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REFERAT

1.

Velkomst og godkendelse af dagsordenen (kl. 8.00-8.05) v/formandskabet
Indstilling
At klyngestyregruppen:

e Godkender dagsordenen.

Referat:
Dagsordenen blev godkendt.

Overleege fra Hjertemedicinsk Afdeling, Malene Hollingdal, deltog under pkt. 3 ‘'Afrapportering fra
arbejdsgruppen vedr. samspil ml. sundhed og arbejdsmarked'.

Temadreftelse: Status og udfordringer ift. klynge-temagruppen bern, unge og familiens arbejde -
herunder snitflader til tveersektorielle samarbejdsfora i psykiatrien (kl. 8.05-8.40) v/Lotte Juncker og
Maria Brinck Krog
Formandskabet for temagruppen giver en status pa:

e Temagruppens arbejde, herunder arbejdet i kontaktgruppen vedr. bgrn og gravide

e Udfordringer ift. snitflader og sammenhaeng til det tvaersektorielle samarbejdsfora for Barn og

Unge i psykiatrien (Lokale Samarbejdsrad)
¢ Mulige indsatsomrader, fx selvskadende unge eller bgrn og unge i mistrivsel

Pa seneste Klyngestyregruppemgade blev klyngens fortsatte arbejde med forebyggelige indleeggelser og
genindlaeggelser af &ldre drgftet. Klyngeformandskabet og temagruppeformandskaberne har efterfglgende
draftet perspektiverne for det videre arbejde, og det er besluttet ogsa at se neermere pa indlaeggelser og
genindlaeggelser af de 0-2 arige. Klyngestyregruppen praesenteres for aktuelle tal for de 0-2 arige.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Giver korte bemaerkninger til temagruppens arbejde
e Kommer med input til mulige indsatsomrader pa 0-18 ars omradet.

Bilag:
e Bilag 1 Deltagere temagruppen bgrn, unge og familien

Referat:
Formandsskabets praesentationen medsendes referatet.

Gruppen har identificeret tre fokusomrader, som undergrupper skal arbejde videre med:

a. Selvskadende bgrn/unge - Gruppen har en ambition om at skabe et unikt samarbejde med
kommunerne og psykiatrien, sa vi kan tage bedre hand om iszer de ukendte i kommunerne og
psykiatrien efter en somatisk indlaeggelse. Der er allerede mange gode samarbejdsflader til
voksenpsykiatrien, som gruppen kan leene sig op ad og tage fat .
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b. Mistrivsel — Kan vores eksisterende organisering foranledige et nyt samarbejde, sa vi kan foregribe
at forlgbene udvikler sig? Gruppen kan med fordel afgraense omradet, fx ved at afdeekke, hvem
patienterne er, volumen i malgruppen, antal indberetninger om mistrivsel i kommunen mv.

c. Sundhedsplejerske pé tveers - Malgruppen er barn fgdt i uge 32-37. Erfaringer viser, at disse bgrn
har det ligesa sveert, som dem der er fadt meget for tidligt. Et tidligere projekt har afdaekket, at vi
med fordel kan lave forlgb pa tvaers.

Der er ligeledes fokus pa at fglge de projekter, der kerer i satspulijeregi med henblik pa at fa koblet
erfaringer herfra pa vores lokale arbejde.

Klyngestyregruppen kvittede for gruppens arbejde og anbefalede, at der ikke stiles efter store
organisatoriske aendringer, men at der i stedet udarbejdes en form for drejebog over, hvordan vi laver
handholdte Igsninger.

Gruppen var udfordret af, at mange af deltagerne ikke har prioriteret maderne. Det er veesentligt for
gruppens fremdrift, at der er konsistens i mgdedeltagelsen. Klyngestyregruppen understregede, at det er
vigtigt, at vi via nye relationer og samarbejdsmgnstre aktiverer hinanden mhp. at lave bedre og
sammenhaengende indsatser. Medlemmer af klyngestyregruppen aftalte derfor hver isaer at kigge pa, om
egen deltagelse i klynge-temagruppen er den rigtige samt at bede deltagerne prioritere magderne og stgtte
op om klyngestrukturen.

Vedr. indleeggelser og genindleeggelser pa baorneomrédet — | Aarhus registrerer man bgrnene som
ambulante i akutmodtagelsen, indtil man ved, om de kan ga hjem efter nogle timer eller de skal indleegges.
I Midt, Randers og Vest registreres bgrnene som indlagte i barneakutmodtagelsen, men HE Midt gnsker,
at laegge sig op ad Aarhus. Det er dog noget registreringsteknisk, der fgrst skal Igses, idet patienterne
kommer i en sengeafdeling og ikke et ambulatorium. Der foregar et regionalt arbejde pa omradet.
Forventningen er, at en kommende andring af registreringspraksis ligeledes vil medfare en reduktion af
genindleeggelser.

Klynge-temagruppen for bgrn, unge og familien indstillede til klyngestyregruppen, at begge formaend
fremadrettet er medlemmer af klyngestyregruppen (som i klynge-temagruppen for voksne). Indstillingen
blev godkendt.

Bilag:
o Preesentation klynge-temagruppe BUF

Afrapportering fra arbejdsgruppen vedr. samspil ml. sundhed og arbejdsmarked (ASSA) (kl. 8.40-
8.55) v/Trine Bracker og Jorgen Skovhus Haunstrup

Klyngerne har faet til opgave at udvikle og afprgve indsatser, der kan skabe mere lighed i sundhed og
mere fleksibilitet ift. tilbagevenden til arbejdsmarkedet efter sygdom. Formandsskabet for ASSA gnsker, at
klyngestyregruppen behandler en afrapportering pa arbejdet.

Arbejdsgruppen har delt sig i to spor, hvor det ene havde saerligt fokus pa udsatte kontanthjaelpsmodtagere
og sammenhang mellem den kommunale indsats og regionspsykiatrien, mens det anden spor havde
fokus pa samarbejdet omkring sygemeldte, hjerteopererede borgere.

3


http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi84rTW2tTPAhXCiCwKHWPJCbMQjRwIBw&url=http://viborg.dk/&psig=AFQjCNGJyuCjzw-qyhVCp8Kppacgz_z0rg&ust=1476342533650665

ViBORG regionmidtjylland m]dl
KOMMUNE

Vedr. bedre sammenhaeng i indsatsen over for sveert psykisk syge borgere
Arbejdsgruppen tog afszet i IPS-modellen (Individual Placement and Support). Trods interesse fra bade
Skive og Viborg Kommuner, og frugtbare drgftelser i underarbejdsgruppen, blev konklusionen, at der ikke
pa nuvaerende tidspunkt ses et perspektiv i at brede tilgangen ud i hele klyngen. Det skyldes blandt andet:
e At den endelige rapport ikke foreligger endnu, men ventes at veere klar sidst i 2108 — timingen er
dermed ikke optimal
e At der ikke foreligger entydigt overblik over de gkonomiske konsekvenser af projektet
e Malgruppeafgraensningen, hvor specielt Skive Kommune vil have vanskeligt ved at finde borgere
nok i malgruppen til at kunne baere en saerskilt organisering
e Forskellige erfaringer med og tilgange til specialteams vs. integration af saerlige metoder i hele
organisationen

Vedr. samarbejde mellem hospital og sygedagpengeafdeling — med afsaet i hjerteopererede borgere
Hensigten var at undersgge, om der er borgere som forbliver sygemeldte lzengere end ngdvendigt — med
deraf felgende svaekket tilknytning til arbejdsmarkedet samt w@konomiske konsekvenser bade
samfundsmaessigt og for den enkelte. Arbejdsgruppen anbefaler fglgende:
e At kortvarige og langvarige skanehensyn beskrives i patientjournalerne under punktet social. Det
vil fordre en anden arbejdsgang pa hospitalerne, da skanehensynene ikke altid beskrives i dag,
eller beskrives andre steder i journalen. De uddybende oplysningerne vil dog potentielt sparer
leegerne for tid, da arbejdsafdelingerne ikke behgver at eftersparge oplysningerne, nar de allerede
star der.
e At hospitalet bliver koblet pa den kommunikationsplatform, der i dag eksisterer mellem alment
praktiserende leeger og arbejdsafdelingerne gennem NetForvaltningen (NFS).
Vha. systemet vil der vaere muligt at sende korte beskeder direkte mellem den kommunale
sagsbehandler og den ansvarlige lzege pa hospitalet.
e At der bliver abent for, at hospitalet stiller sig til radighed for rundbordssamtaler, i seerlige tilfeelde
ved borgere med kompliceret forlgb, hvor almen praksis kan have sveert ved at vaere klaedt pa. Der
kan i den forbindelse med fordel arbejdes med virtuel deltagelse.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager stilling til arbejdsgruppen anbefalinger
e Tager stilling til det videre arbejde med indsatsen samspil mellem sundhed og arbejdsmarked.

Bilag:
¢ Bilag 2 Afrapportering fra Midtklyngen ulighed i sundhed

Referat:

Vedr. IPS - En indsats overfor borgere med indgribende lidelser, hvor kommunen bl.a. uddanner
jobcentermedarbejdere i at lave en understgttende indsats for borgerne. | Silkeborg er medarbejderne med
til morgenkonferencerne i Psykiatriens Hus. Erfaringer viser, at dette har veeret med til at forbedre
indsatsen, bl.a. ved at flere er kommet i fast beskaeftigelse/uddannelse. Gruppen mades igen til efteraret,
nar forskningsrapporten ligger klar og kigger pa, om tiltaget skal bredes ud til de andre kommuner.

Vedr. hjerteopererede borgere — Vurderingen er, at en lille del (ca. 10 %) gar skaevt i systemet. Gruppen
anbefalede, at arbejdet med at definere, hvordan vi bedre kan tale sammen (elektronisk) om malgruppen
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fortseetter. Klyngestyregruppen godkendte, at arbejdet fortsaetter og at der etableres et mindre projekt
mellem Hjertemedicinsk Afdeling og Skive Kommune. Det blev desuden aftalt, at almen praksis ved Poul
Oluf deltager i arbejdet.

Et andet spor, som gruppen arbejder med er mulighed for laeegelig deltagelse fra hospitalet via video eller
lignende i rundbordssamtaler for malgruppen.

Klyngestyregruppen anbefalede, at gruppen laver en afgreensning af, hvornar og hvordan vi skal lave en
ekstra indsats. Hvis det viser sig at vaere gangbart, kan indsatsen med fordel spredes til andre omrader.

Styrket samarbejde mellem Praehospitalet og kommunerne (8.55-9.00) v/Formandskabet
Preehospitalet er Region Midtjyllands preehospitale organisation og har som sadan ansvaret for at stille
ambulanceberedskab til radighed for personer, der har brug for hjaelp i forbindelse med akut opstaet
sygdom, ulykke eller fadsel. Ambulanceberedskabets opgave omfatter initial behandling af patienter pa
skadestedet og i ambulancen pa vej ind til hospitalet, samt transport af patienter til hospitalet og mellem
hospitaler.

Preehospitalet oplever jaevnligt at have behov for et teettere samarbejde med kommunen om konkrete
patienter/borgere herunder eksempelvis behov for labende opdatering af kontaktlister mv. Praehospitalet vil
derfor gerne have en drgftelse af, hvordan samarbejdet kan styrkes.

Der var til det made planlagt en draftelse af mulighederne for en styrket samarbejde mellem Praehospitalet
og Midtklyngens parter. Denne afholdes pa neeste Klyngestyregruppemgde. Forud for dreftelsen pa det
kommende klyngestyregruppemeade planlaegger formandskabet et forbedrende made med Praehospitalet.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager orientering til efterretning.

Referat:
Punktet udskydes til neeste mgde, da Praehospitalet desvaerre var forhindret i at deltage i dag.

Det blev det aftalt at Iafte det op til en temadrgftelse, kombineret med:
e En status fra Iben Duvald pa projektet 'Tveersektoriel indsats i eget hjem'. Iben har udarbejdet en
kort skriftlig status pr. maj 2018, der sendes ud med referatet.
e Nar borgerne ringer 112
e Placering af leegefagligt ansvar
e Praehospitalets involvering efter udskrivelse.

Den korrekte kommunale repraesentation i projektet "Tveersektoriel indsats i eget hjem' dreftes pa naeste
mgade i klynge-temagruppen for voksne.

Bilag:
e  Skriftlig status Tvaersektoriel indsats i eget hjem maj 2018
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Styrket samarbejde i beredskabssituationer (kl. 9.00-9.20) v/Tove Kristensen
Vinteren gger antallet af akutte patienter, men i ar har belastningen veeret usaedvanligt lang, og patienterne
har vaeret meget syge (ligesom pa Region Midtjyllands @vrige hospitaler).

Situationen har vist os, at vi ud over interne hospitalslasninger ogsa har brug for feelles Igsninger. Dels for i
videst mulig omfang at undga en gentagelse af situationen og dels for at skabe de optimale rammer, hvis vi
igen kommer til at sta overfor en lignende beredskabssituation med en langvarig overbeleegningsperiode.

Vi vil derfor gerne have en strategisk drgftelse af, hvad vi hver isseer kan bidrag med i samlede
sundhedsvaesen for at vaere bedre rustet til at handtere en beredskabssituation, herunder:
e Hvordan kan HE Midt og Praehospitalet understatte, at borgeren kan blive hjemme i en sadan
situation?
e Hvad kan kommunerne og almen praksis gare?
e Kan vi sammenteenke vores beredskabsplaner?

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Drgfter, hvordan vi kan spille teettere sammen i det samlede sundhedsvaesen for at veere bedre
rustet til at handtere en beredskabssituation.

Referat:

HE Midt har et godt samarbejde med kommuner og almen praksis. Overbelaegningen denne vinter har
veeret s& markant, at hospitalets interne handlingsanvisninger ikke har veeret tilstreekkelige. Der har derfor
veeret afholdt daglige task force mgder pa ledelsesniveau ift. handholdte Igsninger. Situationen har veeret
uhensigtsmaessig for patienterne, hvor iseer medicinske patienter blev placeret pa andre sengeafdelinger,
men ogsa belastende for personalet. Pa baggrund af situationen pagar der et arbejde med at lave
reviderede retningslinjer — bade i HE Midt og pa tveers af hospitaler.

Hospitalerne oplevede at fa hjeelp fra primeer sektor, idet vi sa et fald i antal henvisninger i nogle dage.
Ambitionen er at blive bedre rustet til en eventuel lignende situation via feelles tvaersektorielle aftaler.

Det blev aftalt, at klynge-temagruppen for voksne wudarbejder en falles beredskabsplan/
handlingsanvisninger med deadline i efteraret, sa vi er klar til vintersaesonen. Arbejdet skal bygge pa
erfaringer fra den konkrete situation og have fokus pa patientsikkerhed (skal sammenholdes med antal
genindleeggelser og UTH'ere).

PAUSE (kI. 9.20-9.30)

Effekt af og erfaringer med lager pa kommunale plejecentre (9.30-9.50) v/alle tre kommuner og almen
praksis

| 2016 indgik Staten, Danske Regioner og KL en aftale med Praktiserende Leegers Organisation (PLO) om
at implementere en ordning, hvor praktiserende laeger bliver fasttilknyttet landets plejecentre.

Fors@get med leeger pa plejecentrene er en landsdaekkende ordning, der i fgrste omgang er finansieret af
satspuljemidler og kerer indtil udgangen af naeste ar.
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Den fasttilknyttede laege har to opgaver pa plejecenteret: At vaere praktiserende leege for de borgere, der
har valgt det, og at give generel sundhedsfaglig radgivning til personalet.

Alle tre kommuner og almen praksis giver en orientering om effekt af og forelgbige erfaringer med
ordningen.

Derudover er der kommet en tilsvarende lovgivning for de psykiatriske bosteder. Henrik Kise giver en
status pa ordningen, herunder om der er lavet en delaftale med PLO-M.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager orienteringer til efterretning.

Referat:
Henrik Kise orienterede kort om ordningen, der er delt i to:
1. Opfordring fra personalet til at borgeren skifter til plejehjemslaege. De forelgbige erfaringer viser, at
mange veelger at skifte. Denne del kgrer efter den almindelig overenskomst.
2. Anseattelse som konsulent ca. 1 1/2 time hver anden uge. Oplevelsen er, at der sker leering for
begge parter.

Midtklyngen er godt repraesenteret i ordeningen ift. nationalt niveau. Vurderingen er, at ordningen vil have
positive effekter ift. kvaliteten af behandlingen og ift. at undga indleeggelser.

Som noget nyt er de kommunale bosteder med §108 (borgere der bor der langvarigt) kommet med i
ordningen. Almen praksis er mere forbeholdende overfor at melde sig til ordingen her, da der er tale om
meget syge patienter og dermed en stor belastning for den enkelte laege. Kommunerne har gnske om at
medtage andre bosteder, hvor borgerne ogsa bor langvarigt. For nuvaerende er dette ikke en del af den
fulde ordning, men her kan man veelge at bruge konsulentdelen.

Der opleves nuancer i kommunerne, men alle tilkkendegiver at have positive erfaringer med ordningen og
vurderer at have stor gavn af tiltaget.

Hvis ordningen viser sig at veere en succes, vurderer kommunerne umiddelbart, at man vil fortsaette
tiltaget, nar satspuljemidlerne forsvinder.

Den videre proces efter visionsmgdet den 19. marts 2018 (9.50-10.20) v/Formandskabet
Punktet indledes med hovedpointer fra visionsmgdet i Midtklyngen den 19. marts.

Som aftalt pa visionsmgdet har formandskabet for klyngestyregruppen afholdt et opsamlingsmade for at
drgfte hvordan vi kommer videre med den retning, som vi gnsker i Midtklyngen.

Tiden kalder p4a, at vi nytaenker den made, vi organiserer det samlede sundhedsvaesen pa, hvis vi vil sikre
en bedre udnyttelse af den samlede kapacitet og Igse de udfordringer vi ser i fremtidens sundhedsvaesen.
Afpragvning af muligheder for et mere forpligtende samarbejde pa udvalgte omrader/i udvalgte situationer
kan veere en lgsning, der medvirker til at mindske det stigende pres pa isaer hospitalsvaesenet.
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En afgreensning kan veere, at en klyngekommune og Hospitalsenhed Midt afprgver et mere forpligtende
samarbejde indenfor akutomradet. Et mere specifikt fokus kan veere uhensigtsmaessige akutte
indlaeggelser op til eller i weekenden, eksempelvis:

e Patienter der dar kort tid efter indlaeggelse

e Patienter med uspecifikke symptomer, hvor der ikke iveerkseettes behandling

e Patienter der kun er indlagt i fa timer.

Taenkningen er, at vi vil knytte organisering og gkonomi til det valgte afgreensede omréde. Vi forestiller os,
at indsatsen skal vare et ar, hvorefter den vil blive evalueret. | fgrste omgang skal en arbejdsgruppe
(bestaende af repraesentanter fra Akutafdelingen, akutteam, relevante ledere og almen praksis) identificere
udfordringer indenfor omradet ud fra et datagrundlag. Herefter gnsker vi at igangseette en eller flere
indsatser med faelles organisering og gkonomi.

| forlengelse af ovenstaende egnsker formandskabet en strategisk drgftelse i klyngestyregruppen af om
dette er en mulig made at realisere de gnsker for Midtklyngen, der fremkom pa visionsmadet.

Som baggrundsmateriale til draftelsen er punktet vedlagt den rapport over den falgeforskning, som foregik
i Sundhedsstyregruppen sidste ar samt to artikler om fremtidig styring af sundhedsvaesenet.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Beslutter om afpr@vning af et forpligtende samarbejde pa akutomradet mellem en klyngekommune
og Hospitalsenhed Midt er en farbar vej ift. at realisere vores vision for Midtklyngen.

e Bilag 3 Falgeforskning Sundhedsstyregruppen final rapport - 14 11 17
e Bilag 4 Kronik Politiken marts 2018
e Bilag 5 Altinget Her er vores bud pa en styringsmodel

Referat:
Pga. tidspres blev det aftalt, at der i stedet indkaldes til et opfglgende visionsmgde af ca. 1% times
varighed inden naeste klyngestyregruppemgde den 1. oktober.

Projekt 'Livets Afslutning' (kl. 10.20-10.40) v/Inge Bank

Klyngestyregruppen har tidligere besluttet at ga i gang med projekt Livets Afslutning og at anvende
Borgerdesign som metode til brugerinddragelse i projektet. Det er ligeledes besluttet, at projektet refererer
til Temagruppen for den voksne patient. | temagruppen er der udarbejdet et forslag til kommissorium for
den projektgruppe, der blandt andet skal udvikle projektet, foresla prgvehandlinger og vurdere deres
potentiale for spredning.

| kommissoriet er der lagt op til at anseette en projektleder til styring og sikring af fremdrift i projektet.
Opgaven som projektleder vurderes at veere relativt kompleks blandt andet pa grund af, at projektet er
tvaersektorielt, og fordi mange aktgrer skal inddrages undervejs. Det vil formentlig veere en fordel, hvis
projektleder kan findes i egne organisationer. Timeforbruget vurderes at vaere pa 25 timer ugentlig, og
finansieringen foreslas delt.
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Indstilling:
At Klyngestyregruppen:
e Godkender forslag til kommissorium for projekt Livets Afslutning
e Godkender ansaettelse af en projektleder pa 25 timer ugentlig, snarest og til udgangen af 2019

Bilag:
e Bilag 6 Kommissorium Livets Afslutning 2018-15-05

Referat:
Kommissorium blev godkendt. Derudover blev det godkendt at anszette en projektleder pa 25 timer i to
ar.

Det blev aftalt, at medlemmerne i klynge-temagruppen for voksne gar tilbage i egen organisation og
undersgger, om der er mulige kandidater til stillingen. Ambitionen er, at projektlederen starter 1. september
2018.

Pa naeste mgde i klynge-temagruppen for voksne vil der ske en afklaring af gkonomi, arbejdsgruppe og
projektlederkandidater.

Der vil blive givet tilbagemeldinger til klyngestyregruppen efter behov.

9. Forslag til kommende emner i klyngestyregruppen (kl. 10.40-10.45) v/formandskabet
e Patientansvarlig laege (PAL)
e Et styrket samarbejde med Praehospitalet

Er yderligere gnsker til kommende dagsordener?

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager ovenstaende emner til efterretning
o Kommer med yderligere gnsker til kommende dagsordener.

Referat:
Klyngestyregruppen aftalte falgende emner:
e Temadrgftelse - Styrket samarbejde med Preehospitalet ift. indsatser i eget hjem jf. pkt. 4.
e Status pa opgaveoverdragelsen fra hospitaler til almen praksis pa diabetes- og KOL-omradet,
herunder erfaringer fra patientinventeringen.
e Opfelgning pa Midtklyngens udviklingsarbejde pa vegne af Sundhedsstyregruppen i forhold
udgéende funktioner for borgere med apopleksi.
e Status pa arbejdet med en regional retningsline pa behandlingsansvarlig laege i forbindelse med
udskrivning til kommunale akutpladser.
e Betydning af den nye kommunale medfinansiering (bade somatik og psykiatri) ud fra et kommunalt
perspektiv?
e Forberedelse af det kommende rul i klyngeformandskaberne.
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Eventuelt (kl. 10.45-10.55) v/formandskabet

Referat:
Der blev ikke dragftet noget under 'eventuelt'.

Punkter til skriftlig orientering

Kort opsamling fra sidste mgde i klyngestyregruppen 23. februar

Forebyggelige (gen)indlaeggelser

Klyngestyregruppen pegede pa sidste made pa forskellige indsats- og opmaerksomhedsomrader. De tre
formandsskaber i Midtklyngen har siden madtes for at drafte den videre proces

Der igangsaette et arbejde indenfor fire fokusomrader:
Knoglebrud (+ 65 ar)

Nedre luftvejsinfektioner (+ 65 ar)

Patienter med uspecifikke diagnoser (+ 65 ar)
Indleeggelser og genindlaeggelser 0-2 arige

Det blev aftalt at der nedsaettes en datagruppe, der refererer til de tre klyngeformandskaber. Arbejdet i
gruppen skal skabe et datagrundlag, der beskriver de fire omrader. Hvor bl.a. falgende spargsmal gnskes
besvaret:

e Hovilke borgere drejer det sig om. Hvordan kan vi beskrive dem ud over alder?

e Hvor henvises malgruppen fra — almen praksis, plejecenter?

e Hvem er de hyppigste indlagte?

e Hvilken tid pa dagen indlaegges borgerne, og pa hvilke ugedage?.

e Herudover skal datagruppe selv fremkomme med forslag til data, der beskriver omradet.

Udvikling af samarbejdet til psykiatriomradet

Klyngestyregruppen pegede pa sidste mgde pa centrale omrader, som vi bgr arbejde videre med.
Formandskaberne for klyngestyregruppen og klynge-temagruppen for voksne har siden medtes med
formandskabet for psykiatri-arbejdsgruppen og fulgt op pa drgftelserne.

Den eksisterende ad hoc arbejdsgruppe fortsaetter. Overskriften for arbejdet er akutomradet. og
inddeling/temaer for arbejdes taenkes som:
Hvordan bliver de indlagt og udskrevet pa den gode made?
e Bade de komplekse og de, hvor der er knap sa mange aktarer fx nydiagnosticerede
Den digitale understgttelse
e Erder noget med samtykke?
Stifinder mv.
e Brobygning
e Relationel koordinering.
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Der arbejdes allerede pa afdelingsledelsesniveau med feelles visitation i Akutafdelingen. Callcenter
tankegangen lgftes derfor over i dette regi og det udvides til ogsa at inkludere kommunerne og almen
praksis.

Pa et opfglgende mede skal kommissorium for arbejdsgruppen godkendes og der skal tages stilling til,
hvem arbejdsgruppen og visitationsgruppen fremadrettet skal referere til.

Kort orientering om arbejdet i de to klynge-temagrupper

Klynge-temagruppen voksne

Pa madet 7. marts 2018 blev der orienteret om implementering af det reviderede forlabsprogram for KOL.
Det blev besluttet at gare netvaerksgruppen for KOL til implementeringsgruppe for forlebsprogrammet, og
at gruppen skal sikre sammenhaeng til implementering af TeleKOL.

Samarbejdsaftalen om hygiejne blev praesenteret af og dreftet med hygiejnesygeplejersker fra henholdsvis
en kommune, psykiatri og MRSA-enheden. Under drgftelsen kom det blandt andet frem, at der er stor
forskel pa, hvor meget de forskellige kommuner treekker pa viden og indsats fra MRSA-enheden, men
tendensen er, at det bliver mere.

Formandskabet for Klyngestyregruppen havde bedt klyngetemagrupperne om at drgfte anbefalinger og
komme med bemeerkninger/anbefalinger til forankring af Socialstyrelsens centrale udmelding om borgere
med sveere spiseforstyrrelser. Her blev det besluttet, at bede Midtklyngens lokale samarbejdsrad pa
psykiatriomradet (LSR) om dette.

Endelig blev arbejdet med udvikling af det psykiatriske omrade og audit pa genindlaeggelser og
forebyggelige indlaeggelser drgftet, og der blev givet en status pa arbejdet med Demensvenligt Hospital.

Klynge-temagruppen bgrn, unge og familien
Status pa arbejdet vil fremga af den praesentation formandskabet giver under temadrgftelsen pa punkt 2.

Arsrapport 2017 for Folkesundhed i Midten

Arsrapporten for 2017 for Folkesundhed i Midten er blevet godkendt af formandskabet og fremsendes
hermed til orientering for klyngerne. Arsrapporten blev desuden forelagt for Sundhedsstyregruppen til
orientering pd madet den 15. marts 2018. Sundhedsstyregruppen havde ingen bemaerkninger til
arsrapporten.

Bilag:
e Bilag 7 arsrapport 2017 Folkesundhed i Midten

Virtuelt samarbejde mellem praktiserende laeger og akutteam

Viborg Kommune er ved at starte et projekt med tre laegepraksis og kommunens akutteam. Projektet skal
afdaekke potentialet i brugen af virtuelle konsultationer mellem laegepraksis og akutteamet. Projektet
forventes at pavise en tidsbesparende effekt for praksisleege, ved sparede hjemmekonsultationer grundet
forhgjet kvalitet af vurderingsgrundlaget og grundet en visuel kontakt med patienten. Desuden forventes

11


http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi84rTW2tTPAhXCiCwKHWPJCbMQjRwIBw&url=http://viborg.dk/&psig=AFQjCNGJyuCjzw-qyhVCp8Kppacgz_z0rg&ust=1476342533650665

VIBORG regionmidtjylland THN1 d.t
KOMMUNE

kvaliteten af kontakten mellem laege, akutteam og borgeren at blive forhgjet da borger nu kan inddrages i
samtalen.

Projektet vil lgbe over tre maneder og er der et potentiale, forventes de virtuelle konsultationer yderligere
udbredt. Der er sggt om DKK 50.000,- gennem spirekassen i Region Midtjylland, til godtgerelse af ekstra
tidsforbrug. Der afventes svar pa ansagningen.

Nyt kvalitetsarbejde i Almen Praksis

| overenskomst 2018 (OK18) med almen praksis er der aftalt en ny organisering af kvalitetsarbejdet med et
nationalt program for kvalitetsudvikling i almen praksis (navngivet KiAP). Der er nedsat en national
programstyregruppe, som skal udvikle KiAP, og der er ansat en programleder til understgtning og udvikling
heraf. Der skal bl.a. udvikles indikatorer for almen praksis, med ophaeng til de 8 nationale mal, ligesom der
arbejdes med at udvikle hyldevarer til klyngerne med tilhgrende datapakker. Desuden er der nedsat en
regional programstyregruppe, til sikring af implementering af overenskomsten. Heri indgar ogsa
repreesentation fra hospitaler, kommuner og PLO-Midtjylland.

Kvalitetsarbejdet i almen praksis baseres fremover pa kvalitetsklynger. Almen praksis danner klynger pa
basis af geografisk naerhed, og der stiles mod et samlet patientgrundlag i klyngen i neerheden af 30.000
antal sikrede. Patientgrundlaget i klyngerne vil dog afhaenge af de geografiske og kommunale strukturer
samt optageomradernes storrelse. For hver klynge udpeges desuden en klyngekoordinator, som fungerer
som kontaktperson bade internt i klyngen og eksternt til samarbejdspartnere.

Almen Praksis, der veelger at std udenfor klynger, vil skulle akkrediteres igen, og den regionale
kvalitetsorganisation skal understgtte disse praksis med bl.a. datagrundlag.

Klyngerne er i gang
Klyngeetableringen er begyndt, og flere klynger i regionen er i gang med at afholde stiftende
generalforsamlinger. Nar klyngerne er dannet, tiimelder de sig pa en national side kiap.dk.

Her findes en raekke vejledninger vedr. rammer og vilkar for klyngernes dannelse, og om det videre arbejde
i klyngerne.

Klyngerne har valgfrihed, hvad angadr emne og metode, men det gennemgaende krav er, at
kvalitetsarbejdet skal veere datadrevet. Der skal saledes tages udgangspunkt i enten praksis' egne data
eller nationale og regionale datapakker. Nar klyngerne er kommet godt i gang, vil kvalitetsarbejdet ogsa
inddrage samarbejdspartnere fra hospitaler og kommuner.

Neeste skridt
De kommende maneder arbejdes der i det nationale programsekretariat med at fa klargjort projekter til
statte for klyngerne. | fgrste omgang pa medicinomradet, bl.a. med fokus péa antibiotika.

I Region Midtjylland arbejdes der sidelgbende med at udvikle regionale indsatser til klyngerne, og den

regionale kvalitetsorganisation pa praksisomradet MidtKraft vil desuden understatte klyngerne med
konsulenthjzelp efter behov og efterspargsel.
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Hospitalerne er ogsa vigtige aktgrer i forhold til klyngerne. Vi vil derfor tage initiativ til videre draftelser med
jer om mulige indsatser ift. kvalitetsklyngerne. Her vil samarbejde om kvalitetsprojekter pa tveers af klynger,
hospital og kommuner, samt mulighed for praktisk hjeelp fx i form af lokaleleje, kunne veere pa
dagsordenen.
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