Til Implementeringsgruppen Behandling, Pleje, Traening,
Rehabilitering

Referat fra Implementeringsgruppens mgde,
29. august 2017 Regionshospitalet, Herning.

Mgdeleder: Lone Geertsen
Deltagere:
Kommuner: Gitte Ngrgaard (Herning Kommune), Jeanette Laursen

(Ringkgbing-Skjern Kommune), Lisbeth Lystbaek (sekretzer - Lemvig
Kommune), Mariann Mikkelsen (Struer Kommune), Marianne Merring

(Ikast-Brande Kommune), Merete Kjzersgaard (Holstebro Kommune).

Hospitalsenhed Vest: Bente Lisbeth Vig (Medicinsk Dagafsnit), Lene
Wejlstrup Antonsen (kvalitetskonsulent), Lone Geertsen
(Oversygeplejerske Ortopeaed.kir.), Mette Norup Frgjk
(Oversygeplejerske, Akutafdeling), Winnie Bork (Ergoterapeut i
hjzelpemiddelenheden).

Afbud: Betina Funder Jeppesen (Ledende oversygeplejerske
Regionspsykiatrien Vest), Birgitte Forsom Sandal (Ledende overlaege
Neurologisk), Anne Marie Rask (Praksiskonsulent, Medicinsk
afdeling).

Forsinkede: Grete Baekgaard Thomsen (Lemvig Kommune), Peter
Seebach (Ledende terapeut).

Fraveerende: Jane Birkebaek (Oversygeplejerske hjertesygdomme).

Referat

1. Godkendelse af dagsorden
Indstilling: At gruppen godkender dagsorden.

Referat: Dagsordenen blev godkendt.

Hospitalsenheden Vest
Holstebro

Staben = Kvalitet og Udvikling
Leegardvej 12

DK-7500 Holstebro

Tel. +45 7843 8700
kvalitetogudvikling@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato: 12.09.17
Lene Antonsen

Mail: lenant@rm.dk
Lokaltlf.: +45 7843 8707

Mobil: +455173 2858
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2. Hvad er vi optagede af?

Indstilling:

Medlemmerne af gruppen giver en kort status pa, hvilke udfordringer der i
gjeblikket kraever opmaerksomhed.

Sagsfremstilling:

Referat:

Medlemmerne af gruppen opfordres til forud for mgdet at overveje, hvilke
udfordringer eller indsatser den gvrige del af gruppen skal orienteres om.

Punkterne sendes til gruppens sekretariat (Lisbeth Lystbaek eller Lene W.

Antonsen) senest dagen fgr mgdet.

Bente Vig: Planlaegning af type 2 diabetesskoler / kursus for patienter i de
enkelte kommuner, i stedet for i regional regi. Vi er godt pa vej i alle kommuner.
Endnu ikke overblik over, hvordan de enkelte kommuner organiserer sig.
Motionsdelen er en vigtig del af forlgbene. Vigtigt at have fokus pa budskabet i
det nye forlgbsprogram og eventuelt bruge anledningen til at taenke nyt.

Marianne Merring: Fokus lige nu er kommunalvalg, feellessprog 3 og nyt
omsorgssystem.

Gitte Ngrgaard: Fortsat som sidst - faellessprog 3.

Winnie Bork: Hjaelpemiddelenheden er kontaktet med henblik pa, at patienter fra
psykiatrien kan udskrives med hjaelpemidler.

Merete Kjesersgaard: Fzellessprog 3 fylder i efteraret, og forventes implementeret
december 2017.

Lone Geertsen: I Igbet af sommeren en markant stigning i antal patienter i
sarambulatoriet med forveerring i decubitus, sar eller ny-henviste med nye
decubitus. Gruppen naevner, at det er vigtigt med direkte kontakt til
kommunerne, som har saerlige udfordringer omkring decubitus. I hoftebruds-
enheden er der som led i et ph.d.-projekt sat gget fokus pa ernzering til isaer
patienter indlagt med hoftebrud. En klinisk dizetist tilser patienterne dagen efter
operationen og laegger kostplan - planen fglges telefonisk op 2 uger efter
udskrivelsen - kontrol efter tre og seks maneder med vagtkontrol. Demente far
ligeledes ernzeringsplan med hjem.

Mette Frgjk: "Min medicin med” - Det er fortsat vaesentligt, at patienter som
indlaegges, medbringer alt deres medicin ved indlaeggelsen. Det er saerligt
udfordrende ved akutte indlaeggelser.

3. Evaluering af stomiprojekt i Herning kommune v/Gitte Ngrgaard

Indstilling:

At gruppen orienteres om resultaterne af stomi-projektet i Herning.
At gruppen drgfter muligheder for fremtidige indsatser med afsaet i projektets
konklusioner.

Sagsfremstilling:

P& baggrund af forventet stigning i antallet af borgere med stomi samt et gget
pres pa sygeplejen i Herning Kommune, er der i Herning gennemfgrt et projekt
med henblik pa at optimere gkonomien for stomiprodukter samt kvaliteten af
stomiindsatsen.
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Referat:

En praemis i projektet har vaeret, at brugeren har de bedst egnede og billigste
stomiprodukter.

I projektet har 226 borgere vaeret inkluderet - heraf blev der udfgrt 20
telefoninterview.

Projektet har blandt andet styrket de sygeplejefaglige kompetencer via
undervisning af kommunens stomisygeplejersker samt faste planlagte dage i
sygeplejeomraderne med deltagelse af stomisygeplejerske.

Projektevalueringen vedhaeftes referatet.

Gitte Ngrgaard orienterede om resultatet af projektet.

Der blev sggt om midler ved politikerne til projektet, og der blev bevilget
225.000 kr. Det skulle undersgges, om der kunne veere bedre og i mange
tilfeelde billigere Igsninger pa stomi-omradet. Alle 251 borgere med stomi i
Herning Kommune har haft dialog med sygeplejerskerne. Resultatet viser en
vaesentlig produktbesparelse — ca. 1 mio. kr. samt faerre skift efter gennemgang
af stomi-produkter. Den enkelte stomi-bruger har produkter, som matcher
behovene og de individuelle observationer og vurderinger er fagligt pd hgje
niveauer. Alle produkter er hentet fra indkgbsaftalen. I evalueringen er 20
borgere interviewede - heraf er 5 gaet tilbage pa tidligere produkter. Generelt
en stor grad af borger-tilfredshed med gennemgangen. Sidelgbende er ogsa de
sygeplejefaglige kompetencer lgftet vaesentligt. En sidegevinst ved projektet
blev, at omradet vandt Herning Kommunes Innovationspris.

Metoden er anbefalelsesvaerdig - ogsa p& andre omrader. I Herning kan naeste
projekt eventuelt blive med fokus pa diabetes.

4. GOP til patienter med psykiatriske sygdomme v/Peter Seebach

Indstilling:

At gruppen orienteres om Arbejdsgruppens anbefalinger.
At gruppen drgfter, hvilke udfordringer gruppen kan forudse i forhold til
genoptraningsplaner til patienter med psykisk sygdom.

Sagsfremstilling:

Tilbage til 1. januar 2015 tradte "Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og
om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning" samt "Vejledning
om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner" i kraft.

Hospitalerne og Regionspsykiatrien henviser patienten til ambulant
genoptraening via en genoptraningsplan — kommunerne har
myndighedsansvaret for den ambulante genoptraening.

En tvaersektoriel arbejdsgruppe med repraesentanter fra regionen og de 19
kommuner har udarbejdet et dokument med vurderinger og anbefalinger ift.
situationer, hvor der udarbejdes genoptraeningsplan til patienter med psykisk
sygdom.

Arbejdsgruppen anerkender, at der ofte hos mennesker med psykisk sygdom er
komplekse problemstillinger og konkrete funktionsnedseettelser, som stiller krav

til velkoordinerede og sammenhangende indsatser mellem region og kommune.
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Referat:

Arbejdsgruppens anbefalinger ift. implementering:

e Regional temadag med fokus pa lovgivning samt implementering i
Regionspsykiatrien og kommunerne.

e En forudseetning for at genoptraningsplaner udarbejdes er, at
regionspsykiatriens lzeger opnar kendskab til behov for
genoptraningsplaners udarbejdelse samt aftalen herom.

e Kommunale overvejelser om, hvorvidt eksisterende tilbud og indsatser
matcher behovene for genoptraening til mennesker med psykisk sygdom.

e Styrke det tveersektorielle samarbejde mellem regionspsykiatri og
kommuner med taet dialog — evt. med afsaet i det somatiske omrades
erfaringer.

Peter Seebach har til det kommende mgde i Faglig arbejdsgruppe Traning
inviteret til deltagelse fra regionspsykiatrien med henblik pa fzlles drgftelse af,
hvilke udfordringer opgaven med genoptraningsplaner til patienter med
psykiske sygdomme kan medfgre.

Det er begraenset, hvad der er at sige om punktet pa nuveerende tidspunkt.
Ultimo september skal den faglige arbejdsgruppe Traening i dialog med
psykiatrien, hvor blandet andet fzelles overvejelser for omradet vil blive drgftet.

Fysisk aktivitet i forhold til den psykiatriske patient som en vigtig del af
behandlingen har faet ny bevagenhed - kommunerne far eventuelt en opgave
ind i dette.

Opmaerksomhed p3, at allerede eksisterende tilbud i den enkelte kommune kan
anvendes - og at der ikke ngdvendigvis er behov for nye indsatser.

5. Kommunal forberedelsestid ved udskrivelse v/Jeanette Laursen

Indstilling:

At Implementeringsgruppen drgfter oplevelser af afvigelser af den kommunale
forberedelsestid ved udskrivelse.

Sagsfremstilling:

Ringkgbing-Skjern kommune oplever i stigende grad, at aftalerne under
sundhedsaftalen vedr. kommunal forberedelsestid ved udskrivelse fraviges. Der
kan vaere gode grunde til, at udskrivelsen skal planlaagges med kort varsel, men
det stiller store krav til kommunal sagsbehandling.

Hvordan opleves udskrivningsprocessen i gvrigt i gruppen?

Sundhedsaftalens indhold vedr. kommunal forberedelsestid ved udskrivelse er
med til at sikre, at borgerne oplever kontinuitet og tryghed i udskrivelsen.
Hvilke faktorer ligger til grund for, at aftalerne ikke overholdes? Er det
manglende kendskab eller en generel udvikling, som pavirker vores aftaler med
hinanden. Kan vi ggre noget ved problemet?

P& Sundhedsaftalen.rm.dk kan man under Vaerktgjskassen finde aftalerne for
kommunal forberedelsestid. Der er i alt 5 typer:
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Referat:

1. Hospitalskontakt under 24 timer/indlaeggelse i Akut modtageafsnit under
48 timer.

2. Udskrivelse fra stationaert sengeafsnit med efterfglgende behov for
sygeplejeydelser.

3. Udskrivelse fra stationaert sengeafsnit med efterfglgende samme
funktionsevne som fgr indlaeggelse og fortsat behov for kommunale
ydelser.

4. Udskrivelse fra stationaert sengeafsnit med efterfglgende nedsat
funktionsevne, sendret behov eller nyopstdet behov for kommunale
ydelser.

5. Udskrivelse fra stationaert sengeafsnit med efterfglgende nedsat
funktionsevne, a&ndret behov for stgrre/specielle hjaelpemidler og
boligeendringer.

Laes yderligere vedr. aftalerne via linket: kommunal forberedelsestid

Der er ikke et klart billede af, hvor ofte, og hvilke afdelinger, der er involverede.
Ikast-Brande havde f.eks. i julen 2016, at 17 ud af 41 plejeforigbsplaner
handlede om zndring af faerdigbehandlingstiden. Dette medfgrte at der skulle
&ndres i beredskab der allerede var planlagt til at modtage borgeren.

Bente Vig har vaeret i dialog med sengeafsnit i HEV som fortzeller, at deres
oplevelse er, at det er de "lettere” patienter, som aendres pa.

Det er af stor betydning for kommunerne, at de kommunale forberedelsestider
overholdes. I modsat fald, kan det ikke altid n3s til tiden, og i disse tilfaelde
kommer kommunerne til at betale fra faerdigbehandlingsdatoen.

Lene Antonsen opfordrede gruppen til at give tilbagemeldinger pad konkrete
situationer/afdelinger med henblik pa at optimere arbejdsgange. Hvis en patients
status "faerdigbehandlet” andres - f.eks. pd grund af stigende infektionstal, vil
det vaere en stor hjaelp til kommunerne, at hospitalsafdelingen giver beskeden
videre - Lone Geertsen bringer dette videre til oversygeplejerskerddet. Det er
endvidere vigtigt, at kommunerne far en begrundelse for sendringen.

Kommunerne har en gget udgift ved de meget hurtige udskrivelser, idet der sa
skal veere "akut kgrsel med hjzelpemidler”, som er ganske dyr.

6. Skriftlig orientering fra Faglige arbejdsgrupper

Anmodning om Hjaelpemidler som kgrestole og lign.:

Gruppen har afviklet to mgder. Derudover har en lille "skrivegruppe" mgdtes én
gang. Der er udarbejdet et checkskema som i fgrste omgang sammen med en
vejledning for maltagning til kerestol bliver introduceret i terapeuternes egne
organisationer.

Implementeringsprocessen i de enkelte kommuner vil veere kollegiale drgftelser i
kombination med besvarelser pa plejeforlgbsplaner ved manglende
informationer.

I HEV forventes terapeutgruppen at vaere orienteret om de nye skemaer pr 1.
juli. Derefter afprgves pa alle anmodninger om hjaelpemidler.
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Bilag:

Referat:

Opfglgning/evaluering: Efter afprgvning af skemaerne/ implementeringen af ny
praksis vil denne gruppe mgdes til evaluering primo oktober, forudgdet af data-
indsamling de sidste tre uger. Derefter overvejes om skemaerne skal lsegges pa
e-dok.

Det kunne overvejes, om der efterfglgende skal sendes en orientering til
Terapeutfagligt rad i Region Midtjylland mhp. stillingtagen til en senere fzlles

SFI.

Forslag til Anmodning om hjaelpemidler som kgrestol o. lign.
Vejledning til maltagning til kgrestol

Intet til referat.

Telemedicinsk stomi-behandling:

Referat:

Den faglige arbejdsgruppe vedr. implementering af telemedicinsk stomi-
behandling mgdes den 15. august til evaluering af den faelles samarbejdsaftale,
samt en drgftelse af status pa telemedicinsk stomi-behandling.

P& mgdet vil gruppen fa besgg af Wenche R. Jensen som er KOSU-konsulent og
varetager bl.a. opgaven implementering af telemedicinsk stomibehandling i
kommunerne i RM. Den tvaersektorielle styregruppe under
sundhedsstyregruppen kan evt. hgste erfaringer fra Vestklyngens samarbejde
om telemedicinsk stomibehandling.

P& mgdet vil der ligeledes blive drgftet evt. behov for lokale besgg af Nina
Bakmark fra Telemedicinsk selskab mhp. yderligere oplaering i anvendelsen af

Pleje.net.

Intet til referat.

Status pa projektet Kom godt hjem:

Projekt Kom godt hjem er siden d. 1. marts 2017 kommet godt fra start. Der har
iszer vaeret fokus pa fglgende aktiviteter:

« Fastlaeggelse af malgruppen 'de svageste zldre' (besluttes med udgangen af
august 2017).

« Tilrettelaeggelse af evalueringen bade regionalt og i vestklynge-regi (i gang).

e Kortlaagning af nuvaerende arbejdsgange i forbindelse med udskrivelse af de
svageste aldre (gennemfgrt).

e Valg og etablering af tvaersektoriel videokommunikationslgsning (i gang).

o Tilrettelaeggelse af fasen for udvikling og pilotafprgvning af projektets tre
indsatser: Udskrivelsessamtaler via video, modtagebesgg ved en kommunal
sygeplejerske og specialiseret radgivning fra udskrivende afsnit (gennemfgrt)

Udvikling og pilotafprgvning af projektets indsatser gar i gang i 4. kvartal 2017.
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Referat:

Intet til referat.

Status pa Tele-KOL:

Referat:

Klyngestyregruppen har udpeget medlemmer til Implementeringsgruppen Tele-
KOL.

Implementeringsgruppen vil i efterdret 2017 blive inviteret til review af forslag til
den sundhedsfaglige organisering. Der vil ultimo november veere faelles kick-off
workshop pa tvaers af klyngerne, hvor fokus vil vaere det digitale samarbejde.

I perioden ultimo 2017-2020 vil implementeringsprocessen vaere taet koblet pa
forlgbsprogrammet for KOL.

Folg med i Nyhederne pd www.kol.rm.dk

Intet til referat.

Status pa Ny organisering af samarbejdet omkring Sundhedsaftalen:

Referat:

7. Eventuelt

Klyngestyregruppen og de tre Fokusgrupper har nu navngivne deltagere.
Klyngestyregruppen mgdes den 17. august til gennemgang og udarbejdelse af
en udviklingsmodel for Vestklyngens fremtidige udviklingsgrupper - med
inspiration fra Randersklyngen og Scrum-modellen. Udviklingsmodellen forventes
vedtaget pa det efterfglgende Klyngestyregruppemgde den 14. september.

Den nye organisering forventes at vaere effektueret ved drsskiftet — perioden
frem til dette vil vaere en overgangsperiode, hvor der forsggsvis kan afprgves
nye samarbejdsformer.

Intet til referat.

Remedier til sondeernaering (Jeanette Laursen)

Det er fortsat svaert at finde ud af, hvordan ansvaret i forhold til udgifterne til
remedierne fordeles.

I fglgende link til hjemvisning fra styrelsen for patientsikkerhed er anfgrt, at
kommunal praksis ikke skal aendres for de borgere, som allerede far udleveret
remedier fra hjemmesygeplejen.
https://stps.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientsikkerhed/
patientrettigheder/2017/17sps39/

Igangvaerende drgftelser omhandler dermed udelukkende de patienter, der
tidligere har faet deekket de resterende 40%-egenbetaling via serviceloven.

Mix Ad - nye infusionsseet i IV-kasserne (Merethe Kjaersgaard)

Systemet opleves af en hjemmesygeplejerske i Holstebro som mere
tidskraevende og arbejdsmaessigt belastende.

Undervisningsseancer er planlagt i Herning den 18. september og i Holstebro den
20. september. Tilmeldinger til undervisningsseancerne kommer fra alle
kommuner.
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Projektdeltagelse "Kommunal indsats til seldre maand i forhold til deres medicin
og selvadministration” (Lene W. Antonsen.)

Ikast-Brande og Lemvig, kan vaere interesserede.

Herning, Struer og Ringkgbing-Skjern melder fra.

Re-implementering "Hvem kan se hvad” - i digital kommunikation (Mette Frgjk)
Akut-modtagelsens sygeplejersker oplever fortsat, at kolleger i kommunerne
ikke er vidende om, at ved akut-ambulante patienter i skadestue eller
modtagelse, kan hospitalets personale ikke tilga de samme oplysninger om
borgeren, som de ville kunne se, hvis borgeren var indlagt.

Naeste mgde:
Onsdag den 22. november kl. 8.30 pa R&dhuset, Radhusstreede 9, Ikast
(mgdelokale 201, 2. sal). Fokus pa at fa afsluttet, da det er sidste mgde i
Implementeringsgruppen Behandling, Pleje, Traening, Rehabilitering.
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