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Dato: 15. november 2019

Dagsorden: Klyngestyregruppemgde

Anja Skaarup / 2381 9057
Tidspunkt: Fredag den 22. november 2019 kl. 11.00-14.30 anja.skaarup@midt.rm.dk

Mette Kvist / 2459 7534

Sted: Mgdelokale 22, hgjhuset 3. etage, RH Viborg mekv@skivekommune.dk
Forplejning: Kaffe/te/vand + frokost kl. 12.30
Mgdeleder: Thomas
Referenter: Mette Kvist og Anja Skaarup

Mgdedeltagere: Hospitalsenhed Midt
Hospitalsdirektgr Thomas Balle Kristensen (medformand)
Ledende overlaege Jacob Stouby Mortensen
Oversygeplejerske Knirke Hartmann Thomsen
Kvalitetschef Henrik Bendix
Specialkonsulent Anja Skaarup

Regionspsykiatrien
Sygeplejefaglig direktgr Claus Graversen
Ledende overlaege Kirsten Ggtzsche-Larsen

Silkeborg Kommune

Direktgr Anders Kjaerulff

Sektionsleder for Familie og bgrnehandicap Lone Baggersgaard Pedersen
Specialkonsulent Birthe Thoft Knudsen

Skive Kommune

Social- og arbejdsmarkedsdirektgr Lars Harder (medformand)
Sundhedschef Trine Brgcker

Pleje- og visitationschef Lars Olesen

Chefkonsulent Mette Kvist

Viborg Kommune
Specialkonsulent Jonas Thor Bjornsson

Almen praksis
Praksiskoordinator Poul Oluf Olesen

Gaester: Projektleder, Post.Doc Iben Duvald
Kvalitetskonsulent Bodil Olesen

Afbud: Socialchef Ulrik Johansen
Beskeeftigelseschef Jgrgen Skovhus Haunstrup
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Oversygeplejerske Anne Dorthe Bjerrum
Sygeplejefaglig direktgr Mette Fjord Nielsen
Sektionsleder for Myndighed Rikke te Pas (stedfort.)
Direktgr Mette Andreassen
Sundhedschef Peter Borup Sgrensen
Oversygeplejerske Ulla Veng
Leegefaglig direktgr Claus Brgckner Nielsen
Oversygeplejerske Lotte Niebur
Praksiskonsulent, PLO-M, Henrik Driss Kise
Referat
1. Velkomst og godkendelse af dagsordenen (kl. 11.00-11.10) v/formandskabet
Indstilling:
At klyngestyregruppen godkender dagsordenen.
Sagsfremstilling:
Referat:
Dagsorden blev godkendt.
2. Status pa visitation og modtagelse af akutte psykiatriske patienter (kl. 11.10-

11.25) v/Jacob Stouby og Claus Graversen

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager statusorienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:

Som led i realisering af Region Midtjyllands akutkoncept har Hospitalsvisitationen i HE
Midt siden 1. maj 2019 visiteret akutte, psykiatriske patienter. Ordningen fungerer i teet
samarbejde med Regionspsykiatrien Midt, der har bistdet Akutafdelingen med at
udfeerdige visitationsinstrukser og give sygeplejerskerne i Hospitalsvisitationen de
forngdne kompetencer. I ordningen indgar ogsa, at Hospitalsvisitationen - som pa det
somatiske omrdde - kan informere henvisende laege om alternativer til indlaeggelse.
Der er desuden mulighed for at ved behov kan viderestille samtalen til bagvagt i
Regionspsykiatrien Midt.

Pr. 1. marts 2020 skal akutte psykiatriske patienter ogsad indlaegges i Akutafdelingen.
Undtaget er dog psykiatriske patienter, der indleegges med dom, tvang eller i green
card-ordning/aben indlaeggelse. Formalet med at modtage akutte psykiatriske patienter
i Akutafdelingen er at sidestille somatiske og psykiatriske tilstande og forbedre den
somatiske udredning af patienter med psykiatriske symptomer. Andringen planlaegges
0gsa her i teet samarbejde med Regionspsykiatrien Midt. Der er bl.a. aftalt forlgb for
kompetenceudvikling af alle faggrupper i Akutafdelingen. Desuden er der indgdet en
samarbejdsaftale mellem hospitalsledelserne, som bl.a. indebaerer, at der skal veere
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fremmgde af psykiatrisk sygeplejerske i Akutafdelingen kl. 7 — 23 samt mulighed for at
rekvirere laegebistand fra Regionspsykiatrien Midt

Referat:

Claus Graversen orienterede om status pa arbejdet. Der opleves et stort pres pa de
psykiatriske sengepladser, og der er derfor behov for et meget teet samarbejde mellem
Akutafdelingen og Regionspsykiatrien i visitationsprocessen. Typisk er der kald til
psykiatrisk bagvagt ift. rddgivning i forlgbene.

Claus bemaerkede, at den dato - 1. marts 2020 - som fremgar af dagsorden ift.
hvornar indlaeggelse af akutte psykiatriske patienter skal ske i Akutafdelingen, pt.
genovervejes og formentlig udskydes.

Klyngestyregruppe besluttede:
e orienteringen tages til efterretning

3. Samarbejde om regionale udgdende teams i psykiatrien (kl. kl.11.25-11.35)
v/Claus Graversen

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager orienteringen til efterretning
e Godkender, at udmgntning af rammepapiret aftales i klynge-temagruppen for
voksne.

Som en del af det regionale budgetforlig 2019 afsatte Region Midtjylland 50 mio. kr. til
et Igft af psykiatrien, heraf er 8 mio. kr. afsat til en styrkelse og harmonisering af den
udgdende ambulante aktivitet pd tveers af regionen. Formdlet er at skabe hurtig
kontakt, forebygge indlaeggelser og fremme tidlig udskrivelse. Den udgdende
ambulante aktivitet har herved tydelige snitflader til kommunerne og almen praksis, og
er forankret i styregruppen for alliancen om den naere psykiatri.

Primo 2019 blev proces for udarbejdelse af et faelles rammepapir for det tveersektorielle
samarbejde om de regionale udgdende teams igangsat med nedseettelse af en
tveersektoriel baggrundsgruppe. Formalet med rammepapiret er at skitsere, hvordan
samarbejdet om de udgdende teams skal se ud. Rammepapiret indgdr som et af
udviklingsinitiativerne i regi af alliancen om den naere psykiatri malrettet voksne
borgere med svaer psykisk sygdom (initiativ 9). Fem principper for samarbejdet om de
udgdende teams udger kernen i rammepapiret:

e Gensidig samarbejds- og informationspligt
e Kort reaktionstid

e Tilgaengelighed

e Relationsdannelse
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Principperne udggr rammen for samarbejdet, mens selve udmgntningen aftales i det
lokale klyngesamarbejde. Formandskabet for klyngestyregruppen vurderer, at
udmegntningen skal aftales i klynge-temagruppen for voksne, da malgruppen er +18 3ar.

Rammepapiret sendes til godkendelse i kommuner og region (nov./dec.) med henblik
pa ikrafttraedelse pr. 1. januar 2020.

Bilag:
e Bilag 1 Udgdende teams rammepapir version 040919

Referat:
Claus Graversen orienterede om rammepapiret og de beskrevne principper for
samarbejdet. Der er i dag en vis variation i tilbuddet pd tveers af regionen, bl.a. affgdt

af rekrutteringsudfodringer i nogle omrader. Claus opfordrede til, at der i
implementeringsarbejdet tages afsaet i de tilbud og samarbejder, som allerede
eksisterer.

Trine Brogcker kommenterede pa, at der i rammepapiret lsegges op til meget kort
reaktionstid, og at der hurtigt udarbejdes en fzelles plan for borgeren pd tveers af
sektorer. Ofte vil borgeren dog allerede vaere kendt af kommunen, og der vil typisk
allerede veere ivaerksat en tvaergaende indsats - pa tvaers af kommunens forvaltninger
eller tveersektorielt. Dette ser ikke ud til at have veret et opmaerksomhedspunkt i
arbejdet med rammepapiret, og der blev peget pa, at samspillet mellem de mange
omrader/indsatser i praksis kan blive en udfordring ift. ambitionen om en meget kort
reaktionstid.

Der var en kort drgftelse af beslutningsprocssen vedr. rammepapiret. Rammepapiret er
godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget den 30. oktober, og skal nu politisk
behandles i kommunerne. Det blev bemearket, at der ikke har veeret hgring i
kommunerne undervejs i processen.

Klyngestyregruppe besluttede:
e orienteringen tages til efterretning
e at udmgntning af rammepapiret aftales i temagruppen for voksne

4. Fldre borgere er godt tilfredse med overgange i Midtklyngen (kl. 11.35-
12.00) v/Anders Kjeerulff
Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager Midtklyngens flotte resultater i undersggelsen til efterretning
e Drgfter hvad vi allerede har af hensigtsmaessige greb
o Afklarer om vi skal seette endnu mere ambitigse mal for det/de kommende ar.

Sagsfremstilling:

Social- og Indenrigsministeriet har undersggt, hvor tilfredse aeldre patienter er med
deres udskrivelse fra hospitalet og den efterfglgende kontakt til kommunen samt den
praktiserende laege. Undersggelse er foretaget pa tvaers af landets hospitaler,

4



regionmidtjylland I'I'lld[

SKIVEKOMMURNE

kommuner og almen praksis. 23.000 patienter over 64 ar er blevet spurgt om, hvor
tilfredse de er med deres udskrivelse fra hospitalet og den efterfglgende kontakt til
kommunen og deres praktiserende laege.

Undersggelsen viser, at midtjyderne generelt er rigtig godt tilfredse med overgangene
fra indlaeggelsen pa Hospitalsenhed Midt til kommunal indsats og kontakten til deres
praktiserende laege efter udskrivelsen. Midtklyngen klarer sig derfor over
landsgennemsnittet pa8 mange parametre, hvilket er meget flot og fortjener stor ros og
anderkendelse!

Selv om Midtklyngen scorer hgjt i undersggelsen, bgr vi fortsat arbejde malrettet pa at
ggre overgangene endnu bedre. Der gnskes derfor dels en drgftelse/afklaring af, hvad
vi allerede har af hensigtsmaessige greb, og dels om vi skal benytte dette flotte
undersggelsesresultat til at saette endnu mere ambitigse mal for det/de kommende 3ar.

Vedheeftet er et kort ledelsesresumé med hovedresultaterne samt bilag med tabeller
fra alle hospitaler, kommuner og almen praksis. P8 simb.dk findes flere oplysninger om
undersggelsen.

Bilag:
e Bilag 2 Ledelsesresumé
e Bilag 3 Sygehustabeller
e Bilag 4 Kommunetabeller
e Bilag 5 Almen praksis tabeller

Referat:

Anders Kjeerulff indledte med en kort orientering om undersggelsen og stor
anerkendelse af det flotte resultat, seerligt for HE Midt som udmaerker sig som bedste
akutsygehus pa naesten alle parametre.

Der var en bred drgftelse af undersggelsen og en drgftelse af de tiltag, der Igbende
arbejdes med ift. at sikre en god udskrivelse. Jonas Thér Bjgrnssn orienterede om, at
Temagruppen for voksne aktuelt arbejder med at afdaekke ”"den darlige udskrivelse”,
dette droftes pa temagruppens mgde i december. Jakob Stouby Mortensen orienterede
om brug af ny epikrise i Akutafdelingen.

Klyngestyregruppe besluttede:
e At undersggelsens resultater tages til efterretning

5. Etablering af faelles model for udgdende og radgivende funktion for borgere
med apopleksi eller anden erhvervet hjerneskade (kl. 12.00-12.10) v/Ulla Veng
og Trine Brocker

Indstilling:
At klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:
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Sundhedsstyregruppen har i foraret nedsat en tveerregional og tveersektoriel
arbejdsgruppe, der skal arbejde indenfor to emnefelter:

e Mulighed for etablering af feelles model for udgdende og radgivende funktion for
borgere med apopleksi

e Muligheder for etablering af udgdende og radgivende funktion pa specialiseret
niveau.

I forbindelse med omlaagningen af den regionale neurologi i 2012 blev det politisk
besluttet, at der i hver klynge skulle oprettes udgdende regionale apopleksiteams. De
regionale apopleksiteams skulle understgtte og sikre en god overgang fra hospitalet til
kommunen for patienter/borgere med nyopstdet apopleksi, som blev visiteret til
hovedfunktionsniveau.

I efterdret 2017 godkendte Sundhedsstyregruppen en reekke principper for udgdende
og radgivende funktioner. Flere klynger pegede i den forbindelse p&, at det kunne vaere
relevant at se naermere pa apo-teamene, herunder p& om der kunne etableres en mere
ensartet model for teamene. P& den baggrund blev arbejdsgruppen
nedsat. Formandskabet udggres af repraesentanter for Midtklyngen, da vi her i klyngen
dels har et meget velfungerende samarbejde mellem apo-teamet og kommunerne og
dels for nylig har revideret samarbejdsaftalen.

I forbindelse med spareplanen pa neurologiomradet blev kommissoriet for
arbejdsgruppen efterfslgende udvidet, sdledes at det nu omfatter:

e Udarbejdelse af forslag til en faelles model for apo-teams pa tvaers af klyngerne

e Anbefalinger til malgruppe for apo-teamene. I dag omfatter tilbuddet alene
borgere med akut apopleksi, der udskrives fra hovedfunktionsniveau - men
arbejdsgruppen er blevet bedt om at vurdere, om det vil vaere relevant at udvide
malgruppen

e Anbefalinger i forhold til eventuel etablering af udgdende og radgivende funktion
fra det specialiserede niveau

e Vurdering af de gkonomiske konsekvenser for savel region som kommuner af
ovenstaende anbefalinger

Arbejdsgruppen er sammensat af savel hospitals- som kommunale repraesentanter fra
alle klynger, samt repraesentanter fra Hammel Neurocenter. Arbejdsgruppen er blevet
bedt om at melde tilbage til Sundhedsstyregruppen inden udgangen af aret.

Formandskabet for arbejdsgruppen bestar af sundhedschef Trine Brgcker og
oversygeplejerske Ulla Veng.

Bilag:
e Bilag 6 Kommissorium etablering af faelles model for udgaende funktion
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Referat:
Trine Brgcker orienterede om arbejdet, som er igangsat af Sundhedsstyregruppen.

Der er apoteams i alle klynger, og der var et gnske om at fa vurderet, om indsatsen
kan ggres mere ensartet pa tvaers af regionen. Undervejs i processen er gruppens
kommissorium udvidet fra at forholde sig til hovedfunktionsnuveau til ogsa at omfatte
behovet for udgdende teams til andre malgrupper, herunder borgere der udskrives fra
hgjt specialiseret funktion. Endvidere er gruppen blev bedt om at vurdere de
gkonomiske konsekvenser og belyse kvaliteten.

Trine orienterede om, at arbejdsgruppen er relativ langt med anbefalingerne for en
model der omfatter patienter pa hovedfunktionsniveau, og har taget hul p@ arbejdet
med at vurdere mulighederne pa specialiseret niveau. Hun vurderer ikke, at
arbejdsgruppen vil kunne vurdere de gkonomiske konsekvenser, og forventer at det vil
blive meddelt Sundhedsstyregruppen.

Klyngestyregruppen besluttede:
e at orienteringen tages til efterretning

6. Forslag til governancemodel i projekt 'styrket tvaersektorielt samarbejde vedr.
diabetespatienter’ (kl. 12.10-12.20) v/Anja Skaarup og Mette Kvist
Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager status til orientering
e Godkender organisering af projektet sendes til skriftlig godkendelse i
klyngestyregruppen.

Sagsfremstilling:

Som tidligere orienteret om har Midtklyngen modtaget 5 mio. kr. i satspuljemidler til et
udviklingsarbejde med henblik pd udvikling af en samarbejdsmodel om en forbedret
tvaersektoriel indsats for patienter med type 2 diabetes.

Status er, at der nedsat et formandskab pa 3 personer (praktiserende laege Line Falk,
sundhedschef Peter Borup Sgrensen og forskningsansvarlig Anne Bendix). Den 7.
november har der veret afholdt et mgde med en bred kreds, herunder med
formeendene for kvalitetsklyngerne i almen praksis mhp. at definere og udfolde
projektet. Processen med anscettelse af projektleder er i gang, og der forventes en
afklaring inden laenge.

Projektet skal veere afsluttet i fordret 2021. Formandskabet for projektet har derfor
droftet governance mhp. at skabe s8 gode betingelser for fremdrift som muligt.
Formandskabet er i gang med at beskrive et forslag til governancemodel.
Formandskabet gnsker at forslaget godkendes af klyngestyregruppen og foreslar derfor,
at det sendes til skriftlig godkendelse i gruppen.



! regionmidtjylland lTIId.I'.

SKIVEKOMMUNE

Referat:

Anja Skaarup orienterede om status pd projektet. Formandskabet har haft ét mgde
samt afviklet ét mgde for nggleaktgrer i samarbejde med Annelli Sandbaek fra Steno
Diabetes Center Aarhus.

Endvidere er der opsldet en projektlederstilling, som forventes besat primo december.
Formandskabet varetager ansaettelsesprocessen.

Formandskabet har fremsendt et foregbigt udkast til en overordnet projektorganisering,
som Anja praesenterede. Udkastet er medsendt rererat.

Der blev opsummerende givet fglgende bemeerkninger:

Projektlederen bgr indga i styregruppen og dette skal fremga af
organisationsdiagrammet.

e Det er vaesentligt, at organiseringen sikrer en taet kobling mellem styregruppen og
referencegruppen, safremt referencegruppen er tiltaenkt en rolle/repraesentation
som en gruppe, hvor styregruppens mandat/projektets retning Igbende
drgftes/kvalificeres.

e Styregruppen skal referere til en projektejer. Der var en drgftelse af, om det skal
veere temagruppen for voksne eller om det skal vaere Klyngestyregruppen.
Temagruppen for voksne har repraesentation af de ansvarlige chefer/ledere og en
naerhed til driften. Omvendt taler projektet stgrrelse, den korte og intensive
projektperiode og omverdenenes opmaerksomhed for, at Klyngestyreguppen bliver
projektejer. Der blev ligeledes peget pa, at at klyngestyregruppens formandskab
dermed kan fungere som et “forretningsudvalg”, safremt der er behov for undervejs
i projektet at treeffe hurtige beslutninger pa projektejer-niveau.

e Arbejdsgruppernes rolle og behov for kobling til referencegruppen fremstar pt. ikke
helt klart — men arbejdsgrupperne vil formentlig have behov for en ad-hoc
tilknytning til referencegruppen.

e Styregruppens, referencegruppens og arbejdsgrupperne rolle og bemyndigelse bar
beskrives.

e Til slut var ogsd en drgftelse af implementering og en opmaerksomhed pa at sikre
involvering af “yderste led” tidligt i processen.

Klyngestyregruppen besluttede:
e at orienteringen tages til efterretning
e at projektformandskabet udarbejder et udkast til projektorganisering som
sendes til skriftlig godkendelse i klyngestyregruppen

7. Status pa "Tvaersektoriel indsats i eget hjem" (kl. 12.20-12.35) v/Iben Duvald
Indstilling:
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At klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:

PostDoc Iben Duvald giver en kort status pa Midtklyngens forskningsprojekt
"Tvaersektoriel indsats i eget hjem", hvis formal er at undgd ungdvendige indlaeggelser
af aeldre patienter ved at etablere et patientforlgb i eget hjem.

Referat:

Iben Duvald orienterede om status pa projektet. Projektets formal er at reducere
antallet af akutte uhensigsmaessige indlaegger ved at gge mulighederne for behandling i
eget hjem, hvor laege pa akutafdelingen har behandlingsansvaret.

I perioden februar-april 2020 afprgves en indsats i Viborg Kommune, som skal danne
baggrund for en evaluering mhp. at vurdere de faglige og gkonomiske perspektiver for
udrulning.

Peter Borup Sgrensen havde fremsendt forslag om at nedseette et to-delt formandskab
for projektet, med hhv. en kommunal repraesentant og en rep. fra HE Midt. Dette blev
kort drgftet.

Opleeg fra mgdet er vedhaeftet

Klyngestyregruppen besluttede:
e at orienteringen tages til efterretning
e at styregruppen for projekt “Tvaersektoriel indsats i eget hjem” behandler
forslaget om at udpege et to-delt formandskab for projektet

FROKOSTPAUSE (kl. 12.35-12.55)

8. Sundhedsaftalen 2019-2023 (kl. kl. 12.55-13.15) v/Formandskabet
Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Drgfter og beslutter, om den nye sundhedsaftale kalder pa nye indsatser.

Sagsfremstilling:
Sundhedsaftalen 2019-2023 er tradt i kraft den 1. juli 2019 og overskriften er "Et naert
og sammenhangende sundhedsveaesen i balance”. Sundhedsaftalen bygger pa fire
politiske visioner for et feelles sundhedsvaesen:

e Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk

e P& borgerens praemisser

e Sundhedslgsninger taet pd borgeren

e Mere sundhed for pengene.

Klyngerne har bl.a. ansvar for at udvikle, tilrettelaegge og udfgre konkrete aktiviteter
omkring implementering og opfglgning pa opgaver i regi af sundhedsaftalen.
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Der er med sundhedsaftale 2019-2023 sket en prioritering i de indsatsomrader og
faelles malsaetninger, der arbejdes med. I forste omgang skal klyngerne arbejde med
tre indsatsomrader:

e Felles investering i forebyggelse - fgrst med fokus pa rygning. Malsaetningen er
nedbringe antallet af dagligrygere i Region Midtjylland.

e Sammen om eeldre borgere - fgrst med fokus pd akutomradet. Malsaetningen er
styrke samarbejdet om akut syge aldre og nedbringe antallet af akutte
indlaeggelser blandt sndre.

e Den neere psykiatri - forst med fokus p& mental sundhed hos bgrn og unge samt
voksne med svaer psykisk sygdom. Malsaetningerne er at forbedre den mentale
sundhed og mindske mistrivsel hos bgrn og unge samt at forbedre sundheden og
sikre bedre sammenhzengende patientforlgb for voksne med sveaer psykisk
sygdom

P& mgdet vil den nye sundhedsaftale kort blive preesenteret via den film, der er
udarbejdet. Efterfglgende gnskes en strategisk drgftelse af de konkrete elementer i
sundhedsaftalen, herunder:

e Hvad er vores ambition for aftaleperioden?

o Kalder fokusomraderne pa nye initiativer?

Bilag:
e Bilag 7 Sundhedsaftale 2019-2023
e Bilag 8 Overblik SA 2019-2023 indsatsomrader og indsatser Midtklyngen nov
2019
e Bilag 9 Oversigt over tiltag, projekter, grupper mv i Midtklyngen nov 2019

Referat:
Sundhedsaftale-filmen blev afspillet og fik positive tilkendegivelser.

Der var en bred drgftelse af den nye sundhedsaftale og sammenhangen il
Midtklyngens igangvaerende indsatser og ambitioner.

Lone Baggersgaard Pedersen kommenterde, at Temagruppen for bgrn, unge og famlie
fortsat arbejder pa at finde et feelles stasted, men at det er en vanskelig proces. Den
nye sundhedsaftale bringes nu mere direkte ind i gruppens arbejde i et forsgg pa at
finde et afsaet. Der planleegges en workshop i foraret med en bred gruppe af aktgrer
mhp. at indkredse et snaevert projekt med fokus pa at @ge bgrns trivsel, jf.
sundhedsaftalens malsaetning.

Der blev peget p3a, at det er positivt med fokus pa psykiatrien, men at
rekrutteringsudfodringer ger det svaert — pa kort sigt - at Igfte omradet.

Der var en drgftelse af akut syge aldre og muligheden for at styrke denne indsats
yderligere, evt. ved at opruste nogle af de tiltag, vi allerede arbejder med. Der blev
bl.a. peget pa projekt vedr. subakut geriatri i Silkeborg. Det blev bemaerket, at
udfordringen ift. at forebygge akut indlaeggelse isaer er de borgere, som kommunen
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ikke er i kontakt med. Her skal Igsningen i hgj grad findes i et teettere samarbejde
mellem almen praksis og kommunerne.

Der blev desuden peget pa overvaegt som et muligt indsatsomrade. Der er stor og bred
opmaerksomhed om problematikken bade blandt sundhedsprofessionelle og politikere,
men der er meget begraenset viden om effektfulde indsatser. Det er behov for at fa
dette afdeekket.

Der var en drgftelse af, at Midtklyngen har sat mange initiativer i gang, og at der ogsa
Igbende kommer tiltag via beslutninger i Sundhedsstyregruppen m.v. som skal
implementeres. Der blev peget pa, at vi i hgjere grad bgr fokusere ressourcerne pa at
sikre en effektiv implementering og "komme i mal”.

Klyngestyregruppe besluttede:
e at temagruppen for voksne skal fastholdes et fokus pd@ malsaetningen om at
styrke samarbejdet om akut syge zldre og vurdere, om der aktuelt er behov og
mulighed for at forstaerke indsatsen.

9. Brugerinddragelse i Midtklyngen - anno 2020 (kl. 13.15-13.35) v/Henrik Bendix
og Bodil Olesen
Indstilling:
At Klyngestyregruppen:
e Godkender arbejdsgruppens forslag til model for brugerinddragelse, som
fremgar af bilaget 'Brugerinddragelse i Midtklyngen'
e Drgfter og beslutter, hvordan der skal rekrutteres brugere til hhv.
klyngestyregruppen og til det digitale brugerpanel
o Drgfter og beslutter en tidsplan for etablering og opstart af den nye model
e Udpeger fglgegruppen.

Sagsfremstilling:

P& Klyngestyregruppemgdet d. 21. juni 2019 drgftede man fremtiden for Midtklyngens
Brugerrdd, og beslutningen blev, at en arbejdsgruppe fik til opgave at 'revitalisere"
Brugerradet, dvs. komme med forslag til at nytaenke brugerinddragelse i Midtklyngen.

Arbejdsgruppen bestdende af repraesentanter fra HE Midt, de tre kommuner og fra det
nuvaerende Brugerrdd, har mgdtes to gange og har udarbejdet en model for, hvordan
brugere pd en ny made kan vare medspillere og samarbejdspartnere pa det
organisatoriske plan i Midtklyngens arbejde.

ag

Modelforslaget er en helt ny og anderledes konstruktion for tvaersektoriel
brugerinddragelse i Klyngemodellen i Region Midtjylland. Det er desuden godt i trad
med 'Borgerdesign' tankegangen - at inddrage brugere mere direkte p& det strategiske
plan.

Brugerperspektiver pd Midtklyngens arbejde skal indgd bade pa det strategiske niveau
og pa det praktiske niveau.
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e P32 det strategiske niveau skal to brugerrepraesentanter vaere faste medlemmer
af Klyngestyregruppen.

e P3 det praktiske niveau skal brugerrepraesentanter vaere organiseret i et digitalt
brugerpanel til Igbende dialog om Midtklyngens aktiviteter og tiltag. Fra panelet
kan der rekrutteres medlemmer til arbejdsgrupper i forbindelse med indsatser
og projekter.

e Der skal nedszttes en fglgegruppe, som har til opgave at varetage
tovholderfunktion ift. brugerinddragelsen.

e Der skal afholdes en arlig temadag/workshop om brugerinddragelse med
deltagelse af brugerpanelet, brugerrepraesentanterne i Klyngestyregruppen,
Klyngestyregruppen og fglgegruppen.

Modellen er beskrevet i de to vedlagte bilag.

M3let med dette forslag til brugerinddragelse er, at brugerne bidrager mere direkte og i
en kadence, som er mere i trit med fremdriften i Midtklyngens aktiviteter, end det var
tilfeeldet med Midtklyngens Brugerrdd. Det blev indkaldt f& gange om aret, og det faldt i
praksis vanskeligt at lave dagsordener, som var bade relevante og vedkommende for
medlemsskredsen. Der kan veere flere behov for brugerinddragelse pd det
organisatoriske plan, som er svaere at tilgodese ved ét enkelt tiltag. Derfor fores|r
arbejdsgruppen ovenstdende tre former, der skal veere med til at sikre, at Midtklyngen
bliver klogere p& og bevarer sin nysgerrighed omkring, hvad der er vigtigt for brugerne.

Baggrunden for gnsket om revitalisering af den organisatoriske brugerinddragelse var
e at Midtklyngens Brugerrdd blev indkaldt f& gange om &ret
e at det i praksis faldt vanskeligt at lave dagsordener som var bade relevante og
vedkommende for medlemsskredsen
e at parterne i klyngesamarbejdet ikke mente, at brugerrepraesentationen
daekkede alle brugergrupper herunder ikke de erhvervsaktive og yngre bruger
e at brugernes tilslutning til brugerrddets mgder ogsa faldt.

Hvordan rekrutteres brugerne?

Arbejdsgruppen har drgftet, hvordan der kan rekrutteres brugere til hhv.
Klyngestyregruppen og til det digitale brugerpanel. Der er flere muligheder, og
arbejdsgruppen gnsker Klyngestyregruppens stillingtagen hertil.

Rekruttering til Klyngestyregruppen

Udveelge fra Udpegning via Udpegning via

brugerpanelet f.eks. - Eldrerid

Danske Patienter - Handicaprad

- Andre relevante rad
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- Patientforeninger
Fordele | Brugerne er engageret | Nem adgang til Nem adgang til kandidater.
i begge fora og kan kandidater, som reelt
bringe emner fra vil kunne deltage i
Her er tale om brugere, der
panelet med til KSG og | KSGs arbejdsform.
allerede er demokratisk valgt i
retur til panelet.
deres respektive bagland, og
I kraft af deres som er vant til at repraesentere
tilknytning til Danske | andre.
Patienter har de to
brugere tid og evner
til at deltage i KSG.
Ulemper | At de to udvalgte De to brugere bliver Der findes mange relevante rad,

brugere let kan
opfattes at
repraesentere panelet,
hvilket ikke er

hensigten.

repraesentanter for én
brugerforening -
semi-politikere - frem

for egentlige brugere.

og det kan blive vanskeligt at fa
foretaget et valg, ligesom
repraesentation kan udggre en

udfordring.

For stor politisk

interessevaretagelse?

Rekruttering til det digitale brugerpanel

Annoncere efter brugere via

digitale medier:

e HE Midts hjemmeside
e De tre kommuners

Bede afdelinger/centre hjelpe med at
udpege brugere, fordi de har veeret i

kontakt med sundhedsvaesenet
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hjemmeside
e Facebook
e Dagspressen
Aben invitation: Hvem har lyst?

Laegge flyers hos praktiserende
l=eger, i sundhedscentre og i

ambulatorier.

Fordele | Let adgang til mange mennesker. Brugerne er kendte ansigter pa hospitalet.
Vi viser en &benhed ved at 'invitere' Der er erfarne og aktuelle brugere, som
alle. kan give feedback ud fra egne erfaringer.

Ulemper | Der kan komme henvendelser, som De kan veere for 'farvede’ af deres egne
ikke er serigse. oplevelser, sa de ikke har generelle

perspektiver.

Bilag:
e Bilag 10 'Brugerinddragelse i Midtklyngen'
e Bilag 11 Tegning 'Brugerinddragelse i Midtklyngen'

Referat:

Bodil Olesen praesenterede arbejdsgruppens oplaeg. Fra Klyngestyregruppen har Peter
Borup Sgrensen og Anne Dorthe Bjerrum deltaget i arbejdsgruppen, og derudover har
der veeret repraesentanter fra Skive Kommune, Viborg Kommune og det nuvaerende
brugerrdd i Midtklyngen.

Arbejdsgruppens opleeg blev drgftet, og der var bred enighed om, at brugernes
perspektiv er helt central i udviklingen af sundhedslgsninger i Midtklyngen.

Der var en drgftelse af, hvorvidt klyngestyregruppemgderne som mgdeforum og

beslutningsorgan er den rette ramme for involvering af brugerrepraesentantenter. Det
blev ligeledes drgftet, om de udpegede brugere vil kunne repraesentere brugerne
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generelt og bringe et bredt brugerperspetiv ind pd mgderne. Der var forskellige
perspektiver og holdninger til dette.

Der var en drgftelse af, om man som “prgvehandling” i en periode kunne invitere
brugerrepraesentanter med pa klyngestyregruppemgderne. Det blev hertil bemaerket, at
der kan veere vanskeligt at andre beslutningen om brugerrepraesentation, hvis der
viser sig behov herfor.

Forslaget om et digitalt brugerpanel blev ogsa drgftet. Der var opbakning til tanken om
at kunne rekruttere brugere til konkrete projekter. Det blev papeget, at safremt der
oprettes et panel, er det afggrende at deltagerne aktiveres og taenkes ind i konkrete
projekter og tiltag.

Der blev rejst en bekymring for om understgttelse af den forsldede model med
brugerpanel, temadag og fglgegruppe vil fordre betydelig administrativ/konsulent
understgttelse. Dette fremgar ikke klart af oplaegget.

Klyngestyregruppen besluttede:

e arbejdsgruppens forslag godkendes ikke

e at der skal arbejdes mere systematisk med brugerperspektivet, nar der
igangseettes konkrete projekter og tiltag

e der afholdes et mgde mellem direktgrgruppen og brugerrepraesentanter mhp. at
fa input til, hvordan samspillet mellem brugere og det strategiske ledelsesniveau
i Midtklyngen kan styrkes. Arbejdsgruppens formandskab v. Peter Borup
Sgrensen og Anne Dorthe Bjerrum er tovholder pd dette.

Opleeg fra mgdet er vedhaeftet.

10.0Opdateret kommissorium for Midtklyngen (kl. 13.35-13.50) v/formandskabet
Indstilling:
At Klyngestyregruppen:
e Godkender det opdaterede kommissorium
e Godkender at sidfremt det under punkt 8 Dbesluttes at supplere
klyngestyregruppen med brugerreprasentanter indarbejdes dette
e Godkender at klyngestyregruppen pa sit mgde den 27. marts 2020 drgfter
samarbejdsform og organisering i Midtklyngen samt en plan for evaluering af de
rullende kommunale medformandskaber i klyngestyregruppen og
temagrupperne

Sagsfremistilling:

P& Klyngestyregruppemgdet den 30. august blev det besluttet, at kommissoriet for
klyngestyregruppen og temagrupperne skal opdateres. Der er foretaget en redaktionel
opdatering af kommissoriet med fokus pa:

e Indholdet i den nye Sundhedsaftalte 2019-2023
e Formal og opgaver i de forskellige fora
e Reprasentation i klyngestyregruppen og temagrupperne
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e At ad-hocgrupper altid arbejder med afszet i et kommissorium - skabelon er
vedlagt

Repraesentation i klyngestyregruppe og temagruppen er opdateret, sa den beskriver de
aftaler og den praksis, som er i dag.

P& klyngestyregruppemgdet den 30. august blev der ligeledes peget pad behovet for en
drgftelse af, hvordan der sikres involvering af alle parter ved opstart af projekter, bedre
projektstyring og Igbende overblik over de tiltag, som er i gang. Efterfglgende har
Klynge-temagruppen for voksne ogsa drgftet behovet for evt. at afprgve nye
arbejdsmetoder i udviklingsarbejdet, bl.a. mhp. at forkorte udviklingsprocesserne. Det
forslas derfor, at Klyngestyregruppen pa sit mgde til marts drgfter samarbejdsform og
organisering i Midtklyngen.

Endvidere har klyngestyregruppen tidligere besluttet, at den nye praksis med rullende
kommunale medformandskaber i klyngestyregruppen og temagruppen skal evalueres.
Det forslas, at en plan for dette ogsa drgftes pa klyngestyregruppens mgde i marts i
sammenhaeng med ovenstaende.

Bilag:
e Bilag 12 2019-11-13 Midtklynge kommissorium opdateret - udkast

Referat:
Der var en kort drgftelse af udkastet til opdateret kommissorium.

Lars Olsen havde en bemaerkning til, at det af udkastet fremgar at der er 3 kommunale
sundheds-/zeldrechefer i klyngestyregruppen. Pt. er der 2 chef-deltager fra Skive,
hvilket bgr fremga.

Peter Borup Sgrensen havde fremsendt forslag om, at der til klyngestyregruppen
udpeges 1 faelleskommual repraesentant fra seldre/omsorgsomradet, i lighed med de
feelleskommunale repraesentanter pa social-, arbejdsmarkeds- og bgrn/unge-omradet.
Dette blev drgftet, og det blev bemzerket, at et alternativ kunne vaere, at kommunernes
zldre/omsorgs-omrade bliver repraesenteret pa chefniveau fra alle 3 kommuner, i
lighed med sundhedsomradet.

Klyngestyregruppen besluttede:
e at godkende det opdaterede kommissorium med bemaerkning om, at det
indarbejdes, at kommunerne aktuelt er repraesenteret i klyngestyregruppen med
4 chefer fra sundheds- og/eller eldreomradet
e at klyngestyregruppen pa mgde den 27. marts drofter samarbejdsform,
organisering og plan for evaluering af de rullende kommunale
medformandskaber.
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11.Muligt input til Sundhedsstyrelsens hgring af anbefalinger for en

sammenhangende sundhedsindsats ved akut opstdet sygdom og skade (kl.
13.50-14.15)

v/formandskabet

Indstilling:

At klyngestyregruppen identificerer, om materialet giver anledning til tvaersektorielle
perspektiver, som de enkelte parter bgr medtage i deres hgringssvar.

Sagsfremstilling:
Sundhedsstyrelsen har sendt den kommende udgivelse “Anbefalinger for en
sammenhaengende sundhedsindsats ved akut opstdet sygdom og skade” i hgring.

Med henblik pa at sikre et planleegningsgrundlag for de kommende 10 ar for den videre
udvikling af et samlet sundhedstilbud ved akut opstdet sygdom og skade har
Sundhedsstyrelsen gennemgaet omradet. P& baggrund heraf har styrelsen udarbejdet
en raekke nye konkrete anbefalinger med det formal at bidrage til, at patienterne
fortsat vil opleve at fa en hurtig indsats afstemt deres behov og at indsatsen er af hgj
og ensartet kvalitet uanset geografi. Samtidig skal anbefalingerne medvirke til at alle
patienter far rette tilbud pa rette sted, herunder mulighed for behandling i naermiljget,
at der er sammenhaeng i sundhedstilbuddene pa tveers af faglighed og sektorgraenser.

Anbefalingerne er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med radgivning fra en tvaerfaglig
folgegruppe samt en tvaerfaglig arbejdsgruppe bestdende af medlemmer med
indgdende kendskab til organisering, praksis og aktuelle udviklinger i forhold til
sundhedsindsatser ved akut opstdet sygdom og skade eller andet behov for
sundhedsindsats uden for &bningstid i almen praksis. Udgivelsen vil erstatte tidligere
anbefalinger pa omradet.

Nedenfor fremgdr samtlige 32 anbefalinger i overskriftsform for sundhedsindsatsen ved
akut opstdet sygdom og skade. Anbefalingerne er foldet ud i kort form i bilag 15
'Hgringsudkast anbefalinger for den akutte sundhedsindsats' side 5-12".

1. Styrket samarbejde i den borgerrettede visitation

2. Styrket samarbejde i den sundhedsfaglige visitation

3. Styrket visitation af patienter med akut psykisk lidelse

4. Kompetence i den borgerrettede telefonisk visitation

5. 5. Kompetence i den telefoniske visitation pa AMK-vagtcentralen
6. Kvalificering ved seerlige sygeplejekompetencer

7. Tilgengelighed i den borgerrettede telefoniske visitation

8. Ensartet organisering i akutklinikker og skadeklinikker

9. Kompetencer og lokalisering af akutklinikker

10. Styrket samarbejde omkring almen medicinske tilbud i vagttid
11. Disponering af praehospital akutlaege

12. Anvendelsen af akutleegehelikopter

13. Styrke robustheden og paramedicinerens rolle i det samlede akutsystem
14. Regionale tilbud til mennesker med psykisk lidelse

15.Krav og anbefalinger til kommunale akutfunktioner

16. Samarbejde mellem regionale og kommunale akuttilbud
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17. Befolkningsunderlag for akutsygehuse 200.000 - 400.000
18. Befolkningsunderlag under 200.000

19. Krav til traumesygehuse

20. Visiteret modtagelse til akut sygehusbehandling

21. Akutte patienter modtages i en faelles akutmodtagelse

22. Akutsygehusets opgaver

23. Krav til assistance i akutmodtagelsen

24.Krav til assistance i psykiatrisk akutmodtagelse

25. Krav til assistance pa somatisk akutsygehus

26.Krav til assistance pa akutsygehus med bade somatik og psykiatri
27.Praecisering af specialevejledninger

28. Flow pa akutsygehuset

29. Adgang til centrale patientoplysninger pa tvaers

30. Integration mellem dokumentationssystemer pa tvaers

31. Styrket anvendelse og kvalitet af data pa tveers af sektorer
32. Styrket udvikling og implementering af nye teknologier

Hgringsfristen er 6. januar 2020 og KL samt Danske Regioner er blandt
hgringsparterne. Klyngestyregruppen opfordres til en kort drgftelse af materialet med
henblik pa at identificere, om det giver anledning til tveersektorielle perspektiver, som
de enkelte parter bgr medtage i deres hgringssvar.

Bilag:
e Bilag 13 Hgringsliste anbefalinger for en sammenhaengende sundhedsindsats
ved akut opstdet sygdom og skade
e Bilag 14 Hgringsbrev anbefalinger for en sammenhangende sundhedsindsats
ved akut opstdet sygdom og skade
e Bilag 15 Hgringsudkast anbefalinger for den akutte sundhedsindsats

Referat:

Thomas Balle Kristensen orienterede om, at materialet er udsendt til bl.a. Danske
Regioner og KL som hgringsparter. Fra HE Midt har der vaeret en szerlig opmaerksomhed
pa kravene til de enheder, som modtager akutte patienter ift. at kunne opretholde
modtagelse af visiterede, akutte patienter pad Regionshospitalet Silkeborg. Det fremgar
af udkast til hgringssvar fra Region Midtjylland, at regionen forudseetter, at den
nuvaerende praksis med modtagelse af visiterede, akutte medicinske patienter i dagtid
pa hverdage ligger indenfor rammerne af de nationale anbefalinger.

Claus Graversen bemaerkede, at der i materialet savnes et perspektiv pa samarbejdet
mellem regionspsykiatrien og kommunernes social- og psykiatriomrade i den akutte
fase.

Klyngestyregruppen besluttede:

e drgftelsen blev taget til efterretning

12.Forslag til emner til kommende klyngestyregruppemgder (kl. 14.15-14.20)
v/formandskabet
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Indstilling:
At klyngestyregruppen kommer med eventuelle forslag til emner til kommende mgder.

Sagsfremstilling:
Vi har pa nuveaerende tidspunkt falgende emner til kommende dagsordener:

Marts 2020
e Resultater fra Fleksible Indlaeggelser
e Status pa lederudviklingsprojektet LEOS

Er der andre forslag til emner til det naeste klyngestyregruppemgde den 6. marts 2020
eller til et senere mgde?

13.Eventuelt (kl. 14.20-14.30) v/formandskabet

Referat:
Ingen bemaerkninger

14.Skriftlige orienteringer

Udskrivelser af selvskadende unge fra Akutafdelingen

Klynge-temagruppen for bgrn, unge og familien har nedsat en ad hoc-gruppe til at
arbejde med problematikker omkring selvskadende bgrn og unge. Formalet med
gruppens arbejde er at medvirke til at sikre, at bgrn og unge, der kommer i
Akutafdelingen pga. selvskade, i forbindelse med udskrivelse far tilbud om stgtte til
bedre trivsel.

Arbejdsgruppen har netop afsluttet deres arbejde, og der er udarbejdet en opsamling
pa arbejdet, som er vedhaeftet dagsordenen. Det forelgbige arbejde har resulteret i fem
forslag til initiativer pa omradet:

1. Alle unge med selvskadende adfeerd, der kommer i Akutafdelingen,
indleegges pa Bgrneafdelingen, indtil der er kontakt og afklaring med de
sociale myndigheder. Under indlaeggelsen skal et tvaerfagligt forum traede
sammen, gerne med deltagelse af den unge og dennes foreeldre, for at
udarbejde en sikkerhedsplan med det formal at begraense risikoen for
yderligere selvskade. Der udpeges desuden en person, der skal veere
ansvarlig/tovholder for det videre samarbejde.

2. Der skal udarbejdes en procedure/instruks for samarbejdet mellem

sundhedsfagligt personale og myndighed.

Der skal skabes viden om og leering af erfaringerne pa omradet.

4, Der skal formidles viden om samarbejdet til relevante medarbejdere, nar der
er klarhed om punkt 1 og 2.

5. Der skal opmarksomhed pd samarbejdet efter den akutte fase i den unges
forlgb.

w

Forslagene blev drgftet i temagruppen 30. oktober 2019, hvor man haeftede sig ved
gnsket om gennem indlaeggelse af den unge at fa bedre tid til at udrede situationen og
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lade et tveerfagligt forum treede sammen omkring det - et forum, hvor blandt andre
bgrnesygeplejerskerne er teenkt ind.

Under drgftelsen kom det frem, at der indenfor omrddet er viden om og erfaringer med,
at man ved at vaere naerveaerende og godt funderet i tilgangen til selvskadende unge,
inden de indlaegges, kan forebygge akutte indlaeggelser. Det affgdte en drgftelse af, om
forslag 1 er den rigtige anbefaling, og om arbejdet med de @gvrige forslag burde afvente
resultaterne af den regionale arbejdsgruppes arbejde med forebyggelse og behandling
af selvskadende adfeerd.

e Temagruppen besluttede at arbejde videre med forslag 2, s& der bliver
udarbejdet en samarbejdsmodel i Midtklyngen (ikke en faglig instruks) for
selvskadende unge, der indlaegges pa Akutafdelingen i Viborg. I det arbejde skal
der indgd repraesentanter fra Bgrn og Unge Klinikken, Akutafdelingen og
kommunerne. Fra Regionspsykiatrien tilbgd man at blive inddraget til faglig
sparring undervejs. Temagruppen besluttede desuden, at de gvrige forslag skal
afvente resultaterne af den regionale arbejdsgruppes arbejde.

Satspuljeprojekter vedr. gget samarbejde mellem regionspsykiatrien og Rigspolitiet
Det falles udrykningsteam med politiet kgrer 2 steder i Region Midtjylland:

e @stjyllands politikreds - udfgrende fra Aarhus politistation

e Midt- og Vestjyllands politikreds - udfgrende fra Herning

Der er 2 patruljevogne i alt bemandet med 2 betjente og 1 psykiatrisk sygeplejerske.
Patruljerne kgrer i dagtid p& hverdage:

e @stjylland: kl. 10 - 18, men torsdage: kl. 15 - 23

e Midt og Vestjylland: kl. 9 - 17

I udgangspunktet Igser patruljerne politiopgaver bestilt af politiet. Typiske opgaver:
e Hjaelp til tvangsindlaeggelser
e Indlaeggelse af borgere med dom
e Borgere som kommer med forskellige trusler bade i forhold til selvmord eller ift.
andre
e Opfelgning pa borgere i PSP-samarbejdet (Politi, Social og Psykiatri)
e Opsggende besgg pa botilbud

Med satspuljeprojektet betrsedes sd nyt terraen, at der opstar usete udfordringer.
Aktuelt er forhold omkring sygeplejerskernes dokumentationspligt, ret til journalopslag
og definition af sundhedsfaglig ydelse nar arbejdsgrundlaget er en politiindsats ved at
blive afklaret ved ministerier og styrelser.

Bilag:
e Bilag 16 Arbejdsgruppen om selvskadende bgrn og unge - opsamling

Tids- og Procesplan for feelles regional samarbejdsaftale om IV-behandling i eget hjem

20



SKIVE!

D
- regionmidtjylland TTVE d.t

Ambitionen er at en fzlles regional samarbejdsaftale om IV-behandling i eget hjem kan
ligge klar til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget 12. marts 2020.

Nedenstdende billede viser tids- og procesplan for samarbejdsaftalen:

Proces
DKS—fagiy DKS
—faglig og
behandling af
KOSU/SSG - aftale + K . chefforum Politisk mgde  SSG - SKU -
udkast ti
ofientering skabelon for tal Droftelse af om IV godkendelse godkendelse
aftale +
okonomi A aftale
ekonomiaftale
A Al 0 A a) A A A >
\v) \v) \v) \Y) V) \v) \V) V)
6. november 18. november  13. december 15. januar Medio — 20. februar 12. marts

Status pa Midtklyngens forskningsprojekt, Animation pa tveers

Forskningsprojektet, Animation pa tvaers, er sat i vaerk af Midtklyngen. Fgrste skridt i
forskningsprojektet blev besluttet pa klyngestyregruppemgde den 23. februar 2018
pba. en droftelse af animations potentiale pa tveers af sektorer pa
klyngestyregruppemgdet den 1. december 2017. Patientgruppen, laenderygpatienter, er
valgt pa baggrund af praksis-input pa dette styregruppemgde i december 2017.

Protokollen for projektet er vedlagt som bilag. Referat fra seneste styregruppemgde
eftersendes. Styregruppeformandsskabet bestdr af Thomas Balle og Steffen Bruun.

P& seneste klyngestyregruppemgde blev der stillet opklarende spgrgsmal deltagelse fra
almen praksis i projektet, ligesom at Henrik Kise har stillet spgrgsmal til projektet pd
mail. Dette er baggrunden for dette orienteringspunkt vedr. praksisdeltagelse i
projektet.

Forskningsprojektet har i oktober 2019 opndet godkendelse fra Multipraksisudvalget
forudsat, at deltagende praktiserende laeger honoreres. Udvalget vurderer, at projektet
har stor interesse for almen praksis, at projektet er veltilrettelagt og anbefaler derfor
praktiserende laeger at deltage. Bedsmmelsen er offentliggjort pa DSAM’s hjemmeside -
se link
https://www.dsam.dk/flx/forskning/multipraksisudvalget/projekter_mpu_online/?sortby

=projectld

Multipraksisudvalget vurderer, at honorering bliver for et tidsforbrug pd 2 x 10 minutter
a kr. 135,71 (takst pr. 1. oktober 2019). Styregruppen har godkendt at allokere midler
til  honorering af deltagende almen praksis ud fra Multipraksisudvalgets
honoreringsbetingelser. Midlerne afholdes inden for projektets eget budget.

Praksis involveres i projektet pa to mader:

1) Hjeelp til at kommentere p3d indholdet i de animationsfilm, der handler om almen
praksis-tilbud ift. leenderygpatienter.

21


https://www.dsam.dk/flx/forskning/multipraksisudvalget/projekter_mpu_online/?sortby=projectId
https://www.dsam.dk/flx/forskning/multipraksisudvalget/projekter_mpu_online/?sortby=projectId

SKIVE!

-'f.

7\

- regionmidtjylland TTVT d.t

Her har to praktiserende laeger bidraget efter korrespondance med
bygelaegeforeningerne og praksiskonsulenterne ved HE Midt.

2) Hjeelp til at indsamle spgrgeskemaer fra patienter pa en iPad i venteomrdder hos
almen praksis som led i dataindsamlingen i kohortestudiet i forskningsprojektet.

Her er det forventningen af godkendelse fra Multipraksisudvalget og finansiering til
praksisdeltagelse vil medvirke til at kunne rekruttere praksis. Konkret kontakter
projektets tilknyttede medarbejdere almen praktiserende laeger i Midtklyngen i de
kommende maneder. Derudover anmoder de deltagende kommuner deres
praksiskonsulenter om hjalp til rekrutteringen.

Bilag:
e Bilag 17 Protokol Animation pa tvaers
e Bilag 18 Referat fra styregruppemgdet i Animation pd tvaers 28.10.19

Muligheder for stgtte ift. sundhedsinnovation

I regi af KD-netveerket er det blevet drgftet og forsldet, at man i klyngesamarbejdet
drgfter muligheden for at lave en faelles indsats for sundhedsinnovation - og udvikling
af nye Igsninger. Derfor ggres klyngestyregruppen opmaerksom pa, hvor man bl.a. kan
hente hjeelp til sddanne indsatser dels i regionen og dels hos sakaldte eksterne aktgrer.
Derfor fglger her en kort beskrivelse af Team Sundhedsinnovation i Regional Udvikling,
MedTech Innovation Consortium (MTIC) og Test- og udviklingscenter for
velfeerdsteknologi (TUCV). Vi arbejder naturligvis ogsa taet sammen, og kan inddrage
hinanden i det omfang, det giver mening.

MedTech Innovation Consortium (MTIC)

MTIC er et forpligtende samarbejde mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen
(16 kommuner), VIA og AU. MTICs hovedformal er at skabe muligheder for fornyelse og
forandring pd tveers af kommuner, hospitaler og praksissektoren, og understgtte
udviklingen i private virksomheder.

MTIC arbejder pa tvaers af det private erhvervsliv, vidensinstitutioner, kommuner og
hospitaler og ambitionen er, at det skal give vaekst i virksomhederne og ggre gavn for
borgere og patienter. P& den made skabes sammenhaeng mellem erhvervsvaekst,
strategisk viden og forskning, kliniske behov og innovation.

MTIC arbejder med virksomheder i hele Danmark, og hjeelper virksomheder med
produktudvikling frem til test af prototype.

MTICs opgave er:

e Sammen med hospitalerne i Region Midtjylland at skabe og lede
innovationssamarbejder pa tvaers af sundhedsvaesenet med fokus pa kliniske
behov, innovation, innovationskultur og samarbejdet med virksomheder.

e Sammen med kommunerne at tage fat pd@ den ressourcebesparende og
komplekse  del af  velfeerdsteknologien, og sikre at der \via
innovationssamarbejder (OPI) skabes bedre Igsninger og services for borgerne.
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o I samarbejde med vidensinstitutioner at fa involveret forskning i udviklingen af
nye produkter og Igsninger i taet samarbejde med erhvervslivet.

e At understgtte wudviklingen af de forretningskritiske kompetencer i
virksomhederne - herunder arbejdet med forskningsbaseret viden, samarbejdet
med sundhedspersonale og forstdelse for kravene til produkter og services.

e At veere projektleder for, og sikre funding af, stgrre projekter, der involverer
teknologier og Igsninger, hvor der ikke er en moden infrastruktur pa plads til at
udnytte potentialet fx telemedicin og brugen af sundhedsdata.

Man kan laese mere om MTIC pa: www.mtic.dk eller kontakte Direktgr Tenna Korsbek
Andreasen pa: tka@mtic.dk eller telefon: 2967 3563.

Test- og Udviklingscenter for Velfeerdsteknologi (TUCV)

TUCV er delvist finansieret og ejet af Viborg Kommune og Hospitalsenhed Midt og er
saledes lokalt forankret i Midtklyngen.

Test- og Udviklingscentret hjeelper kommune og hospital med at udvikle, teste og
afprgve teknologier, ideer og forretningsmodeller i et teet samarbejde med relevante
virksomheder - primeaert fra regionen sekundeert fra resten af Danmark.

TUCVs mantra er, at de Igsninger, de arbejder med skal give den stgrst mulige veaerdi
for brugerne - hospital, kommune, borgere og patienter. Det er der nemlig god
forretning i for virksomheden og hgjere kvalitet i for brugerne. TUCV har fokus pa at
hgste de lavthaengende frugter og p& at skabe hurtig effekt.

Forleb og udfordringer er derfor relativt simple med mindre fokus p& store og
komplekse udfordringer — som eks. dem, MTIC gennemfgrer.

TUCVs opgave er:

e At lave afklarings- og udviklingsforlgb for virksomheder

e At identificere behov hos kommuner og hospitaler

e At finde samarbejdspartnere til kommuner og hospitaler til udvikling af
innovative lgsninger

e At lave springboards for virksomheder, hvor idéer testes med et gruppe af
eksperter — herunder bl.a. klinkere og kommunale medarbejdere

e At bidrage med stgtte til mindre ansggninger til funding fx innobooster.

Man kan laese mere om TUCV pa: www.tucv.dk eller kontakte Centerleder Peter Wiborg
Astrup; mail: peter.astrup@tucv.dk eller telefon: 2135 8784

Team Sundhedsinnovation, Regional Udvikling, Region Midtjylland
Per 1. januar 2019 blev der oprettet et Team Sundhedsinnovation i Region Midtjylland
under Regional Udvikling.

Teamets opgave er:
e At skabe yderligere offentligt-privat samarbejde ved at understgtte klinikken i
samarbejder og partnerskaber om nye innovative lgsninger med aktgrer uden
for hospitalerne, seerligt private virksomheder, kommuner, MedTech Innovation
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Consortium (MTIC), Test- og Udviklingscenter for velfaerdsteknologi (TUCV),
Videns- og forskningsinstitutioner etc.

e At skabe og understgtte infrastrukturen i gkosystemet for sundhedsinnovation
dvs. samarbejde mellem private virksomheder, kommuner, region, videns- og
forskningsinstitutioner mfl. Hjzelpe med at finde frem til de rette
samarbejdspartnere.

e At skabe synergi mellem de erfaringer og kompetencer, der er i Regional
Udvikling og sundhedsomradet, i forhold til at bringe fe@devareinnovation,
kultursamarbejder, teknologi, digitalisering, forretningsudvikling,
baeredygtighed, fundraising m.m. i spil. Et samspil, som skal fgre til nye
samarbejder og partnerskaber om innovative lgsninger.

e At yde mikrofinansiering til klinikere og samarbejdspartnere til opstart af fx
pilotprojekter og tests. Der gives op til 100.000 kr. i mikrofinansiering pa
baggrund af en kort administrativ ansggningsproces. Regional Udvikling har
arligt en pulje hertil pd 2,5 mio. kr. Derudover kan der sgges om stgrre belgb til
medfinansiering af projekter, her skal ansggningen politisk godkendes.

Man kan laese mere om teamet og muligheden for at sgge om mikrofinansiering pa
hjemmesiden: www.sundhedsinnovation.rm.dk - derudover er man velkommen til at
kontakte Teamleder Pia Wiborg Astrup; mail: pia.astrup@ru.rm.dk eller telefon: 2135
8845.
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