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DAGSORDEN

1.

Velkomst, praesentation og godkendelse af dagsordenen (kl. 9.30-9.40) v/Mette Andreassen
Indstilling
At klyngestyregruppen:

e Godkender dagsordenen.

Referat:
Til 'eventuelt’ var der et emne vedr. Midtklyngens mulige deltagelse i prgvehandling om
genoptraeningsplaner i psykiatrien.

Dagsordenen blev godkendt uden yderligere bemaerkninger.

Region Midtjyllands budget 2019 (kl. 9.40-10.00) v/Thomas Balle Kristensen
Regionsradet vedtager den 26. september budget 2019 for Region Midtjylland. Punktet indledes med en
orientering om indholdet i budgetforliget dels med fremheaevning af de strukturelle eendringer i HE Midt samt
de centrale tvaergaende fokuspunkter med betydning for det tveersektorielle samarbejde:

e Reduktion i ambulante besag

e Reduktion i akut aktivitet

e Reduktion og feelles beslutningstagen i medicin

e (Jge brugen af IT og digitalisering

En af de politiske prioriteringer i budget 2019 er, at der afseettes en pulje pa 10 mio. kr. til sundhedstilbud
teet pa borgeren. Konkret gnsker forligspartierne at styrke indsatsen pa tre omrader:

e Flere sundhedstilbud i sundhedshuse og i borgernes hjem

e get statte og radgivning til sarbare patienter

e Enkel og koordineret visitation til rette tilbud, uanset sektor

Med afsaet i ovenstdende anskes en draftelse af:
e Hvordan pavirker budget 2019 Midtklyngens borgere?
e Hvad giver det anledning til af faelles handlinger — iseer ift. reduktion af hospitalsaktivitet?
¢ Hvordan smitter puljen til sundhedstilbud taet pa borgeren af pa prioriteringerne i Midtklyngen?

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
o |dentificerer hvad budget 2019 betyder for Midtklyngens borgere
e Tager stilling til hvilke faelles handlinger budget 2019 giver anledning til
e Hvordan smitter 'pulje til sundhedstilbud teet pa borgeren' af pa arbejdet i Midtklyngen.

Referat:
Preesentation medsendes referatet.

Med afsaet i opleegget pegede klyngestyregruppen indledningsvist pa et par fokuspunkter:
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e Det er vigtigt, at vi tror pa, at vi gerne vil det samme — at vi sammen arbejder med, hvad der er
bedst for borgerne.

e Vi skal vaere opmeerksomme pa, at vi ikke blot skubber opgaverne ud i primaer sektor og dermed
laver uplanlagt opgaveglidning.

Pga. tidspres blev det aftalt at falge op pa de indledende refleksioner pa naeste mgde. Droftelsen tages i
sammenhaeng med temadrgftelsen om 'styrket samarbejde med Praehospitalet'. Desuden skal elementerne
i 'Pulje til sundhedstilbud teet pa borgeren' inkluderes i den kommende drgftelse.

Bilag til referatet:
e Bilag 1 referat Besparelser i budget 2019 til ksg made

Samarbejde om sundhedsberedskab (kl. 10.00-10.30) v/Bo Elbsek Pedersen og Lone Kibsgaard

Det er heldigvis sjeeldent, at Region Midtjylland rammes af katastrofer som f.eks. starre ulykker, epidemier
og terrorangreb. Alligevel er det ngdvendigt at vaere forberedt, hvis en stgrre haendelse skulle indtraeffe i
regionen.

Region Midtjylland har netop faet en ny Sundhedsberedskabsplan 2018-2021, som seetter retningslinjerne
for, hvordan regionen samarbejder internt og eksternt i forhold til at kunne handtere en
beredskabsheendelse. Planen star overfor at skulle feres ud i praksis og i den sammenhaeng spiller
samarbejdet med kommunerne en afggrende faktor i forhold til en succesfuld implementering.

Et samlet sundhedsberedskab

Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 beskriver, hvordan regionen Igser
beredskabsopgaver i en krisesituation, og hvordan regionen styrer organisationen gennem krisen. Planen
daekker hele forlgbet, det vil sige, fra der f.eks. ringes 112, til regionen er tilbage til normal drift. Planen
sikrer, at regionen under en beredskabshaendelse som f.eks. terror fungerer som ét hospital, hvor der er
sammenhaang mellem regionens enheder og eksterne samarbejdspartnere.

Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 har veeret i hgring hos bl.a. kommunerne fra maj
til august 2018. Tilbagemeldingerne fra kommunerne, politiet, Beredskabsstyrelsen og Sundhedsstyrelsen
er positive. Kommunerne har iseser bemaerket, at de gerne ser, at regionen og kommunerne seaetter
sundhedsberedskabet pa dagsordenen i klyngerne.

Invitation til dialogmader

Preehospitalet i Region Midtjylland ensker, at indlede en dialogrunde i begyndelsen af 2019 med de
beredskabsansvarlige i kommunerne i forhold til at koordinere og planleegge samarbejde om
massevaccination, ekstraordineere udskrivninger og psykosocial indsats — og ikke mindst gvelser og
koordinering af beredskabsplaner.

Formalet er at fa skabt et netvaerk, hvor region og kommuner kan fa drgftet rammer og forventninger
mellem det kommunale og regionale sundhedsberedskab.

Klyngerne vil blive orienteret om status og resultater af dialogmgderne.
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| forleengelse heraf kan orienteres om, at klyngetemagruppen for voksne pa sidste klyngestyregruppemade
fik til opgave at udarbejde en feelles beredskabsplan/handlingsanvisninger. Baggrunden for dette var, at
overbelaegningssituationen sidste vinter/forar viste os, at vi ud over interne hospitalslasninger ogsa har
brug for feelles tveersektorielle Iasninger. Dette arbejde bgr inddrages i draftelsen.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Foranstalter, at Prashospitalet, indleder en dialogrunde i begyndelsen af 2019 med de
beredskabsansvarlige i kommunerne.

Bilag:
e Bilag 1 RM Sundhedsberedskabsplan 2018-2021

Referat:

Praehospitalet orienterede om det regionale beredskab og om, hvordan regionen gnsker gget samarbejde
med primaer sektor. En del af arbejdet er at sikre, at vi udarbejder, afprover og justerer en
sundhedsberedskabsplan.

Preehospitalet inviterede kommunerne og almen praksis i Midtklyngen til et dialogmgde. Formalet er bl.a. at
se sundhedsberedskabet som en felles opgave, herunder hvordan vi skaber kontakt, nar et
kriseberedskab skal aktiveres. Herudover gnskes en afklaring af, hvem har ansvar for hvad og hvornar.

Opgaven bestar af 2 dele:
1) Deltagelse af navngivne personer (ca. 1-3) pr. kommune samt repraesentant fra PLO i et
opstartsmade af 2 timers varighed. Der vil herefter blive planlagt en magderaekke.
2) En proceduregvelse i det kommende ar med deltagelse af kommunerne og PLO.

Der afholdes en seerskilt mgderaekke med psykiatrien.

Det blev bemeaerket, at IT-forsyningssvigt bgr teenkes ind. Ud over beredskabschefer og
sundhedsomraderepraesentanter bgr kommunerne overveje ogsa at melde it-chefer ind.

Det blev aftalt, at kommunerne melder relevante navne ind til klyngesekretariatet, der melder samlet tilbage
til Prashospitalet. Derudover tager Praehospitalet kontakt til formand for PLO-M, Lise Hayer, med henblik pa
inddragelse af almen praksis.

Model og anbefalinger ift. @ldresygdomme (kl. 10.30-10.55) v/Anne Dorthe Bjerrum
En fzlles model med anbefalinger i forhold til aeldresygdomme er nu godkendt i den regionale
akutstyregruppe i juni 2018 og i Sundhedsstyregruppen den 16. august 2018.

Den endelige model er vedlagt og bestar af:
e En del om telefonradgivning, der skal vaere implementeret senest den 31. december 2018 - den
endelige udmgntning herunder konkrete aftaler om kontaktnumre mm. laves i klyngerne.
e En rekke udviklingselementer, som saetter en feelles ramme for udvikling af radgivning pa
omradet. Udviklingselementerne er:
o Kompetenceudvikling og —vedligehold
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o Subakutte vurderinger
o Radgivning i forbindelse med udgaende funktioner.

Sundhedsstyregruppen godkendte endvidere arbejdsgruppens anbefalinger om, at:

o De fem klynger implementerer telefonradgivning senest 31.12.2018 og arbejder med at udmeante
elementerne i udviklingsdelen ud fra lokale behov og muligheder.

o Der udvikles et felles koncept for kompetenceudvikling og vedligehold af kompetencer, der kan
anvendes i alle klynger.

e Der udarbejdes en kommunikationsstrategi, der skal skabe synlighed om mulighederne for
radgivning.

e Klyngerne monitorerer resultaterne af geriatrisk radgivning til almen praksis og kommuner, og at
der laves en samlet opfalgning pa implementering og resultater pa tveers efter 1 ar.

Klyngernes tilbagemelding til Sundhedsstyregruppen om implementering og resultater skal inkludere
hospitalernes vurdering af muligheden for at indfgre subakutte geriatriske tider. Klyngernes status
afrapporteres til Sundhedsstyregruppen primo 2020.

De enkelte hospitaler og klynger har opgaven med at udmgnte modellen. Sundhedsaftalesekretariatet vil
beskrive forslag til udmegntning af anbefalingerne.

Der gnskes en indledende drgftelse af, hvad vi hver iseer har af gnsker og behov i relation til
udviklingselementerne.

Indstilling:
At Klyngestyregruppen:
e Rammeseetter hvad vi hver iseer har af gnsker og behov ift. udviklingselementerne.

Bilag:
e Bilag 2 Geriatrisk radgivning 040718

Referat:
Preesentation medsendes referatet.

Det blev aftalt, at implementering og monitorering af tiltaget forankres i klynge-temagruppen for voksne. Ift.
telefontider var gnsket fra primaer sektor, at geriater kan treeffes i 'abningstid'. Det blev samtidig aftalt, at
falge op pa og evaluere omfanget af henvendelser samt hvordan tiltaget fungerer.

Klyngestyregruppen vil gerne appellere til, at der udarbejdes feelles regionale rammer for monitorering. Det
blev aftalt, at klyngesekretariatet, med backup fra Anders, tager kontakt til sundhedsaftalesekretariatet for
at bede sundhedsaftalesekretariatet udarbejde anbefalinger, der godkendes i Sundhedsstyregruppen.

Der gives pa neaeste klyngestyregruppen en kort opfalgning.

Bilag til referat:
e Bilag 2 referat Geriatrisk radgivning
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PAUSE (kl. 10.55-11.05)

Temadreftelse: Projekt Tvaerspor forudser risiko for akutindlaeggelser (kl. 11.05-12.00) v/Mette
Andreassen

Et af de mest udtrykte mal i arbejdet pa tvaers af sektorerne og i klyngestyregruppen er arbejdet med at
nedbringe antallet af akutte indleeggelser og antallet af genindlaeggelser. Der har i klyngestyregruppen af
flere omgange veeret talt om, hvordan man kan dokumentere effekten af de forskellige indsatser, der
igangseettes for at nedbringe antallet af akutte indlaeggelser og genindlaeggelser.

Der geres en stor indsats for at nedbringe antallet af akutte indleeggelser og antallet af genindlaeggelser.
Det er dog ofte en sveaer opgave, at isolere hvilken indsats, der har haft den starste effekt. Kunne man
forudsige malgruppen for de enkelte indsatser, og derved malrette indsatsen, ville forebyggelse i hgjere
grad end genoptreening veere midlet, til at undga akutte indlaeggelser og genindlaeggelser.

| Horsensklyngen har de i samarbejde med den private IT-virksomhed Enversion igangsat et
forskningsprojekt, de kalder Tvaerspor.

"Tvaerspor er et forskningsprojekt, der gar ud pé at forudsige, om mennesker er i risikozonen for at blive
akut indlagt inden for de naeste 100 dage. Forudsigelserne sker pa basis af data om borgere fra
kommuner, hospitaler og praktiserende laeger i Horsens, Skanderborg, Hedensted og Odder kommuner.”
Fra Enversions beskrivelse af projektet.

Pa mgdet deltager Enversion med deres Tveerspor-ekspert — Christian Bang og Mathilde Grgndahl
Petersen fra projekt Tvaerspor. De vil pA mgdet give et opleeg omkring baggrunden og formalet for
Tveersporsprojektet. De vil tale om datagrundlaget, deltagerne og lidt omkring det juridiske i at bruge data
fra mange forskellige omrader pa tveers af sektorer. Til slut vil de give nogle beskrivelser af nogle af de
applikationer, der udvikles i projektet.

Med afsaet i oplaegget gnskes en drgftelse af potentialet for projektet i Midtklyngen, herunder fx:
e Hvordan kan man forudsige en indlaeggelse, og hvad er det man forudsiger?
e Hvilke muligheder abner der sig for Midtklyngen ved forskningsprojektet?
o Hovilke perspektiver indeholder Tvaerspor, bade for Midtklyngen, men ogsa regionalt og nationalt?
e Hvad er potentialet for spredning af Tvaerspor?
e Hvad kraever det for en kommune, eller en klynge, for at ga ind i Tvaerspor?

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
o Drgfter perspektiverne i projekt Tvaerspor.

Referat:
Praesentation medsendes referatet.

| projektet vil man gerne kunne bygge en model, der forudser, hvornar borger gar fra 'rising risk’ til 'high
risk', sa vi kan handle fgr overgangen sker. Projektet vil kunne indga i det forebyggende arbejde og veere
med til at udvikle fremtidige forebyggelsesindsatser. Tvaerspor skal vaere med til at se forebyggelse pa en
anden made og kan bringe forebyggelse til individniveau.
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Det forventes, at Enversion inden for et ar til halvandet vil kunne have forklaringmodeller klar.

Klyngestyregruppen vurderede, at der er spzendende perspektiver i at bruge data proaktivt og
forebyggende om end, der ogsa er data-etiske udfordringer. Det blev aftalt, at der seettes et mgde op med
projektledelsen af selve Tvaersporsprojektet, hvor repraesentanter fra Midtklyngen far mulighed for at herer
naermere omkring det tekniske og praktiske i projektet. Det skal herefter besluttes, hvad den videre proces
skal veere.

Bilag til referat:
e Bilag 3 referat Oplaeg Tveerspor

Rokering af formandskabsposter i Midtklyngen (kl. 12.00-12.15) v/Mette Andreassen
I kommissorium for Midtklyngen er det aftalt, at de delte formandskaberne for klyngestyregruppen og de to
klynge-temagrupper kgrer i 2 ar ad gangen. Farste skifte i formandskaberne er ved arsskiftet 2018/2019.

Nedenfor er samlet seerlige opmeerksomhedspunkter ift. overdragelsen og opstarten af de nye
formandskaber:
e Beskrivelse af igangvaerende opgaver/tiltag, som aktuelt er forankret i hhv. klyngeformandskabet
og temagruppeformandskaberne - samt beskrivelse af opgaver, som er i "pipeline”
¢ Mgdedatoer for 2019
e Aftaler vedr. procedure for udarbejdelse af dagsordener til hhv. temagrupper og KSG (praksis ift.
formgder, opsamlingsmader, sekretariatsrolle m.v.)
e Forventningsafstemning mellem formaendene i formandskabet — arbejdsform, mgdeledelse,
hvordan udmenter/understatter vi mal og visioner for klyngesamarbejdet m.v.
o Relationelle — kendskab til hinanden og hinandens organisationer.
e Skal der laves en samlet tidsplan for overdragelsesprocessen i de 3 grupper? — fx med deadline
primo/medio december? Eller skal det ske mere ad hoc/individuelt i de 3 formandskaber?

De tre formandskabet i Midtklyngen anbefaler, at formaendene i klyngetemagrupperne ogsa er fgdte
medlemmer af klyngestyregruppen for at sikre koordination og sammenheeng. Dette far betydning for den
kommunale bemanding i klyngestyregruppen pa omraderne barn, arbejdsmarked og social. Punktet er
derfor vedlagt et revideret kommissorium, hvor dette er tilfgjet (er markeret med radt). Derudover forslar
formandskabet, at kommissorium revideres igen, nar der forelaegger en ny godkendt sundhedsaftale.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager stilling til den forestaende proces vedr. rokering af de tre formandskabsposter
e Godkender revideret kommissorium
o Godkeder, at kommissoriet revideres igen, nar der forelaegger en ny godkendt sundhedsaftale.

Bilag:
e Bilag 3 Kommissorium Midtklyngen — revideret oktober 2018.

Referat:
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Det blev aftalt, at:

e Der skal afholdes et overdragelsesmgde mellem de afgédende og de nye formandskaber i alle tre
medefora. Sekretariatet for de afgdende formandskaber tager initiativ til mederne. Viser der sig et
behov for, at alle tre formandskaber mgdes, vil dette blive arrangeret.

e Det er kun fagchefen for bagrneomradet, der skifter i klyngestyregruppen. De andre 2 fagchefer
forbliver medlemmer af klyngestyregruppen.

Det reviderede kommissorium, hvor det er skrevet ind, at formandskaberne for klynge-temagrupperne er
fedte medlemmer af klyngestyregruppen, blev godkendt.

Det blev desuden godkendt, at kommissorium revideres igen, nar der foreleegger en ny sundhedsaftale.

Status pa flytning af aktivitet pa KOL- og diabetesomradet (kl. 12.15-12.25) v/Poul Oluf Olsen

| forbindelse med OK18 er en del af aktiviteten pa sygehusambulatorier vedr. patienter med diagnosticeret
diabetes type 2 og KOL flyttet til almen praksis, sa den overvejende del af den almene behandling og
opfalgning i forhold til de to patientgrupper samles i almen praksis. Almen praksis er samtidigt blevet tilfart
en mergkonomi for den nye opgavevaretagelse. Formalet er at styrke almen praksis” ansvar og
opgavevaretagelse.

Det er i Region Midtjylland aftalt, at KOL og type 2 diabetes patienterne pr. 1. september 2018 blev flyttet til
almen praksis. Der gives en status pa hvilken effekt det har givet at flytte aktiviteten til almen praksis.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager stilling til om status giver anledning til faelles handlinger.

Referat:

Det er primaert de borgere, der ikke har de sveere fglgesygdomme, der er flyttet til almen praksis. |
Midtklyngen bliver malgruppen stort set allerede behandlet i almen praksis, sa vi forventer ikke de store
gendringer.

Aftalen er lige tradt i kraft, og det vurderes umiddelbart, at den fungerer. Der har indtil videre ikke veeret
mange henvendelser. Der gives en status igen om ca. 6 maneder.

Klyngestyregruppen opforderede til at folge udviklingen via hospitalsdata hvis muligt - evt. via antallet af
patienter i ambulatorier eller via registrering af telefonradgivning.

Invitation til deltagelse i forskningsbaseret ledelsestraening pa tvaers af sektorer (kl.12.25-12.40)
v/Mette Andreassen

Region Midtjylland har i samarbejde med Aarhus Universitet igangsat et forskningsprojekt vedrgrende
styrkelse af den organisatoriske sammenhaeng gennem ledertraening.

Som det fremgar af vedhaeftede brev, har Koncern HR, Udvikling, Region Midtjylland bedt alle regionens
hospitalsledelser om at udpege tvaergaende ledelsesteams, som arbejder i gensidig athaengighed og flere
har vendt tilbage med interesse, herunder ogsa med interesse for at inkludere kommunale
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ledelseskollegaer i projekterne. De respektives klynger bedes tage stilling til mulighed for kommunal
deltagelse. | alt forventes det at ca. 10 — 12 kommuner kommer til at indga i de tvaergaende ledelsesteams.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
o Aftaler mulig kommunal deltagelse blandt Midtklyngens kommuner.

Bilag:
e Bilag 4 Information om forskningssamarbejde
e Bilag 5 Samarbejde AU — Plan for udme@ntning af bevilling

Referat:
Punktet blev fremlagt af Henrik Bendix.

Det er godt, at kommunerne inviteres ind, da det tvaersektorielle ledelsessamarbejde vil blive endnu mere
vigtig i fremtiden.

HE Midt har indstillet 6 ledelsesteam og har gnsket, at Medicinsk Afdeling og Diagnostisk Center danner
partnerskaber med kommunale ledere.

Der var en drgftelse af, om det er mere hensigtsmaessigt, at vi laver noget feelles pa klyngeniveau i stedet
for opdelt i Silkeborg og Viborg/Skive.

Der var kommunal opbakning. HE Midt gar i dialog med Koncern HR ift. at finde en model, der bade giver
mening for Midtklyngen og for forskningsprojektet.

Nedbringelse af tvang -herunder med et szrligt fokus pa forebyggelse af tvangsindlaeggelser (kl.
12.40-12.50) v/Claus Graversen

| 2014 blev et enigt folketing enige om, at tvangen skulle nedbringes med 50 % frem mod 2020. Pa den
baggrund har den enkelte region udarbejdet en partnerskabsaftale med ministeriet og saledes ogsa Region
Midt. Partnerskabsaftalen indebeerer hgj ledelsesinvolvering med iveerkseettelse af mange
tvangsforebyggende tiltag.

Region Midt har udfordringer i forhold til at nedbringe tvangen herunder at na de fastsatte arlige delmal. En
af udfordringer bunder i at tvangen i somatikken har veeret stigende hen over de senere ar.
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Graf 1. Antal unikke ptt. som baltefikseres, akkumuleret pr. &r.
Ma3lsatning 2018: 314 ptt. m3 maksimalt baltefikseres pr. ar.

Antal unikke baelter, akkumuleret pr. ar , pr 13 august 2018
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Pa den baggrund har direktionen besluttet, at samarbejdet i somatikken og psykiatrien om fzelles patienter
skal intensiveres pa savel afdelingsledelsesniveau som hospitalsledelsesniveau. Konkret mades de to
ledelseslag hver maned fra akutafdelingen og psykiatrien til drgftelse af konkrete patientcases og
strategier. — Denne indsats har allerede, efter f& maneder, bibragt et positivt resultat, men der er stadig et
stykke vej at ga.

Der er gennemfgrt en audit, hvor der blev anvendt beelte i akutafdelingerne i 2017.Formalet var at afdeekke
arsager til beeltefikseringer samt bidrage med anbefalinger til forebyggelse.

Audit viste bl.a. at 47% af patienterne, som blev bzeltefikseret kom fra et bosted. Konklusionen var at savel
behandlingspsykiatrien som bostederne spiller en stor rolle ift. forebyggelse (audit er vedlagt som bilag)

Sundhedsministeren besluttede i dec.-17 at udarbejde en samlet plan for udvikling af psykiatrien.
Sundhedsstyrelsen blev bedt om at udarbejde et fagligt oplaeg (er vedlagt) med anbefalinger til dette
arbejde.
Overordnet set skal ske:

e En bedre sammenhang mellem sektorerne

o En bedre forebyggelse af indlaeggelser.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger er flerstrenget og rettes til savel regioner, kommuner som
praksissektoren.

Med tanke pa at forebygge tvangsforanstaltninger skal fglgende eksempler pa anbefalinger til kommunerne
fremhaeves:
e (Jget sygelighed og overdadelighed skal nedbringes
Mal skal saettes for udvikling af forebyggelsestilbud, og der skal ske en kompetenceudvikling af det
sundhedsfaglige personale for at kunne opspore og forebygge risikofaktorer.
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e Tidligere og mere tilgaengelig indsats for mennesker med psykiske lidelser
Fokus pa bern og unge med seerlige behov. Implementering af Sundhedsstyrelsens
forlgbsprogrammer for ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse.
Etablering af sundhedsfaglige indsatser, som er let tilgeengelige for voksne med lette tii moderate
psykiske lidelser.

e Hgjere faglig kvalitet i indsatsen
Udarbejdelse af nationale forpligtende kvalitetskrav for sundhedsfaglige indsatser i kommunerne til
mennesker med psykiske lidelser.
Kommunerne implementerer tiltag, der styrker forebyggelsen af tvang og den tidlige indsats til
mennesker med psykiske lidelser.
Etablering af indsatser der styrker der tveersektorielle samarbejde om patienter med alvorlige
psykiske lidelser.
Sammen med regionerne arbejdes systematisk med databaseret kvalitetsudvikling og opfalgning
pba. fastlagte indikatorer. Kommunerne udvikler indikatorer for den kommunale indsats.

o  Mere sammenheaengende forlab for mennesker med psykiske lidelser
Jdget samarbejde mellem kommunerne og regionen i opstarten af et behandlingsforlagb.
Radgivning og sparring fra barne- ungepsykiatrien til kommunerne.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager orienteringen til efterretning

Bilag:
e Bilag 7 Rapport journalaudit_beelte_akut
o Bilag 8 SST styrket indsats psykiske lidelser

Referat:

Vi har tidligere set en stigende anvendelse af tvang (ogsa i somatikken). Der er derfor sat forskellige
initiativer i gang for at nedbringe beeltefiksering (mal pa 50 %), og for at anden tvang ikke stiger. Vi er pa
rette vej, da vi har reduceret anvendelse tvang, men vi er ikke i mal endnu.

Regeringen er kommet med et udspil til en styrket indsats ift. borgere med psykiske lidelser, som kan
leeses i vedlagte bilag.

Klyngestyregruppen gnsker pa et kommende mgde at blive mere konkrete pa, hvilke szerlige (tidlige)
indsatser Midtklyngen vil arbejde med fremadrettet.

10. Forslag til kommende emner i klyngestyregruppen (kl. 12.45-12.50) v/Mette Andreassen
Temadreftelse: Styrket samarbejde med Praehospitalet i Midtklyngen

Regeringens sundhedsreform

Opfelgning péa akutindsatsen

Ulighed i sundhed

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

Referat:
Andre mulige emner er:
e Opfelgning pa akutindsatsen - herunder opfelgning pa forskningsprojektet 'Tvaersektoriel indsats i
eget hjem".
e Ulighed i sundhed - Rigsrevisionen forventes sidst pa aret at komme med en rapport indeholdende
forventninger til omradet.
o Fleksible Indlzeggelser — opfalgning pa resultater fra 2. ar og perspektiver for spredning.

Eventuelt (kl.12.50-13.00) v/Mette Andreassen

Referat:
Der var opbakning fra kommunerne til at indga i prgvehandling om genoptraeningsplaner i psykiatrien.
Formandskabet for klyngestyregruppen indkredser, hvad opgaven gar ud pa og hvem, der skal involveres.

Punkter til skriftlig orientering

Konference: Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den akutte sundhedsindsats

Mandag den 3. december afholder Sundhedsstyrelsen konference i DGl byen i Kgbenhavn, hvor
Anbefalinger for en sammenhaengende sundhedsindsats ved akut opstaet sygdom og skade bliver
preesenteret og dragftet. Anbefalingerne omhandler den akutte sundhedsindsats pa tveers af det samlede
sundhedsveesen i et 10 ars perspektiv — bade i forhold til den almenmedicinske indsats i vagttid,
akutindsats til mennesker med psykisk lidelse, feelles akutmodtagelse, det preehospitale omrade og
samarbejdet med kommunerne og de kommunale akuttilbud. Prisen for deltagelse er 1200 kr. + transport.
Vi vil gerne opfordre til, at medlemmerne overvejer deltagelse i konferencen.

Bilag
e Bilag 6 Program Konference SST anbefalinger akut sundhedsindsats

Kort skriftligt resumé af arbejdet i klynge-temagruppen for voksne

e Der er nedsat en ad hoc-gruppe til implementering af forlgbsprogrammet for KOL. Temagruppen
har valgt at gere en eksisterende netveerksgruppe pa KOL-omradet til ad hoc-gruppe. Gruppen
skal sikre sammenhaeng til implementering af TeleKOL og til det regionale arbejde med
implementering af den nye overenskomst for almen praksis i forhold til den del, der omhandler
borgere med KOL. Temagruppen @gnsker desuden et tydeligt fokus pa den forebyggende del i
forlgbsprogrammet.

e Organiseringen af projekt "Livets afslutning” er godkendt og bemanding af styre- og projektgruppe
er pa plads. Det fgrste mgde i projekigruppen er afholdt, og der er ansat en projektleder med
opstart 1. september 2018.
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e Der er nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe til at bidrage til arbejdet med beredskabsplan for
ekstraordinzere situationer med overbelaegning pa HE Midt. Arbejdsgruppens bidrag vedrgrer det
tveersektorielle samarbejde i de ekstraordingere situationer.

e Temagruppen er orienteret om resultaterne af projekt "Beslutningsveerktgj til borgere med KOL”.
Resultaterne bliver i fgrste omgang implementeret i RH Viborg samt Viborg og Skive Kommuner.

e Temagruppen har valgt at nedsaette en ad hoc-gruppe, der skal fglge op pa, om der kommer flere
henvisninger til de kommunale rygestoptilbud og pa en sammenlignelig made undersgge, hvordan
det gar de mennesker, der bliver henvist.

Kort skriftligt resumé af arbejdet i klynge-temagruppen for bgrn og unge

e Opfelgning pa Temadreftelsen i Klyngestyregruppen i maj. Deltagerkredsen er udvidet med 2 nye
medlemmer, bl.a. mhp. at sikre koordinering med de tiltag som sker i de lokale samarbejdsrad i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Den eksisterende tvaersektorielle samarbejdsstruktur pa 0-18 ars
omradet er en udfordring. Snitfladen mellem klynge-temagrupperne (hvor bade somatik, psykiatri
og kommer er repraesenteret) og LSR-grupperne (hvor psykiatri og kommuner er repraesenteret)
kan veere vanskelig at handtere, ift. at undga overlappende indsatser/tiltag.

o Droftelser om styrket samarbejde om selvskadende barn og unge, som ses i Akutafdelingen, bl.a.
med fokus pa underretninger og henvisningsveje.

e Undergruppen vedr. gravide- og spaedbgrn skal drgfte initiativ omkring tveergaende sundhedspleje.

Skriftlig status pa implementeringen af Tele-KOL

De telemedicinske Igsninger til borgere med svaer KOL vil blive testet i lgbet af 2019. Selve
implementeringen forventes at begynde i januar 2020 og forventes afsluttet i labet af 2020. | Midtklyngen
forventer man, at der bliver tale om ca. 250 borgere.

Ifm. implementeringen har en arbejdsgruppe deekkende hele regionen udarbejdet forslag til et
uddannelseskoncept. Implementeringsgruppen har drgftet uddannelseskonceptet, herunder hvilke og hvor
mange fagpersoner vi i de tre kommuner og pa hospitalet vurderer vil have behov for
efteruddannelse. Det er Implementeringsgruppens vurdering, at det givet det begraensede antal borgere vil
veere et mindre antal ngglepersoner der skal tilknyttes projektet.

| gjeblikket afventer Implementeringsgruppen, at Klinikforummet pa deres mgde d. 28. september treeffer

beslutninger ang. organiseringen i hhv. dags- og vagttid.
Implementeringsgruppens naeste mgde er d. 17. oktober.
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