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Pia Ravnsbak Bjaerge, sygeplejefaglig konsulent

Norddjurs Kommune

Kenneth Koed Nielsen, velfaerdsdirektgr (afbud)

Sgs Fuglsang, sundheds- og omsorgschef

Hanne Nielsen, socialchef

Karina Kreutzfeldt, leder Visitation og Hjzelpemidler (afbud)
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Lone Winther Jensen, laegefaglig direktar
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Claus Graversen, sygeplejefaglig direktgr (afbud)
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Projekt GAIN 2.0

Det indstilles,
at klyngestyregruppen tager prassentation af projekt GAIN 2.0 til efterretning

at klyngestyregruppen tager stilling til de naevnte punkter i sagsfremstillingen

Sagsfremstilling

Christina Breddam, sundhedschef i Randers Kommune indleder punktet med et oplag
om forskningsprojektet GAIN 2.0. (Get going After concussIoN), der skal tilvejebringe
viden om effektive interventioner for borgere med hjernerystelse. I projektet skal et nyt
behandlingstilbud til borgere med hjernerystelser afprgves i klyngerne, og punktet er et
led i forberedelsen af denne afprgvning.

Randersklyngen bedes tage stilling til fglgende i forhold til projektet:

1. Hvor skal behandlingen forega?
I Randersklyngen skal der tages stilling til, om behandlingstilbuddet skal foregd
pa én eller to lokationer. Deadline 15. august 2021

2. Udpege medarbejdere, der skal indga i behandlingen
Der skal udpeges 3 kommunale terapeuter (fysio- eller ergoterapeut) og mindst
én af hver kategori, der kan indgd i behandlingstilbuddet. Deadline 1. juni 2021.

3. Udpege en kontaktperson (ledelsesniveau), som skal varetage kommuni-
kationen/koordinering mellem kommunerne og til de mgdefora, hvor
praktiserende laeger deltager
Kontaktpersonen har ansvaret for de praktiske forhold pa det udvalgte behand-
lingssted. Det kan fx dreje sig om information pa stedet, booking af lokaler, for-
plejning (kaffe, the, vand) mv. De praktiske ting kan eksempelvis udfgres af én af
de kommunale terapeuter, der indgadr i GAIN-behandlingen, hvis denne er ansat i
den kommune, hvor behandlingsstedet er placeret. Deadline 1. juni 2021.

4. Udpege en informationskontaktperson pr. kommune (eksempelvis hjer-
neskadekoordinator), som kan ggre relevante medarbejdere (jobcenter,
sygedagpenge etc) opmarksom pa projektet
Informationskontaktpersonen far Isbende tilsendt nyhedsbreve og skal kunne in-
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formere om, hvor i klyngen tilbuddet udbydes, hvem, der varetager behandlin-
gen, hvor laenge forlgbet varer, og hvor der kan findes yderligere information.
Desuden skal informationskontaktpersonen fungere som bindeled mellem pro-
jektgruppen og relevante medarbejdere i forbindelse med evaluering af projektet.
Deadline: Hurtigst muligt.

Om projektet

I Region Midtjylland skegnnes der arligt at vaere ca. 300-400 borgere, som fortsat har
symptomer 3 maneder efter, at de har sldet hovedet. Symptomerne er en kombination
af fysiske, kognitive, emotionelle symptomer og sgvnforstyrrelser, som udover reduceret
livskvalitet ofte fgrer til langvarige sygemeldinger. Det skgnnes, at ca. halvdelen af disse
borgere opsgger skadestuerne direkte, mens resten fgrst senere kontakter en praktise-
rende laege. Disse borgere vil typisk ogsa have kontakt til deres kommune pga. langvarig
sygemelding.

I GAIN er der udviklet et behandlingstilbud, der foregar over 8 uger. Forlgbet bestar af 3
gruppesessioner (a 2 timer) med fysisk fremmgde og fem individuelle samtaler, der en-
ten foregdr med fysisk fremmgde eller over telefon/video (ca. 30 min. varighed). Be-
handlingen varetages af en neuropsykolog, fysioterapeut og ergoterapeut. Neuropsyko-
logen kommer fra Hammel Neurocenter og vil fungere som teamleder pa behandlingen
samt give ugentlig supervision til terapeuterne, der vil veere kommunalt forankrede. Det
samlede projekt inkl. intervention i kommunerne finansieres via forskningsmidler.

Det forventede kommunale ressourceforbrug for terapeuter ses i nedenstdende tabel
opdelt pa gruppesessioner, individuelle samtaler og uddannelse:

Timer
Gruppesessioner (3 sessioner)
Forberedelze af forlgb (1/2 time pr. borger) 315
Tvaar‘fagﬂg sparring / forberedelse (1 time pr. gruppesession) 3
3 gruppesessioner a 2 timer b
Transport til/fra sted (estimeret til 60 min pr. terapeut pr gang) 6
Individuelle sessioner fys og ergo (5 sessioner)
Patientkontakt {30-45 min + dokumentation = 1 time pr kontakt) 35
Tva!rfagﬂg sparring f supervision 5
Transport til/fra sted (60 min pr. terapeut prgang) 10
Timeforbrug for terapeuter pr. forlgb i forbindelse med behandling (over 3 mdr) 68,5
Uddannelse (kun en gang i hver klynge | hele projektperioden)
Forberedelsestid for 3 terapeuter i hver klynge (7,5 timer/ 1 daE per terapeut) 22,5
Undervisning for 3 terapeuteri hver klynge (15 timer/2 dage per terapeut) 45
Transporttid for 3 terapeuter | hver kiynge (4 timer per terapeut) 12
Timeforbrug for 3 terapeuter i forbindelse med uddannelse 79,5

Klynger, der gnsker to behandlingssteder, kan valge selv at finansiere en fjerde tera-
peut samt gruppesessioner pa lokation nummer to, sa der er et terapeutteam pa begge
behandlingssteder. Forventningen er dog, at det kun er fire til otte borgere, der begyn-
der i GAIN, hver tredje maned i hver klynge. Det er derfor ikke sikkert, at der er borgere
nok til at starte i forlgb to steder i en klynge.

Tidsplan
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Projektet er et lodtraekningsforsgg, hvor en ny klynge begynder med at afprgve behand-
lingstilbuddet hver tredje maned.

Alle borgere i Region Midtjylland med symptomer 2-4 maneder efter en hjernerystelse
tilbydes allerede fra 1. juni 2021 ambulant undersggelse pa Hammel Neurocenter. Un-
dersggelsen vil ogsa omfatte radgivning omkring egen handtering af symptomer efter
hjernerystelsen. Der kan via praktiserende laege henvises til projektet fra 1. maj 2021.
Fra 1. november 2021 begynder GAIN behandlingstilbuddet i den klynge, der bliver ud-
trukket fgrst.

Fire uger fgr start af GAIN i en klynge, skal terapeuterne uddannes i GAIN. Den enkelte
klynge vil fa besked en maned fgr start. Dvs. hvis man bliver udtrukket til at starte GA-
IN-behandling 1. november 2021 far klyngen besked omkring 1. oktober 2021.

Beslutning

Christina er medformand for arbejdsgruppe i regionalt regi om borgere med hjernery-
stelse. Det er et omrade, hvor der ikke er meget evidens. Derfor ivaersattes et forsk-
ningprojekt, der maske kan give evidiens for, hvad der virker.

GAIN er fgrst udviklet til unge og skal nu ogsa afpraves voksne. Projektet har faet bevil-
ling til afprgvningen. Afprgvningen begynder i en klynge og udvides herefter med en
klynge ad gangen. Vi ved endnu ikke, hvorndr Randersklyngen udtraekkes - om vi fx in-
kluderes farst eller sidst i prgveperioden.

Fra kommunal side er man generelt positive overfor tiltaget, da der er behov for mere
viden og konkrete indsatser pd@ omradet. Blandt andet mangler Jobcentrene tilbud til
borgere med langvarige symptomer efter en hjernerystelse.

Bade Randers og Norddjurs Kommuner vil veere interesserede i at ligger hus til projek-
tet. Borgere fra alle kommuner i klyngen kan deltage i tilbuddet uanset, hvor tilbuddet

placeres. Lokation afklares bilateralt mellem Randers og Norddjurs.
Alle kommuner melder kontaktpersoner i forhold til projektet ind til Christina.

Bilag

e GAIN 2.0 - om projektet
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Resultater af tveersektoriel audit pa forebyggelige indlaeggelser marts 2021
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Det indstilles,

at klyngestyregruppen drgfter resultaterne af tvaersektoriel audit pa forebyggelige
indlaeggelser i klyngen

at klyngestyregruppen godkender, at audit gentages i oktober 2021

Sagsfremstilling

Der er gennemfgrt tvaersektorielle audits pa 20 patientforlgb i klyngen.

De tveersektorielle audits er gennemfgrt som en 8ben gennemgang af konkrete patient-
forlsb med mere end 3 indlaeggelser inden for de sidste 3 maneder. Patientforlgbene er
udvalgt af kommunerne, og er blevet gennemgadet med afszet i disse spgrgsmal:

e Er der sammenhang i forlgbet?
e Kan vi ggre noget for at forebygge indlaeggelserne i forlgbet?
e Hvilke mgnstre tegner der sig?

Sammenfatning af resultaterne fra de gennemfgrte audits er vedhaeftet som bilag. Pa
modet drgftes resultaterne ud fra nedenstdende.

Under audit blev der givet forlag til forbedringstiltag ved hvert patientforigb. De mange
forslag katogoriseres i fglgende fem temaer:

1. Behandlingplan til patienter med KOL

2. Opfglgende hjemmebesag

3. Lives afslutning

4. Tidlig opsporing og indsats ved alkoholproblemer
5. Kompetenceudvikling og videndeling pa tvaers

Implementering af tiltag fra de fem temaer vil blive drgftet i arbejdsgruppen for Sam-
menhaengende Patientforlgb, hvor der ogsa planlaegges en evt. virtuel Feelles Skole-
baenk.

Auditgruppen gnsker at gentage audit i efterdret 2021, hvor det er hospitalet, der finder
fem patientforlgb pr. kommune med forebyggelige indlaeggelsesdiagnoser og mere end 3
indlaeggelser inden for de sidste 3 maneder.

Beslutning

Solveig Gram orienterede om de tveaersektorielle audits, der er gennemfgrt i foraret.
Auditgruppen har identificeret en raekke udviklingsomrader fx information pa tvaers ved
borgere med alkoholmisbrug og gget fokus pa opfglgende hjemmebegg. Der blev ogsd
identificeret temaer, som der kan arbejdes videre med i Kvalitetsklyngerne for almen
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praksis. Som noget nyt deltog ogsa repraesentanter fra almen praksis i de gennemfgrte
audits.

I forhold til opfglgende hjemmebes@g er der tale om en reimplementering af den eksiste-
rende ordning. Dvs. at hospitalet screener borgere ved indlaeggelse og henviser til et
opfalgende besgg, ved de borgere der samtykker. Besgget aftales konkret mellem kom-
mune og praktiserende lzege.

Der kan laeses mere om opfglgende hjemmebesgg pa sundhedsaftalens hjemmeside:
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/opfolgende-hjemmebesog/

Det er godt at der i afrapportering er samlet alle kommuners forbedringstiltag, sa der
kan drages laering pa tvaers af kommuner.

Fremadrettet kan der arbejdes med at tydeligggre i afrapporteringen, hvor man som
hhv. hospital, kommune og praktiserende lzeger kan forbedre sig. Dette ogsa for at ggre
det nemmere at lzese, hvis man ikke selv har deltaget i auditten.

Erfaringerne med metode og form i de gennemfgrte audits er positive. Der var opbak-
ning til at fortseette med denne type af audits.

Bilag

e Evaluering fra tvaersektoriel audit marts 2021.pdf
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Livets afslutning

Det indstilles,

at klyngestyregruppen drgfter erfaringer fra Midtklyngens projekt, "Livets afslut-
ning"

Sagsfremstilling

Sundhedsstyregruppen besluttede pd mgde 26. marts, at rapporter fra Midtklyngens
projekt 'Livets afslutning' formidles til klyngerne med henblik p'a’\, at projektets erfaringer
og resultater kan anvendes som inspiration i det lokale udviklings- og implementerings-
arbejde. Rapporterne kan findes her: https://viborg.dk/service-og-selvbetjening/stoette-
og-omsorg/naar-livet-slutter/livets-afslutning/ . De er ogsd vedhaeftet som bilag.
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En raekke undersggelser har vist, at borgers gnsker for livets afslutning ikke altid efterle-
ves. Derfor har formalet med projektet vaeret at styrke mulighederne for, at den enkelte
borgers gnsker for livets afslutning kan efterleves, og at det sker i teet samarbejde med
borger, dennes pargrende og det sundhedspersonale, der er involveret undervejs. Der-
udover har formalet med projektet veeret at styrke og nytaenke eksisterende indsatser
samt implementere gaeldende retningslinjer og anbefalinger i relation til livets afslutning.

I Midtklyngens projekt er der fokus pa felgende seks omrader:
e Samtaler - Afholde forventningssamtaler om livets afslutning.

¢ Behandlingsniveau og Behandlingstestamente - Stillingtagen, afklaring og udbre-
delse.

e Retningslinjer — Udvikle og implementere klare retningslinjer.

« Dokumentation - Tydelig og tilgaengelig dokumentation internt og pa tvaers af
fagsystemer.

e P3rgrende - Inddrage og stgtte.
e VAager - Udbrede kendskab.

Fokusomraderne i Midtklyngens projekt er meget sammenlignelige med de omrader,
som der er fundet ved audit pa forebyggelige indlaeggelser (fremlagt under punkt 3),
fraset omradet med de frivillige vagetjenester.

Midklyngen har udarbejdet en implementeringsplan for indsatsomraderne og har oprettet
en tveergdende arbejdsgruppe, bestdende af de to formaend for Projekt Livets afslutning,
en lzege fra almen praksis, en hospitalslaege, to kommunale ledere og to valgfrie pladser
(evt. med deltagelse fra praehospitalet).

Der bliver i Igbet af efteraret 2021 ogsa ivaerksat en implementeringen af den nye sam-
arbejdsaftale om palliative indsatser, som ogsa vil fremme fokus pa livets afslutning.
Der gnskes en drgftelse af, om Midklyngens projekt kan bidrage til Randersklyngens im-
plementeringsarbejde.

Beslutning

Erfaringerne fra MIdtklyngen projekt kan inddrages, nar vi skal implementere Samar-
bejdsaftalen om Palliative indsatser i efteraret.

I Randersklyngen er der aktuelt ikke et overblik over vagetjenester. Det kunne veere
relevant at udarbejde et overblik for alle kommuner. Der findes en frivilling aflastnings-
tjeneste til borgere i Randers. Tilbud om aflastning eller vagetjeneste er gratis for borge-
ren. Tilbuddet er beskrevet p& hjemmesiden www.aflaster.dk
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Bilag

e pixi-udgave_livets_afslutning.pdf
e evaluering-af-prgvehandlinger-i-projekt-livets-afslutning.pdf
e rapport-om-projekt-livets-afslutning.pdf
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Implementering af samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og udskrivelse

Det indstilles,

at implementeringsprocessen for "Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og
udskrivelse" planlaegges, herunder at det aftales i hvilket klyngeregi implemen-
teringen skal ligge

at Randersklyngens arbejdsgruppe Sammenhangende Patientforlgb udvides med
visitationsledere og varetager implementeringen af samarbejdsaftalen.

Sagsfremstilling

Resumé

Der er udarbejdet en ny samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse. Den
nye samarbejdsaftale bygger pa en vardibaseret tilgang til samarbejde med udgangs-
punkt i seks samarbejdsprincipper og er i trdd med sundhedsaftalens visioner om at
skabe sammenhangende patientforlgb pa patientens praemisser.

Samarbejdsaftalen traeder i kraft 1. juni 2021. Perioden fra 1. juni til 1. oktober forlgber
med implementeringsforberedelse. P& skaeringsdatoen 1. oktober 2021 overgdr alle
klynger i regionen til at anvende de nye principper i samarbejdsaftalen. Klyngerne bedes
tage stilling til implementeringsprocessen for samarbejdsaftalen.

I Randersklyngen har vi arbejdsgruppen Sammenhaengende Patientforlgb, som vareta-
ger opgaver vedr. indlaaggelse og udskrivelse, planlaegger audit og Feelles Skolebaenk.
Hvis gruppen udvides med visiationeledere fra alle kommuner, indstilles det at denne
gruppe varetager implementeringen af Samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og
udskrivelse.

Sagsfremstilling

Samarbejdsaftalen beskriver rammen for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og
almen praksis, hvor den fzelles ambition er at sikre, at borgerne oplever gode sammen-
hangende indlaeggelses- og udskrivelsesforigb.
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Baggrunden for en ny samarbejdsaftale er, at de eksisterende aftaler om indlaeggelse og
udskrivelse laenge har kaldt pa@ behov for revidering med henblik p& at vaere i trad med
sundhedsaftalens visioner samt en vaerdibaseret tilgang.
Aftalen er en samarbejdsaftale under sundhedsaftalen og bygger videre pa det gode
samarbejde og de gode erfaringer om indlaaggelse og udskrivelse, der allerede er i den
midtjyske region. Aftalen tager udgangspunkt i en vaerdibaseret tilgang og i sundhedsaf-
talens fire overordnede visioner.
Samarbejdsaftalen indeholder tre delelementer:
e Seks principper for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis
om den gode indlaeggelse og udskrivelse
e Flowchart, som et redskab i kommunikation og samarbejde vedrgrende det gode
indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb pa tvaers af sektorer
« Implementeringsovervejelser og opfglgning pa aftalen

Principper for samarbejdet om den gode indlaeggelse og udskrivelse

Seks principper for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis om den
gode indleeggelse og udskrivelse udggr omdrejningspunktet i samarbejdsaftalen.

De seks samarbejdsprincipper er:

e Inddragelse af borgeren og de p8rorende

Princippet indebaerer, at borgeren og de pargrende i stgrst muligt omfang inddrages i
indlaeggelses- og udskrivelsesforlgbet, sa borgeren oplever at blive inddraget og at
have mulighed for at tage aktiv del i eget forlgb.

e FEt feelles ansvar at sikre det gode sammenhangende indleeggelses- og udskrivel-
sesforlgb for borgeren Essensen i samarbejdsprincippet er, at kommune, hospital
og almen praksis skal se borgerforigbet i sin helhed. Det er en fzelles opgave,
som alle bidrager til, og som kraever, at de forskellige bidrag afstemmes med
hinanden.

e Den gode udskrivelse starter ved indlaeggelsen

Princippet indebaerer et velkoordineret indlaeggelsesforlgb, hvor relevant viden deles
mellem parterne og hvor forberedelse af og dialog om udskrivelsen pdbegyndes alle-
rede ved indlaggelsen.

e Videndeling og realistiske oplysninger

Dette samarbejdsprincip omhandler, at kommune, hospital og almen praksis har gje
for at 'spille’ hinanden gode med opdaterede tidstro oplysninger, tilgeengelighed ift.
en dialog, fokus pa hurtige men realistiske oplysninger fra hospital til kommune forud
for en udskrivelse samt epikrise til almen praksis.

e Relationsdannelse, gensidig tillid og dialog

Princippet omhandler prioritering af relationsdannelse og kendskabet til hinanden,
som et middel til at sikre hgj kvalitet i samarbejdet pa tvaers - og dermed gode
sammenhangende borgerforigb.

e Feelles forberedelsestid
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Forberedelse er afggrende, da kommunen og hospitalet bdde sammen og hver isaer
har behov for at kunne forberede indlaeggelses- og udskrivelsesforigb, s& de bliver
gode for borgerne.

En vaerdibaseret samarbejdsaftale

Den veerdibaserede tilgang med afsaet i samarbejdsprincipper er en vaesentlig a&ndring i
forhold til de eksisterende aftaler om indlaeggelse og udskrivelse. Samarbejdsaftalen
laegger op til, at faste tidsfrister fjernes, hvorved fokus flyttes fra et fast antal forbere-
delsesdage til funktionsevnen hos borgeren, og spgrgsmalet: Hvad skal der til for, at
borgeren kan komme hjem med det funktionsniveau, som borgeren har. Aftalen forven-
tes at give mere fleksible rammer for samarbejdet og dermed bedre muligheder for at
skabe sammenhangende forlgb for borgerne.

En omsaetning af samarbejdsprincipperne forudsaetter et tillidsfuldt og respektfuldt sam-
arbejde pa tvaers af kommune, hospital og almen praksis. Samtidig forudsaetter en vaer-
dibaseret tilgang en hgj grad af ledelsesfokus pa det enkelte hospital og i den enkelte
kommune.

Implementering og opfaglgning

Der er lagt op til, at aftalen implementeres i klyngerne, og at klyngerne pabegynder im-
plementering fra aftalens ikrafttraedelse den 1. juni 2021. Klyngerne beslutter selv, i
hvilket klyngeregi implementeringen skal ligge.

Aftalens fgrste ar er et implementeringsar. For at sikre ensartethed i borger-
/patientforlgbene - iseaer i forlgb der gar pd tvaers af klyngerne - er fastsat en feelles
skaeringsdato den 1. oktober for overgangen fra kommunal forberedelsestid til princippet
om fzelles forberedelsestid. Det betyder, at de nuvaerende varslingsfrister ophgrer den 1.
oktober i &r. Da mange borger-/patientforlgb gar pa tveers af klyngerne, opfordres klyn-
gerne til at have blik for de gvrige klynger i deres implementeringsarbejde og for Igben-
de at dele viden pa tvaers af klyngerne.

Til at understgtte implementering i klyngerne og opfglgning pa aftalen er der nedsat en
implementerings- og opfglgningsgruppe under Sundhedsstyregruppen. Arbejdsgruppen
er i gang med at udarbejde to kommunikationspakker, som klyngerne kan vaelge at bru-
ge til at understgtte implementeringen af aftalen. Arbejdsgruppen vil desuden fglge im-
plementerings- og opfglgningsarbejdet i klyngerne samt arrangere et laeringsseminar
sidst i implementeringsaret. I arbejdsgruppen sidder repraesentanter fra hver af klynger-
ne, som kan kontaktes ved spgrgsmal til aftalen og det udarbejdede kommunikations-
materiale.

Beslutning

Samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og udskrivelse bygger p& mange af de pri-
cipper, der arbejdes efter i Randersklyngen. Nu bliver pricipperne ens for alle 19 kom-
muner i region Midt.

Implementering af Samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og udskrivelse placeres i
klyngens Arbejdsgruppe Sammenhangende patientforlgb. Gruppen udvides med ledere
fra de kommunale visitationer.

Der er fglgende deltagere i Arbejdsgruppen Sammenhangende patientforlgb:
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Randers: Pia Bjaerge, sygeplejefaglig konsulent, Maja-Ann Andersen, sundhedsfaglig
radgiver og Pernille Fendige, leder af visitationsenheden

Favrskov: Lone Staugaard, distriksleder og Anni Rasmussen, leder af visitationen og re-
habiliterinsteamet

Syddjurs: Wenche Hallstrgm, omradeleder og Line Petersen, leder af visitation til sund-
hed og omsorg

Norddjurs: Anne Ahrensbach, souchchef for sundhed og omsorgsomradet og , Karina
Kreutzfeldt, leder af visitation og hjzelpemidler

Hospitalet: Charlotte Larsen, oversygeplejerske medicinsk afd., afdelingsygeplejersker:
Birgitte Aborg, kirurgisk afd., Andreas Ngrgaard, akutafd., Monica Thomassen, ortopaad-
kirurgisk afd., Signe Sgrensen, hjertemedicinsk afd. og Solveig Gram, konsulent for
tvaersektorielt samarbejde

Bilag

e Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse .pdf
e Implementeringsplan den gode indlaeggelse og udskrivelse 14042021.pdf
e Kommissorium Arbejdsgruppegruppe Sammenhangende Patientforlgb

1-52-100-2-20

Opfolgning pa Feelles Gravidteam

Det indstilles,

at klyngestyregruppen orienteres om lokal proces med opsamling pa erfaringer
med Feelles Gravidteam

Sagsfremstilling

Fzelles Gravidteam blev implementeret medio 2016 pa baggrund af en samarbejdsaftale,
hvor regionen og kommunen har aftalt at foretage en koordineret indsats for sarbare
gravide. Malgruppen er gravide, som har flere problemstillinger, der kraever ern tvaer-
sektoriel indsats. Derfor er der etableret et tvaersektorielt samarbejde, hvor jordemoder,
sundhedsplejerske, socilaradgiver og maske egen laege deltager i et netvaerksmgde
sammen med den gravide og hendes private netvaerk. Formalet er at stgtte op om den
gravide og det ufgdte barn for at skabe et godt fundament for barnets og familiens vide-
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re trivsel - pa tveers af kommuner, almen praksis og fgdesteder og pa tvaers af faglighe-
der.

I praksis agerer kommunerne veert, tovholder og facilitator for afviklingen af det tvaer-
sektorielle netvaerksmgde, som i et teet samarbejde med den gravide/familien har til
formal at afklare relevante problemstillinger. Derudover fastlaegges en kort- og langsig-
tet plan for graviditetsforlgbet i et samarbejde med den gravide/familien.

Opfolgning pad indsatsen

Fedeplanudvalget i Region Midtjylland har pa sit mgde 25. januar 2021 behandlet ved-
lagte opfglgnings-/evalueringsnotat om ordningen med Feaelles Gravidteams. Hovedvag-
ten er lagt pa den organisatoriske lzering, der kan uddrages af arbejdet med Feelles Gra-
vidteams indtil nu.

I den sammenhang peges pa en raekke potentielle udviklingstemaer vedrgrende bl.a.
tidlig opsporing, informationsudveksling pa tvaers af sektorer, netvaerksmgder og tovhol-
dere, involvering af psykiatrien, fremskudt socialrddgiver samt relationel koordinering og
synergier gennem samarbejdet.

Der er i Fgdeplanudvalget bred enighed om, at samarbejdsaftalen for Fzelles Gravidteam
bidrager til en positiv udvikling af en bedre koordineret og sammenhangende tveersek-
toriel og tveerfaglig indsats omkring de sarbare gravide og de sarbare familier. Det er
vurderingen, at samarbejdsaftalen er veerdifuld, hvorfor der er behov for, at de positive
elementer fastholdes og videreudvikles. Fgdeplanudvalget anbefaler pa denne baggrund,
at der arbejdes videre med at udvikle og konsolidere indsatsen lokalt i klyngerne.

Fgdeplanudvalget opfordrer hermed til, at opfglgningen/evalueringen benyttes som af-
szt for en drgftelse i hver enkelt klynge af de erfaringer, der er opndet med Fzlles Gra-
vidteams. For at nyttigggre og dele de lokale drgftelser mest muligt vil det vaere veerdi-
fuldt, hvis hver enkelt klynge vil give en tilbagemelding til Fédeplanudvalget med hoved-
punkterne fra drgftelsen.

I Randersklyngen har den lokale arbejdsgruppe for fgdeplan igangsat en proces med at
evaluere. De har besluttet at lederne af sundhedsplejen og lederne af familieindsatsen i
kommunerne mgdes med chefjordemoder Lone Neumann i den naermeste fremtid. pa
disse mgder afdaekkes indsatsen i feelleskab og der kan tages stilling til videre udvikling
af indsatsen. De ledende sundhedsplejersker sender forslag til mgdedatoer ind til Lone
Neumann.

Beslutning

Lone Neumann, chefjordemoder pd Regionshospitalet Randers deltog i punktet.

Det blev aftalt, at der laves en faelles opfglgning i klyngestyregruppen, ndr evaluerings-
runden i hver kommune er gennemfgrt. Dette med henblik pa at vi kan laere af erfarin-
gerne pa tvaers.
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Bilag

e Evaluering_FallesGravidTeam

1-52-100-2-20

Faelles dataoverblik for Randersklyngen

Det indstilles,

e At Klyngestyregruppen godkender forslag til faelles data for Randersklyngen
¢ At Klyngestyregruppen drgfter muligheder for anvendelse af dataoverblik

Sagsfremstilling

Klyngestyregruppen har tidligere besluttet, at der skal udarbejdes et falles dataoverblik
for Randersklyngen.

En arbejdsgruppe bestdende af repreesentanter fra alle fire kommuner, psykiatrien og
hospitalet, har udarbejdet forslag til feelles dataoverblik, der blandt andet giver et fzelles
overblik over udskrivelser, forebyggelige indlaeggelse, genindlaeggelser m.v. Overblikket
indeholder bade data for somatikken og psykiatrien.

Natasha Bggh Harvey Engelbredt, Plankonsulent ved Regionshospitalet Randers, vil prae-
sentere forslaget p& mgdet.

Beslutning

Gruppen drgftede med hvilket formal at dataoverblikket skal anvendes, i henhold til at
kunne dataunderstgtte det tvaersektorielle samarbejde. Gruppen pointerede at dataover-
blikket var interessant, og havde potentiale for at kunne danne grobund for laering og
udvikling i klyngesamarbejdet. Ydermere blev det drgftet, hvorvidt dataoverblikket kan
tage afsaet i et mere strategisk afsaet, ift. at kunne selektere data ud fra det konkrete
behov i kommunerne. P& den baggrund blev det besluttet at datagruppen mgdes igen i
juni, for at drgfte mulighederne herfor.

Fglgende er medlemmer af Datagruppen:
Syddjurs: Wenche Maibritt Nykjser Hallstrgm, Nadia Friis, Ingelise Juhl

Favrskov: Camilla Stampe Olesen, Birgitte Holm Andersen
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Norddjurs: Anne Ahrensbach
Randers: Lene Jensen
Psykiatrien: Thomas Kure Jepsen

Hospitalet: Natasha Bggh Harvey Engelbredt, Annette Bjerre Vedstesen, Rikke Ringgaard
Steffensen, Sine Mgller Sgrensen

Bilag

¢ RRA - Randersklyngen (5)

1-52-100-2-20

Skriftlige orientering fra Arbejdsgruppen vedr. model for at modtage blodtrans-
fusion i eget hjem

Det indstilles,

at skriftlig orientering tages til efterretning

Sagsfremstilling

Arbejdsgruppe vedr. model for at modtage blodtransfusion i eget hjem
Arbejdsgruppen har haft forste mgde med deltagelse fra alle kommuner. Malgruppen for
model blev drgftet. Der er skabt trygge rammer for de demte borgere, der modtager
planlagt blodtransfusion p& medicinsk korttidsafsnit. Fokus er pd veerdig behandling til
borgere i den sidste tid i livet, der ikke taler transport til hospitalet og hvor alternativet
er, at de ikke modtager behandling. Det skgnnes, at det vil vaere 1-2 udvalgte borgere
om maneden i hver kommune.

Syddjurs- og Favrskov kommune har fast akutteam, Norddjurs- og Randers kommune
har flere sygeplejersker, der varetager akutopgaven. En evt. prgvehandling vil veere med
Favrskov- og Syddjurs Kommune. Afdelingen for lindrende behandling inddrages i udar-
bejdelse af model.

Beslutning

Favrskov vil gerne vente med deltagelse i evt. prgvehandling, indtil tiltag med IV-
behandling er faerdig evalueret i regi af Sundhedsstyregruppen.
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Medicinsk afdeling arbejder p& model med at sygeplejerske kgrer ud og giver blodtrans-
fusion til udvalgte borgere. Arbejdsgruppen drgfter hvilke borgere, der kunne have god

gavn af tilbuddet.
Den faerdige model praesenteres for Klyngestryegruppen i efterdret 2021.

1-52-100-2-20

Eventuelt

Sagsfremstilling

Status pa vaccine:
Andelen af borgere i Randersklyngen, der er vaccineret fgrste gang ligger nu mellem 23-
29% i de enkelte kommuner.
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