter og beslutter muligheden for implementering af "aftalekort ved
udskrivelse" i Vestklyngen, og ved meget hurtige udskrivningsforlgb hvor et aftalekort
ikke kan beskrives inden udskrivelsen udleveres et "visitkort".

Sagsfremstilling.
Herning kommune har i en "scrum-ramme" udviklet og afprgvet et aftalekort, som
indeholder oplysninger om hvornar og hvilke kommunale indsatser en borger modtager
umiddelbart efter udskrivelse samt kontaktoplysninger til kommunen.
Udgangspunktet for udviklingsprocessen var:

e Hvor lidt skal der til for at skabe tryghed?

e Hvor fa aendringer og hvor f& huskeregler skal der til?


mailto:kvalitetogudvikling@vest.rm.dk

Aftalekortet tager afsaet i plejeforlgbsplanen, som visitator planlaagger kommunal hjeelp
ud fra. Den kommunale visitation udfylder aftalekortet og sender det via et
korrespondancebrev til hospitalsafdelingen, som udleverer og forklarer aftalerne til
borgeren fgr udskrivelsen.

Aftalekortet er afprgvet mellem Herning kommune og to sengeafsnit i HEV i foraret 2018.
Evalueringen viser, at aftalekortet ggr borgere og hospitalspersonale trygge ved
udskrivelsen, samt borgeren opndr viden omkring kommunale indsatser efter
udskrivelsen

Aftalekortet skal tilpasses den enkelte kommune - skabelonen er lettilgaengelig ogm] dt

tilrette med henblik pa relevante informationer fra kommunen til borgeren. regionmidtjylland
Aftalekortet sendes til den stationaere hospitalsafdeling senest en time fgr planlagt
udskrivelse - som oftest er dette bdde muligt og daekkende. Borgere som udskrives til Side 2
plejecenter, rehabilitering- eller midlertidig ophold skal ikke modtage aftalekortet.

Ved meget hurtige udskrivningsforlgb hvor et aftalekort ikke kan beskrives inden
udskrivelsen foreslas et "visitkort" med telefonnumre og telefontider til kommunen.

P& grundlag af undersggelsens resultater anbefaler Medcom gruppen at skalere og
implementere aftalekort ved udskrivelse fra somatisk hospital i Vestklyngen, ndr voksne
borgere skal have en kommunal ydelse indenfor sundhed og zeldre omradet.

Bilag 1. Evalueringsrapport — aftalekort ved udskrivelse fra hospital
Bilag 2. Aftalekort ved udskrivelse fra hospital - sammenfatning

Referat:

Formalet med udvikling af aftalekortet har vaeret at skabe tryghed og overblik for
borgeren samt give borgeren handlemuligheder efter udskrivelsen.

Plejepersonalet sender et signal om, at der er styr pd sektorovergangen og visitationen
oplever, at det skaber ro.

Det skal ikke betragtes som en ekstra opgave, men holde fokus pa, at det er godt for
borgeren. I fglge evalueringen havde mange af de interviewede borgere svaert ved at
svare pa spgrgsmal, hvorfor det er gavnligt for pargrende, at der er noget pa skrift
tilgaengeligt.

Fys- ergo afdeling spgrger til muligheden for at udvide kortet med mere information om
hjaelpemidler. Den enkelte kommune kan selv designe, hvad der skal std i aftalekortet
ligesom der pa sigt er mulighed for udvikling af aftalekortet.

Beslutning:

Der besluttes at implementere aftalekort i Igbet af 1.kvartal 2019. Ringkgbing-Skjern
kommune har behov at afklare i egen organisation om det er muligt. Udviklingskonsulent
Birthe Haxholm, Herning kommune svarer gerne pa spgrgsmal i forhold til
implementering.

Medcom gruppe fglger processen.



3. Status fra Medcom-gruppe. (13.35 - 13.50)

Indstilling:

At gruppen tager orientering om status p& Medcom-gruppens arbejde til efterretning.
At gruppen tager stilling til behov for endringer/justeringer i kommissoriet for Medcom-
gruppen.

Sagsfremstilling: Faglig arbejdsgruppe for Medcom refererer efter beslutning i m] dt
klyngestyregruppen til Fokusgruppen Sundhed for Voksne. Medcom-gruppen blev Sa -

i regi af tidligere Implementeringsgruppe B/P/T/R, hvorfra anbefalingen var, at dell;e@]'OnrmdtJyllanEI
faglige arbejdsgruppe fortsatte i den nye organisering. Erfaringen er, at der Igbende er

behov for re-implementering samt fokus pa at forbedre kommunikation i forbindelse med Side 3
indleeggelse og udskrivelse.

Gruppen har bl.a. arbejdet med
e Re-implementering af Medcom standarder
e Samarbejdsaftale omkring kommunikation ved akutte ambulante patienter
¢ Kvaliteten af indholdet i indlaeggelsesrapporter, plejeforigbsplaner og
udskrivningsrapporter
e Besvarelse af plejeforlgbsplaner — udvikling af aftalekort
e Ansggning af inkontinens hjeelpemidler elektronisk via et korrespondancebrev

En repraesentant fra hver kommune samt repraesentanter fra udvalgte afdelinger i HEV
indgdr i arbejdsgruppen. Gruppens repraesentanter har forskellige faglige baggrunde og
stillinger/beslutningskompetencer.

Kommissoriet er udarbejdet i 2016, hvorfor det vil veere relevant at drgfte om der er
behov for zendringer eller justeringer i indholdet samt bemandingen af gruppen.

Bilag 3: Kommissorium for Medcom

Referat:

Ikke alle i Medcom gruppen har beslutningskompetence i forhold til egen organisation,
hvilket kan veere en udfordring. Samtidig er det en fordel, at repraesentanter er teet pa
praksis, og dermed har stor faglig viden. Det er derfor vigtigt, at der i kommissoriet
tydeliggares, hvilket mandat man har i gruppen samt at man repraesenterer egen
organisation.

Medcom - gruppen har mandat til at treeffe beslutninger, men det fortsat muligt at sende
evt. komplicerede beslutninger til Fokusgruppen Sundhed for Voksne.

Der er opbakning til at Medcom gruppen fortsaetter som en fast gruppe, og der bgr
overvejes om en mgde kadence pa to gange arligt er tilstraekkeligt.

Beslutning
Der enighed om, at sammensaetning af gruppens medlemmer fortsaetter uandret.
Kommissoriet rettes til med fglgende andringer:



e Oversigt over ny organisering seettes ind i dokumentet

e Mgde kadencen aendres til 2 - 4 gange arligt.

e Det tydeliggres i kommissoriet, at man forud for mgdet har afklaret sit mandat i
egen organisation.

e Der tilfgjes, at det ogsd omfatter elektroniske henvisninger (REF 01).

e Afrapportering i form skriftlig status til orientering én gang arligt til Fokusgruppen
Sundhed for Voksne.

4. Forebyggelse af indlaeggelse - indhentning af borgerens samtykke til

kommunal forebyggende indsats. (13.50 - 14.50 inkl. pause) m] dt
Indstilling: : -

At gruppen beslutter at igangsaette en malrettet og forebyggende indsats til borgeF@%kﬂHm'dtJy”and
ikke er kendt i kommunalt regi.

At deltagere i mindre grupper drgfter hvilke mulige gevinster en sddan indsats kan Side 4
bidrage med og hvordan det monitoreres.

Sagsfremstilling:

P& baggrund af tidligere drgftelser i Fokusgruppen om stigninger i antallet af
indlaeggelser, ambulante kontakter og akutte genindlaeggelser har Holstebro og
Ringkgbing-Skjern kommune i samarbejde med Akutafdelingen og Medicinsk Modtagelse
dragftet hvilken forebyggende indsats kan afprgves og igangseettes.

Kommunerne erfarer, at flere borger med gentagne indlaeggelser og kontakter i
hospitalsregi ikke ngdvendigvis er kendt i kommunalt regi, hvorfor en forebyggende
indsat med fordel kan malrettes denne malgruppe:
Malgruppe:
e Borgere, som har mange akutte ambulante kontakter eller indlaeggelser (fx
borgere med kronisk sygdom) i Akutafdelingen eller Medicinsk Modtageafsnit
(MM).
e Borgere der ikke er i kontakt med kommunal hjemmepleje/sygepleje eller har
behov herfor efter udskrivelse.
e Borgere bosiddende i kommunerne i Vestklyngen
Hospitalets opgave:

e Hospitalet indhenter mundtligt samtykke til, at kommunen ma kontakte borgeren
efter udskrivelsen.

e Sender korrespondancebrev til kommunen med patientens oplysninger

Kommunens opgave:
e Kontakter borgeren efter udskrivelsen med henblik pa en forebyggende indsats.

For at sikre en succesfuld afprgvning er det gnskeligt med deltagelse af alle seks
kommuner i Vestklyngen.

Til m@det gnskes ligeledes en drgftelse af, hvilke mulige gevinster en sddan indsats kan
bidrage med i forhold til forebyggelse af indleseggelser, samt hvilke muligheder er der for
monitorering af indsatsen.



Referat:

Tidligere undersggelser viser, at 44 % af de borgere, som har mange kontakter med
hospitalet ikke er kendt i kommunalt regi. Det vil vaere relevant at ssette fokus pa,
hvordan kan der ggres noget anderledes tvaersektorielt, s& en indlaeggelse forebygges.
Tanken er, at hospitalet spotter borgere, der har haft gentagne akutte ambulante
kontakter eller indlaeggelser i en afgreenset periode, og henviser til kommunen, som
herefter kontakter borgeren telefonisk eller et fysisk besgg.

Det er vigtig at veere opmaerksom pa, at der ikke sker en overlap til indsatsen aktj

patientstgtte, s et samarbejde skal taenkes ind. Samtidig pointeres det, at borgem] dt

skal veere aktiv, engageret og motiveret. : .
regionmidtjylland

Det kan ligeledes vaere relevant at lave et reklamefremstgd for de praktiserende laeger i

forhold til at henvise til forebyggende indsatser i kommunen. En anden mulighed er, Side 5

hvordan kan Sociolancen i Region Midtjylland teenkes mere ind.

For to ar siden blev der i regi af Implementeringsgruppen Forebyggelse og
Forlgbsprogrammer udarbejdet en pjece om forebyggende hjemmebesg@g. Aftalen var, at
pjecen skulle udleveres til relevante borgere i hospitalsregi eller personalet kunne vaere
behjzelpelig med at henvise til kommunalt forebyggelse- og sundhedsfremmende tilbud.
Erfaringen er, at antallet af henvisninger modtaget denne vej er minimale, s noget tyder
pa, at der er behov for en anden strategi.

Beslutning.

Der besluttes at indgangssaette en indsats, hvor malgruppen er borgere med mange
akutte ambulante kontakter eller indlaeggelser i hospitalsregi, og som i forvejen ikke er
kendt i kommunalt henvises til kommunalt sundhedsfremmende og forebyggende tilbud.

Hospitalets opgave er, at indhente samtykke fra borgeren, og sende en elektronisk
henvisning (REF 01, det bliver fremover REF 15) til kommunen med relevante
oplysninger som fx borgerens telefonnr., samt udlevere pjece om forebyggende
hjemmebesgg, som ligger pa e-dok.

Kommunerne kontakter borgeren efterfglgende enten telefonisk eller ved et besgg.

Implementering pabegyndes 1. feb. 2019.
Kommunerne har ansvar for monitorering af indsatsen, som fglges i Fokusgruppen
Sundhed for Voksne.

5. Tolkebistand. (kl. 15.00 - 15.10)

Indstilling:

At gruppen drgfter udfordringer med mangel pa rohingya tolke samt mulige alternative
Igsninger.

Sagsfremstilling: Der mangler rohingya tolke ved Tolk Danmark, som b&de kommuner
og regioner har aftaler med. 3 ud af 4 aftaler med regionen aflyses, fordi der ikke kan
skaffes tolk. Ringkgbing-Skjern kommune har forsggt at imgdekomme dette problem,



ved at abne op for at afvige fra tolkeaftalen med Tolk Danmark ift. dette ene sprog, fordi
der er sd fa rohingya tolke tilstede i Jylland

Referat.

Region og kommuner har aftale med Tolk Danmark, som kun har én tolk i rohingya til
radighed.

Der bruges mange uhensigtsmaessige ressourcer, da der ikke mgder en tolk op og
mgderne bliver dermed aflyst.

Hvis Tolk Danmark ikke er leveringsdygtig, m@ man gerne benytte sig af mulighe
at anvende andre tolkefirmaer, hvilket Ringkgbing-Skjern kommune har gjort. WI dt
6. Tveersektoriel audit op flytning af feerdigbehandlingsdato og genindlagb%ﬁ&%?midtj\’”a”d
mellem Herning kommune og HEV. (kl. 15.10 - 15.30)

Side 6
Indstilling:
At gruppen tager orienteringen til efterretning

At gruppen drgfter om resultatet af den tvaersektorielle audit giver anledning til
tvaersektorielle indsatser.

Sagsfremstilling:

Herning kommune har i samarbejde med to afdelinger fra HEV gennemfgrt en
tvaersektoriel audit pa flytning af feerdigbehandlingsdatoer og genindlaeggelser.
Baggrunden for auditten var, at Herning kommune gennem en laengere periode

havde oplevet et stigende antal udskrivelsesforlgb, hvor der var en tendens til

hurtige genindlaeggelser, samt mange andringer i forventet udskrivelses- og
feerdigbehandlingsdatoer.

Der blev gennemgaet ti patientforlgb, hvor faerdigbehandlingsdatoen blev flyttet fra én til
fem gange inden endelig udskrivelse, samt to patientforlgb hvor der havde veeret flere
genindlaggelser inden for en kortere periode.

Resultatet af den tvaersektorielle audit pa flytning at faerdigbehandlingsdatoen viser, at

afsendelse af fgrste plejeforigbsplan i tre af tilfeeldene var for tidligt i forlgbet, og

patienten var uafklaret i sygdomsbilledet. I de gvrige syv tilfeelde var

feerdigbehandlingsdatoen faglig velbegrundet og realistisk set i forhold til patientens

tilstand pa beslutningstidspunktet, men der opstod en akut situation, som betgd at

udskrivelsen blev udskudt.

Ved gennemgangen sas dog en tydelig udfordring i forhold til den nye

feerdigbehandlingsdato, som blev varslet, ndr udskrivelsen blev flyttet. Den nye dato for

feerdigbehandling var i mange af tilfaeldene for usikker og urealistisk, og i flere tilfaelde

blev datoen flyttet en enkelt dag adskillige gange.

Auditpanelet gav ud fra gennemgang af journalerne fglgende anbefalinger:

o faerdigbehandlingsdatoen skal vaere realistisk og vurderes ud fra patientens samlede
sygdomsbillede, inden den afsendes til kommunen

« at der generelt er behov for, at fa afklaret hvor tidligt eller sent i forlgbet skal
plejeforlgbsplanen sendes, og gerne en falles tilgang blandt alle seks kommuner i
Vestklyngen

e flytning af faerdigbehandlingsdatoen har gkonomiske konsekvenser for kommunerne



samt internt i kommunen udlgser det et stort koordinerings arbejde - en viden som
med fordel kan udbredes mere i hospitalsregi.

e i komplicerede forlgb og hvor mange aftaler skal pad plads og usikkerhed omkring
det fremtidige ophold, kan en udskrivelsessamtale via video med fordel overvejes

e tilstraebe udskrivelse i dagtiden - taenke i nye Igsninger

e opmarksomhed pa tidspunkt for levering af hjeelpemidler i kommunerne

I forhold til den tveersektorielle audit p@ genindlaeggelser fra Rehabiliteringscenter i
Herning vurderede auditpanelet, at genindlaeggelserne var reelle, da patienten forud for
indlaeggelsen blev darlige med et tydeligt sygdomsbillede, der kraevede deaeggeI
Gennemgangen af de to forlgb gav dog anledning til fglgende opmaerksomhedspu

1dt

e kontinuitet i forhold til den praktiserende laege - stgrre opmaerksomhed pa,r@ggpﬁlmldtjylland

er patientens egen laege og tovholder i forlgbet

e der kunne med fordel vaere afholdt et opfglgende hjemmebesag efter fgrste
udskrivelse

e dialog mellem hospital og Rehabiliteringscenteret i forhold til at drgfte evt.
handlemuligheder med henblik pa at forebygge genindlaeggelser

e opmarksomhed omkring m%ling af BT manuelt eller elektronisk

e anbefalinger til pleje af patienter med influenza

Den tvaersektorielle audit gav stor laering om patientforlgbene pa tveers af sektorer samt
indsigt i egen og andres praksis. Auditpanelets anbefaling/opfordring er, at andre
kommuner og afdelinger gennemfgrer en tilsvarende tvaersektoriel audit.

Bilag 4.: Tvaersektoriel audit Herning kommune og Hospitalsenheden Vest.

Referat:

Den tveersektorielle audit blev i gang sat pa baggrund af en kommunal frustration over
de mange flytninger af faerdigbehandlingsdato samt genindlaaggelser.

Det har vaeret et lzererigt forlgb at gennemga forlgbene pd tvaers af sektorer, og
resultaterne vidner om, at en del patienter fortsat er darlige ved udskrivelse.

Rapporten er kommet med anbefalinger, som det er ngdvendigt at arbejde videre med
tvaersektorielt.

I hospitalsregi er resultaterne af den tvaersektorielle audit dragftet i Flowarbejdsgruppen,
hvor der er sat fokus pa flytning af feerdigbehandlingsdatoer samt levering af
hjeelpemidler.

Nogle af anbefalingerne kan vaere relevante at drgfte i Medcom gruppen.

Flere kommuner udtrykker gnske om at gennemfgre lignende audits. Derudover
efterspgrger/gnsker kommunerne tilsvarende tvaersektoriel audit pa genindlaeggelser i
psykiatrien.

Beslutning:
De gvrige kommuner gennemfgrer tilsvarende tvaersektoriel audits. Gunna udarbejder en
plan samt er behjaelpelig med processen.

Side 7



For at gennemfgre en tvaersektoriel audit kraever det ansggning om tilladelse til opslag
patientjournaler og andre elektroniske patientsystemer i forbindelse med tvaergdende
kvalitetssikrings-/udviklingsprojekt uden patientsamtykke.

Derudover skal kommunen og hospitalet indhente journalmateriale samt afszette tid til at
deltage i auditmgder.

Forslag til plan for 2019,
1. kvartal Struer kommune

2. kvartal Holstebro kommune
3. kvartal Lemvig kommune m] t
4. Kvartal Ikast - Brande kommune

regionmidtjylland

Anbefalingerne drgftes til et kommende mgde i Medcom gruppen.
Gunna kontakter psykiatrien (Ledende overspl. Betina Jeppesen) i forhold til
kommunernes gnske og prioritet om at gennemggre tilsvarende tvaersektoriel audit.

7. Hjerterehabilitering - tillaegsaftale for borgere med ICD (kl. 15.30 - 15.35)
Indstilling: At gruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:

Patienter med ICD skal ifglge forlgbsprogrammet for hjertesygdom traenes i hospitalsregi.

Erfaringerne har vist, at denne gruppe desveerre fravalger hjerterehabilitering i
hospitalsregi primaert pd baggrund af lange geografiske afstande. Den kardiologiske
vurdering er ligeledes, at patienter med ukompliceret ICD fagligt forsvarligt vil kunne
treenes i kommunalt regi, da flere i denne patientgruppe har haft implanteret en ICD i
adskillige ar.

Den tvaersektorielle faglige arbejdsgruppe for hjerterehabilitering har drgftet
problemstillingen. Der er stor enighed om, at forlgbsprogrammet naturligvis fglges, men
samtidig ogsa en erkendelse af, at nuvaerende Igsning for patienter med ukompliceret
ICD ikke er hensigtsmaessig og til gavn for borgeren.

P& den baggrund er problemstillingen drgftet i Klyngestyregruppen i Vestklyngen, og her
er beslutningen, at der udarbejdes en lokal tillaegsaftale til forlgbsprogrammet for
hjertesygdom i forhold til traening af borgere med ukompliceret ICD. I udarbejdelsen af
aftalen tages afseet i erfaringerne fra Midtklyngen. P& sigt gnskes den indarbejdet i et
revideret forlgbsprogram.

Den faglige arbejdsgruppe for hjerterehabilitering har pdbegyndt arbejdet med
udarbejdelse af et udkast til en tillaegsaftale. Opgaven er forankret i Fokusgruppen
Sundhed for Voksne.

Referat:

Orientering taget til efterretning.

Ringkagbing-Skjern kommune gnsker, at der igen i regionalt regi drgftes om traning
(hjerterehabilitering) i naturen er muligt.

Side 8



8. Indspark fra PLO-Midtjylland til Sundhedsaftalen - skriftlig orientering
Indstilling:
At gruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:
PLO-Midtjylland har indsendt input til den kommende sundhedsaftale.

PLO-Midtjylland bifalder de 3 spor, der er lagt i den kommende sundhedsaftale. De
cldre, psykiatri og forebyggelse - seerligt rygning, er alle emner, som fylder i dagligdag i
almen praksis. PLO-Midtjylland finder det positivt og ngdvendigt, at man inddrager almen

praksis i tilblivelsen af Sundhedsaftalen, da lgsningerne i de valgte spor vil involvere de ] I t

praktiserende laeger. m

PLO-Midtjylland kommer med flere forslag — fx regionmidtjylland
= at alle plejehjem og kommuner har fastansatte laeger
= at IT-platforme udvikles med henblik pa datadeling (fx "stillingtagen til Side 9

genoplivning" og "hvor meget hjzelp far en borger fra
hjemmesygepleje/hjemmehjzelpen")

= flere kommunale tilbud til bgrn og unge fx gruppeterapi

= at sygeplejersker i almen praksis kan fa en tovholderrolle for den psykisk syge
borger

= at kommunerne har ensartede tilbud til fx rygestop og KOL-rehabilitering.

Bilag 5.: PLO-Midtjyllands indspark til den nye sundhedsaftale

Referat.

Der ggres opmaerksom pa, at kommunerne allerede nu har ensartet tilbud til rygestop og
KOL rehabilitering.

En regional gruppe har fokus pa akutomradet, hvor anbefalingen er, at der til fx akutte
aflastningsenheder tilknyttes faste laeger, hvilket giver mulighed for faglig opkvalificering
af personalet.

9. Evt. (15.35 - 15.45)

Ulla Svendsen orienterede om, at Steno diabetescenter i Arhus forventer at igangsaette
forskningsarbejde med fokus pa kvinder med gestational diabetes. En stor del af de
kvinder der har haft gestational diabetes udvikler type 2 diabetes indenfor 10 ar. Vibeke
Lynggard, HEV er tovholder pd det.

Til orientering deltager Jens Bejer som kommunal repraesentant for Vestklyngen i
Styregruppen for den palliative patient samt driftsradet for den akutte ptt.

14. marts afholdes konferencen "De vigtige pargrende i samarbejdet pa tvaers af
sektorer", hvor resultater af forskningsprojektet "Inddragelse af pargrende i akutte
ambulante patientforlgb" praesenteres. Neermere information om arrangementet fglger.



midt

regionmidtjylland
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