Referat fra mgde i Fokusgruppe Sundhed for Voksne.
Tid: 4. september 2018 kl. 8.30 - 11.30
Sted: Mgdelokale 5, Indgang K, Regionshospitalet Herning.

Deltagere: Bodil Overgaard, Mariann Mikkelsen, Ulla Svendsen, Helle
Mikkelsen, Jens Bejer Damgaard, Mette Frgjk, Britta Knudsen, Lis
Bukholt, Anne Ramsgaard, Margit Andersen, Marianne Merring, Poul
Erik Poulsen, Viggo Kragh, Gunna Andersen, Helle Videbask

Afbud: Betina Funder Jeppesen, Anette Holm
Dagsorden.

1. Godkendelse af dagsorden kl. 8.30 - 8.35

Indstilling:
At Fokusgruppen godkender dagsordenen

2. Medicinposen kl. 8.35 - 8.50

Indstilling:
At Fokusgruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:

Hospitalsenheden Vest (HEV) har udviklet og

er i gang med at implementere nye medicinarbejdsgang gennem
projektet "Min medicin med”. Formalet er blandt andet at forebygge
medicinrelaterede utilsigtede haendelser under og efter en

indlaeggelse.
Dette sker ved, at samtlige patienter fremover skal medbringe
alt deres medicin hjemmefra - i originalpakninger, nar de skal

indlaegges eller kommer til ambulant behandling/kontrol.
Hermed kan patienten udpege preecis hvilken af den medicin,
som patienten har faet ordineret (det der stari FMK), som rent
faktisk er indkgbt og bliver indtaget/benyttet.

For at ovenstdende skal lykkedes kreever det, at patienterne husker
at medbringe al deres medicin i forbindelse med indlaeggelse pa
hospitalet.

Hospitalsenheden Vest har med hjzelp fra Trygfonden faet midler til
at faerdigudvikle, teste og evaluere Medicinposen, som er designet,
sa den kan fungere som en kasse til opbevaring af borgerens medicin
i hjemmet. Medicinposen udleveres via hospitalerne og
sygeplejeklinikkerne i de 6 kommuner i Vestklyngen. Borgere som
modtager medicinposen, deltager i evalueringen via et spgrgeskema.

Medicinposen er en designoptimering af den engelske Green Medicine
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Bag (2010), der har vist positiv effekt blandt andet i forhold til at
forbedre patientsikkerheden, forebygge medicineringsfejl samt spare
tid og penge i sundhedsvaesenet.

Konsulent Henriette Haase Fischer, HEV deltager pa mgdet og
praesenterer projektet.

Bilag: Pjece Medicinposen
Bilag: Folder Medicinposen.

Referat
Orientering taget til efterretning. Herved kom fglgende kommentarer:

e P3 baggrund af erfaringer, er det er udvalgte
hospitalsafdelinger og sygeplejekliniker i kommunerne, der
skal udlevere medicinposerne. I Igbet af efterdret 2018,
begynder de at distribuere de naeste 15.000 medicinposer.

e Det har veeret forsggt, fa leeger og apoteker til at uddele

medicinposer, men de har ikke den forngdne tid og ressourcer.

e Projektperioden lIgber frem til sommeren 2019. Der bliver
lgbende evalueret pd uddelingen og tilfredsheden med
medicinposerne. Dette bl.a. ved brug af spgrgeskemaer og
kvalitative interviews. Der opfordres til at huske de borgere,
som ikke besvarer spgrgeskemaerne. Det er ikke muligt at
lave effektevaluering af projektet.

3. Faelles skolebank kl. 8.50 - 9.05

Indstilling:

At Fokusgruppen godkender kommissorium for faglig arbejdsgruppe
for feelles skolebaenk.

At Fokusgruppen godkender arshjul 2018/2019 for afholdelse af
feelleskolebaenk i Vestklyngen.

Sagsfremstilling:

Der er udarbejdet et kommissorium for faglig arbejdsgruppe for
feelles skolebaenk, som gnskes godkendt.

Arbejdsgruppen har udarbejdet et opleeg til et arshjul for afholdelse
af fxlles skolebaenk og temadage i Vestklyngen for 2018/2019.
Emnerne har fokus pa at deekke bredt i organisationerne og tager
udgangspunkt i sundhedsaftalearbejdet samt indkomne gnsker og
behov. Med oplaegget fglger en beskrivelse af, hvad
planlaegningsopgaven indebzerer og forslag til bemanding af

planlaegningsgrupperne.

Bilag: Kommissorium for arbejdsgruppen Feelles skolebaenk i
Vestklyngen
Bilag: Arshjul for faelles skolebsenk 2018/2019
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Referat

e Der er enstemmig opbakning til kommissorium og arshjul.
Begge dele godkendes.

e Fzlles skolebaenk annonceres via plan2learn. Ellers formidles
det via mail til kommunale og regionale repraesentanter.

e Psykiatrien er som noget nyt nu ogsd en del af feelles
skolebzenk. Dette giver god mening, da mange patienter
bevaeger sig bade indenfor somatikken og psykiatrien.

e Arbejdsgruppen er ansvarlig for at indsamle forslag til emner
samt bemanding af planlaegningsgrupperne. Det eri den
henseende vigtigt at vaere opmaerksom pa de kommuner og
hospitalsafdelinger, som ikke er repreesenteret i
arbejdsgruppen.

e Fokusgruppen orienteres om emner samt bemanding af

planlaegningsgrupper.

4. Opfelgende hjemmebesgg kl. 9.05 - 9.20

Indstilling:

At Fokusgruppen godkender revideret kommissorium for faglig
arbejdsgruppe for opfglgende hjemmebesag.

At Fokusgruppen tager orientering om status for opfglgende
hjemmebesgg til efterretning.

Sagsfremstilling:

Den faglige arbejdsgruppe for opfglgende hjemmebesgg i
Vestklyngen har ved seneste mgde gennemgaet og revideret
kommissoriet, saledes at den er tilpasset den nye organisering. Den
vaesentligste eendring i kommissoriet er, at mgdeaktiviteten
reduceres fra 4 til 2 mgder arligt.

Data pa opfglgende hjemmebesgg folges via opggrelser pa
Sundhedsaftalen.rm samt udtraek fra kommunens omsorgssystem.
Vedhaeftet er status for 2018, hvor data er opgjort pa antal
screenede, antal der skal tilbydes besgg samt antal som har
modtaget 1. besgg.

Som det fremgar af dataopggrelsen, er der behov for vedvarende
fokus. Flere kommuner oplever udfordringer i forhold til at fa den
praktiserende laege til at deltage i besggene.

Bilag: Kommissorium for faglig arbejdsgruppe Gruppen for
opfolgende hjemmebesgg

Bilag. Dataopggrelse for opfglgende hjemmebesag i Vestklyngen
2018
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Referat
Fokusgruppen godkender det reviderede kommissorium. I forbindelse
med drgftelsen af kommissoriet fremkom fglgende kommentarer:

Det vil give et bedre overblik med en procentvis opggrelse
fremfor reelle tal i statusopggrelsen.

Det er opsigtsvaekkende hvor fa besgg der bliver afholdt.
Derfor er det vigtigt at fokus fastholdes.

Det fungerer umiddelbart bedst i Struer Kommune jf.
opggrelsen. Spgrgsmalet er hvorfor det fungerer der og
mindre godt andre steder. Mariann Mikkelsen fortaeller, at man
i Struer Kommune jeevnligt er i dialog med praktiserende
leger ved faste KLU-mgder. Desuden er hjemmesygeplejens
personale fleksible ift. tidspunktet for afholdelse af de
opfglgende hjemmebesag. Besgg planleegges ofte efter kl. 16,
hvis det passer bedst.

Der er udfordringer ift. at laegerne gerne vil afholde 1. besag i
deres klinikker. Som udgangspunkt skal 1. besgg helst
afholdes i eget hjem, hvorimod 2. og 3. besgg kan afholdes i
klinikken.

Dataopggrelse for opfglgende hjemmebesgg har tidligere
veeret forsggt registreret via et google drive skema, som
hjemmesygeplejerskerne skulle indberette til. Erfaringer
gennem flere r er, at data ikke indberettes tilstraekkeligt og
dermed genereres der ikke valide data. Derfor har man
besluttet ikke at bruge hjemmesygeplejerskernes tid ungdigt,
sd fremadrettet anvendes data, som fremgar af
sundhedaftalen.rm.dk samt data som kommunerne kan
traekke fra omsorgssystemerne.

Erfaringer viser, at det kan vaere svaert at fa praktiserende
lzeger med til mgderne. Forslag om at medtage en
praksiskonsulent i arbejdsgruppen.

Beslutning
Der skal ggres en indsats, hvis det skal blive bedre. Fglgende aftaler

blev i den henseende indgdet:

Der er gnske om at fa en praksiskonsulent med ind i
arbejdsgruppen. Viggo Kragh tager forslaget med til feelles
mgde med de kommunale praksiskonsulenter. Det er vigtigt,
at det er en der har interesse i det. Viggo giver en
tilbagemelding til Gunna.

Hver kommune tager opggrelsen med hjem og drgfter det i
KLU

5. Sundhedsaftale for kraeft og rehabilitering Kl. 9.20 - 9.40

Indstilling:
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At Fokusgruppen drgfter overvejelser om behovet for revidering af
Sundhedsaftalen kraeft og rehabilitering.

Sagsfremstilling:

Sundhedsaftalen kraeft og rehabilitering, som har vaeret gaeldende
siden 2013, beskriver samarbejdet samt ansvars- og
opgavefordelingen mellem sektorerne.

Hospitalets ansvar er at foretage en vurdering af, hvorvidt patienten
med kraeft har brug for rehabilitering. Der udleveres et
behovsvurderingsskema, som udfyldes af patienten og evt.
pdrgrende. Sygeplejersken gennemgdr skemaet med patienten forud
for udskrivelsen. Vurderes der behov for tiltag, videreformidles
informationen til kommunen, som indkalder til en afklarende samtale,
hvor patienten medbringer behovsvurderingsskemaet.

Erfaringen er, at blandt andet pa grund af korte indlaeggelsesforigb,
er patienterne ved udskrivelsen ikke er klar til at forholde sig til at
vurdere behovet for rehabilitering. P& den baggrund opleves det
uhensigtsmaessigt at behovsvurderingsskemaet skal udfyldes i
hospitalsregi. Fra hospitalets side efterspgrges muligheden for, at
behovsvurderingen foretages i den afklarende samtale, sdledes at
hospitalets opgave er at indhente samtykke fra borgeren og derefter
henvise til en afklarende samtale i kommunen. P3 den baggrund kan
overvejes om der er behov for, at Sundhedsaftalen for kreeft og
rehabilitering revideres?

Bilag: Sundhedsaftale om rehabilitering i forbindelse med kraeft
Bilag: Behovsvurderingsskema

Referat

e Flere kommuner vil opleve det som en ekstra opgave, hvis de
skal varetage afklarende samtaler for samtlige borgere med
kreeft.

e Kommuners forstdelse af formalet, er ngdvendigvis ikke at
skemaet skal vaere faerdigudfyldt, men at der ved udlevering
af skemaet til patienter, startes en tankeproces. Det er dog
ikke det der star beskrevet i sundhedsaftalen. Her star der
anfgrt, at den behandlingsansvarlige afdeling skal foretage en
vurdering af, hvorvidt borgeren har behov for rehabilitering.
Dette ggres ved brug af behovsvurderingsskemaet.

e Hospitalet oplever dog, at borgerne er ikke klar til at teenke de
tanker om rehabilitering, nar de udskrives.

e Erfaringer viser, at arbejdsgangen i sundhedsaftalen ikke
opleves hensigtsmaessig i praksis. Derfor er det fokusgruppens
opfattelse at der er brug for en revidering af sundhedsaftalen.
Denne opfordring skal sendes videre til
Sundhedsplanlaagningen i Region Midtjylland, som er ansvarlig
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for revidering af aftalen. Gunna retter henvendelse til Dorthe
Klit, som er ansvarlig for dette.

e Der er forslag om, at der i mellemtiden skal afprgves en anden
arbejdsgang end beskrevet i sundhedsaftalen. Med f.eks.
‘prevehandlinger’ mellem en enkelt hospitalsafdeling og en
enkelt kommune. Fokus kunne her veere at starte en
tankeproces ved borgeren, men ikke ngdvendigvis udfylde
behovsvurderingsskemaet med henblik pd en afklaring. Der er
umiddelbart ikke opbakning til at afprgve andet, fgr der findes
en revideret udgave af sundhedsaftalen.

Beslutning
Der er dermed enighed om at indtil sundhedsaftalen eventuelt bliver

revideret, skal den nuvaerende aftale efterleves som beskrevet.
Pause 9.40 - 9.50
6. Alkohol - systematisk henvisning kl. 9.50 - 10.05

Indstilling:

At Fokusgruppen drgfter behovet for, at der nedszettes en
arbejdsgruppe, som kan arbejde med mulige fremtidige
tvaersektorielle indsatser i forhold til forebyggelse af alkoholmisbrug

Sagsfremstilling:

I klyngestyrestyregruppen har forebyggende indsatser i forhold til
alkoholomrddet vaeret drgftet som et muligt scrumforlgb. Dette er
fravalgt og opgaven er i stedet videregivet til Fokusgruppen.

Et stort alkoholforbrug gger risikoen for afhangighed og en lang
raekke lidelser, som for eksempel kraeftsygdomme,
mavetarmsygdomme, lungesygdomme, leverlidelser og
muskelskeletlidelser. Alkoholmisbrug og -afhaengighed kan ogsd have
en lang raekke psykiske og sociale konsekvenser. Alkohol er -
sammen med rygning - primeer 3rsag til, at danskere med en kort
uddannelse dgr tidligere end den gvrige befolkning.

Omkring hvert tyvende dgdsfald kan relateres til et for hgijt
alkoholforbrug (Danske regioners udspil om "Sundhed for livet"
2017). 8,6 procent af borgere med hospitalskontakt og 8,5 procent
blandt patienter med kontakt til almen praksis overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for ugentligt indtag af alkohol.
Blandt borgere, der er indlagt et dggn eller mere ses flest, der
overskrider hgjrisikograensen for alkoholindtag i gruppen af
fgrtidspensionister (11,9 procent) og andre uden for arbejdsmarkedet
(10,1 procent).

Ifglge den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 overskrider 17,6% af
den voksne befolkning Sundhedsstyrelsens lavrisikograense: i Igbet af

midt

regionmidtjylland

Side 6



en uge og 6,9% overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i
lgbet af en typisk uge.

De mange daglige patientkontakter pa bade hospitaler og hos
praktiserende lseger udggr et centralt potentiale for at Igfte
forebyggelsesindsatsen ved systematisk at tilbyde alkoholrddgivning
samtidig med at en malrettet indsats vil gge den sociale lighed i
sundhed.

Danske Regioner anbefaler, ligesom ift. rygning, at spgrge patienter
til deres alkoholforbrug, nar det er relevant i forhold til den konkrete
kliniske situation. P38 denne baggrund skal patienterne tilbydes
relevant hjaelp i kommunen. Dette

Alkohol omradet er ligeledes en af indsatserne i Sundhedsaftalen,
hvor intentionen er, at der skal ske en sammenhangende og
forebyggende indsats mod sundhedsskadeligt forbrug og misbrug af
alkohol.

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

Referat

e Flere kommuner anbefaler at man afventer en eventuel
indsats, da der er gang i rigtig mange projekter, sd det vil
blive sveaert at finde ressourcerne til et nyt projekt.

e Struer Kommune har allerede en indsats i gang i forhold til
tidlig opsporing.

o Det forslds ogsa, at det ikke ngdvendigvis behgver at vaere et
stort og omfattende projekt, men at det kan handle op at
indtaenke det i de sammenhange, hvor der allerede leveres
en indsats. F.eks. forebyggende hjemmebesgg,
kreftrehabilitering, hjerterehabilitering osv.

e Der ses 0gsa et behov for at afdeekke, hvilke tilbud der er
tilgaengelig i de forskellige kommuner samt at sikre at
personalet pa sygehusene ved, hvor de evt. kan rette
henvendelse.

e Det handler i hgj grad ogsa om oplysning til borgere generelt.
Mange borgere er maske ikke opmeerksomme pa
konsekvenserne af et alkoholoverforbrug som f.eks. fald,
darlig sgvn, hukommelsessvigt, darlig virkning af medicin,
hjertekarsygdomme osv. Ringkgbing-Skjern kommune har
haft mange henvendelser fra borgere efter et
aldrearrangement, hvor der bl.a. var fokus pa
alkoholoverforbrug.
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Beslutning
Der nedsattes en arbejdsgruppe, som har til formal at afdaekke,

hvordan kommunerne p3a nuvaerende tidspunkt arbejder med emnet
alkoholoverforbrug samt hvilke tilbud der findes. Desuden kan
arbejdsgruppen komme med forslag til, hvordan der kan rettes fokus
pa udfordringen. Tovholder for arbejdsgruppen bliver Ulla Svendsen.
Derudover foreslds lederen af misbrugscenter i Ringkgbing-Skjern,
Gunna Andersen samt en konsulent fra Holstebro til at indgd i
arbejdsgruppen. Jens Bejer Damgaard giver en tilbagemelding pa,
hvilken konsulent der skal indgd i arbejdsgruppen.

7. Forebyggelse af indlaeggelser kl. 10.05 - 10.45

Indstilling:

At Fokusgruppen pa baggrund af de preesenterede resultater tager
stilling til, hvorvidt der skal nedszettes en faglig arbejdsgruppe, som
skal udarbejde forslag til konkrete tvaersektorielle indsatser, der kan
forebygge indlaeggelser.

Sagsfremstilling:

Fokusgruppen har pa baggrund af datatreek drgftet forebyggelige
indlaeggelser for + 65-arig - et opdrag fra klyngestyregruppen, idet
det er fokusomrade i Region Midtjylland. Drgftelsen mundede ikke ud
i konkrete tiltag.

Samtidig blev der ved seneste mgde sat fokus pa reducering af
akutte henvendelser og kontakter, som i HEV har vaeret stigende med
13 % gennem de seneste tre dr. Der blev besluttet at traekke data
med efterfglgende analyse - de forelgbige resultater praesenteres til
madet.

Senest har Klyngestyregruppen drgftet udfordringen med veekstrater
i indlaeggelser, og bedt Fokusgruppen arbejde videre med arsager og
mgnstre pa baggrund af en rapport, som indeholder oplysninger om

indlaeggelser pa borgere 65 + arige.

Alle tre emner omhandler forebyggelse af indleeggelser, hvorfor der
foreslds at nedseette en faglig arbejdsgruppe, der har til opgave at
komme med konkrete Igsningsforslag til tvaersektorielle indsatser, der
kan reducere antallet af indlaeggelser.

Arbejdsgruppens foreslds bemandet med en repraesentant fra hver
kommune og to repraesentanter fra hospitalet.

Til arbejdsgruppen knyttes en konsulent fra bdde kommune og
hospital, som forud for mgderne har indsamlet ngdvendige data og
analyser.
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Referat

Udgifter til kommunal medfinansiering stiger. I Holstebro
Kommune er det ca. 2 mio. kr. pr. mdned. Lignende er
gzldende for Herning Kommune. Det er en tendens, som kun
er geeldende for HEV, da dette ikke ses andre steder.

Der er i samarbejde med akutafdelingen foretaget journalaudit
pd 21 ambulante forlgb. I et af tilfseldene kunne henvendelsen
muligvis veaere forebygget, de gvrige 20 forlgb var relevante.
Mange indleeggelser generes af praktiserende laeger. Det vil
muligvis kunne afhjzelpes, hvis de praktiserende laeger har et
godt overblik over kommunernes alternative tilbud til
indlaeggelser. Dette overblik har kommunernes akutteams, sd
en mulighed vil veere, at rette kontakt til dem.
Hospitalsvisitationen efterspgrger en opdateret liste med
kommunernes akutnumre. Hver kommune bedes opdatere
deres telefonnumre pa e-dok.

Det er vigtigt at medarbejderne, som er ansvarlig for
akuttelefonen, ikke blot stiller henvendelsen videre, men har
beslutningskompetence og muligheder for at agere. Dette bgr
italesaettes i kommunerne. Hvis hospitalsvisitationen oplever
at noget ikke fungerer i de enkelte kommuner, opfordres de til
at tage kontakt, da kommunerne ikke har mulighed for at
andre pa noget, hvis de ikke bliver orienteret.

Der stilles spgrgsmalstegn ved, hvor meget mere
kommunerne kan igangseette i forhold til forebyggende tiltag.
En gennemgang i foraret 2018, viste at kommunerne pa
nuvaerende tidspunkt ggr rigtig meget pa omradet.

Viborg Kommune har lavet et callcenter, hvor en kommunal
sygeplejerske har overblikket over kommunale alternativer til
indlaeggelse. Umiddelbart er der ikke kendskab til, hvorvidt
det har haft en effekt, men man ved at Viborg og Skive
kommuner ligger lavt i forhold til forebyggelige indlaeggelser.
Indsatsen har tidligere veaeret drgftet i klyngestyregruppen,
hvor der ikke var opbakning til indsatsen.

Der er nedsat en gkonomigruppe i regi af klyngestyregruppen.
Hver kommune har en repraesentant med i gruppen. Gruppen
kan veere relevant, hvis der er behov for yderligere data.

Beslutning

Holstebro Kommune og akutafdelingen indgar i et samarbejde med
henblik pa, at lave en dybdegdende analyse med gennemgang af
patientforlgb samt efterfglgende prgvehandlinger. Formilet er at
nedbringe antallet af indleeggelser som kan forebygges. Gunna

Andersen indgar ogsa i arbejdet. I arbejdet kan der bl.a. sattes fokus

pa:

Uhensigtsmaessige udskrivelser.
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e Der er et stort antal af patienter, som kommunerne ikke eri
kontakt med, men som kun praktiserende lzeger og hospital

kommer i kontakt med. Hvad kan der ggres for disse borgere.

e Styrket medarbejdersamarbejde pa tvaers ved at have fokus
pa relationer. Evt. i form af studiebesgg, hvor medarbejderne
far indsigt i samarbejdspartnernes arbejdsopgaver.

Der gives efterfglgende en tilbagemelding til fokusgruppen

8. Psykiatriens udfordringer kl. 10.45 - 11.25

Indstilling:
At fokusgruppen drgfter nuvaerende og fremtidige udfordringer i
psykiatrien

Sagsfremstilling:
Der gnskes en temadrgftelse af psykiatriens udfordringer udledt fra
en gennemgang af:

e "hgringsudkast - praksisplanen for almen praksis”,

e Sundhedsaftalen region Midt 2015-2018" og
"KL’s udspil p& voksensocialomrddet” viser bl.a. at der er
stigende forventning til behandling og tilbud udenfor
sygehusregi.

Er det muligt at kortlaegge disse forventninger? Kendes de allerede?
Og hvad skal der ggres for at handtere dem?

Kan de enkelte aktgrer i det tveersektorielle samarbejde svare -
forelgbigt - pa disse spgrgsmal?

Referat

Punktet udsaettes til naeste mgde den 4. december, da Anette Holm
er fravaerende. Der er nyere og mere relevant materiale, som
drgftelsen bgr tage udgangspunkt i. Der skal formuleres et mere
konkret dagsordenspunkt. Anette Holm kan eventuelt veere
behjeelpelig med dette.

9. Status pad henvisning til kommunale sundhedsfremme og
forebyggelses tilbud

Indstilling:
At Fokusgruppen orienteres om resultaterne af opggrelsen over

henvisning til kommunens sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud.

Sagsfremstilling:
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Ifglge Sundhedsaftalen 2015 - 2018 er malet, at hospitaler og
regioner henviser flere borgere til kommunale sundhedsfremme og
forebyggelsestilbud.

For at fglge udviklingen og med henblik p3 at saette fokus pa
indsatsen blev der i den tidligere implementeringsgruppe
Forebyggelse og Forlgbsprogrammer besluttet, at monitorere
indsatsen to gange arligt (maj og november). Nedenstdende figur
viser det samlede antal henvisninger til kommunerne i Vestklyngen
for henholdsvis november 2017 og maj 2018.

nov-17 maj-18
Henvisninger fra hopsital 120 117
Henvisninger fra
praktiserende l=ge 78 88
@vrige henvendelser - 121

I vedhaftede bilag vises en detaljeret opggrelse af data for november
2017 og maj 2018 fordelt p@ henvisningsdrsag og kommunebasis.

Bilag: Henvisning til kommunale sundhedsfremme og
forebyggelsestilbud november 2017

Bilag: Henvisning til kommunale sundhedsfremme og
forebyggelsestilbud maj 2018

Referat

Resultaterne er taget til efterretning. Formalet er at fglge udviklingen
og sikre en stigning i antallet af henvendelser. Opfglgningen bliver
mere relevant, nar der findes mere datamateriale til sammenligning.
Der fortsaettes med monitorering to gange arligt.

10. National retningslinje for rehabilitering af patienter med
KOL - Skriftlig orientering.

Indstilling:
At gruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:
Sundhedsstyrelsen har udgivet en opdateret version af den nationale
kliniske retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL.

Formalet med den nationale kliniske retningslinje for KOL-
rehabilitering er at understgtte og supplere Sundhedsstyrelsens
nuvaerende anbefalinger for rehabilitering af patienter med KOL og
sikre, at tilbud om rehabilitering foregar pa baggrund af den bedste
eksisterende evidens.

Retningslinjen beskriver den foreliggende evidens for udvalgte
enkelte elementer inden for rehabilitering af KOL, som tilbydes efter
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en individuel behovsvurdering i umiddelbar forleengelse af
diagnosticering, ved opfglgning af sygdommen eller i forbindelse med
akutindlaeggelse pad grund af KOL-eksacerbation. P& denne baggrund
formuleres anbefalinger, der kan understgtte en ensartet hgj kvalitet
af indsatsen pa tvaers af regioner, kommuner, sektorer og
faggrupper.

Bilag: Nationale kliniske retningslinjer for rehabilitering af patienter

med KOL. I t
Referat m] .
Orientering taget til efterretning regionmidtjylland

Side 12
11. Frit valg til genoptraening - skriftlig orientering

Indstilling:
At gruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling.

Folketinget har den 24. maj 2018 vedtaget Forslag til Lov om
gendring af sundhedsloven mv.

Det betyder, at borgere med laegefagligt begrundet behov for
genoptreening far frit valg af leverandgr, hvis kommunen ikke kan
tilbyde opstart af genoptraenings-tilbud inden for 7 dage efter
udskrivning.

De kommunale og regionale konsekvenser af den vedtagne lov - som
treeder i kraft 1. juli 2018 - er fortsat ikke helt gennemskuelige.

Der eri Klyngestyregruppen enighed om, at det er vigtigt at
Genoptraeningsplanen (GOP) er klar, ndr patienten udskrives, da 7
dages fristen treeder i kraft med det samme (weekend og helligdage
teeller med). KL er ansvarlig, men kan ikke nd at lave driftsaftaler.
Det er lagt over til SKI, som skal godkende leverandgrer. Der bliver
en landsdakkende takst. Der er en bekymring for, at det vil blive
meget dyrt for kommunerne. Kvalitetsstandarderne for genoptraening
i kommunerne bgr andres til 7 dage.

HEV har desvaerre ikke mulighed for at finde data pa, hvorvidt GOP
sendes ud til tiden. Data pa antal afsendte GOP'er samt type treening
kan findes. Alle afdelinger i HEV har modtaget reminder om at
afsende GOP straks patienten udskrives.

Referat
e Det bliver ikke umiddelbart muligt at finde data pa, hvorvidt
GOP sendes ud samme dag som patienten udskrives.



Der er tvivl om, hvordan lovgivningen skal forstds, nar f.eks.
en borger bliver udskrevet, hvorefter der er en ambulant
kontrol/opfglgning 14 dage senere og det er fgrst ved denne
kontrol, at der bliver taget stilling til genoptraening. I saddanne
tilfeelde, kan lovgivningen i forhold til de 7 dage, veere umulig
at overholde. Derfor antages det indtil videre at
udgangspunktet md vaere 7 dage, fra den dag kommunerne
bliver bekendt med borgeren. Der afventes et mere praecist
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Indstilling:
At gruppen orienteres om mgdedatoer for 2019

Sagsfremstilling:

Onsdag den 20. februar 2019, kl. 13- 16 i HEV (Holstebro)
Tirsdag den 11. juni 2019, kl. 8.30 - 11.30 (kommunalt)
Mandag den 9. september 2019, kl. 13 - 16 i HEV (Herning)
Tirsdag den 10. december 2019, kl. 8.30 - 11.30 (kommunalt)

Referat
Datoer godkendt.

13. Evt.

Mgdet den 3. december afholdes i det nye center for sundhed i
Holstebro. Jens Bejer Damgard melder lokale tilbage til
Gunna.

Ulla Svendsen har faet en henvendelse fra Steno
Diabetescenter i Arhus. Diabetescenteret har et gnske om at
lave noget forskning i det tvaersektorielle felt. Emnet kan
eventuelt veere gestational diabetes. 70 % af de gravide
kvinder, som udvikler gestational diabetes, far diabetes i Igbet
af de naeste 10 ar. Kan man ggre noget for at forebygge
dette? Det er et afgreenset forskningsfelt med en mindre
gruppe deltagere. I Ringkgbing-Skjern Kommune har man ca.
50 tilfselde af gestational diabetes om aret. Fokusgruppen er
som udgangspunkt positive over for forslaget, og gruppen vil
gerne bakke op. Ulla vender tilbage, hvis det bliver aktuelt.
Der efterspgrges mulighed for at dagsorden fremadrettet kan
laegges i Prepare - First Agenda. Gunna undersgger
muligheder og evt. omkostninger forbundet hermed.



