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regionmidtjylland

Referat fra Klyngestyregruppemgde 23.03.17 pa Regionshospitalet
Randers.

Mgdeleder: Marianne Jensen

Referent: Hanne Mark

Dagsorden:

1.

9.

Psykiatriomradet Ved lzegefaglig direktgr Per Jgrgensen
Bilag: Psykiatriomradet

Aktiv Patientstgtte ved Hospitalsledelsen
Organisering af samarbejdet mellem region og kommuner med henblik pa LSR
mgder ved Socialchef Carsten Wulff og centerleder Agnete Lund Randers

Kommune

Nyt fra hospitalet ved Hospitalsledelsen

. Orientering om nye initiativer i kommunerne ved kommunerne

Orientering om arbejdet i Sundhedsstyregruppen ved Kate Bggh og Marianne
Jensen

. Aftale om IV behandling i eget hjem ved Norddjurs Kommune

Sundhedsaftalen:
Bilag: Status Randersklyngen marts 2017

Patienter med hjernerystelse ved Randers Kommune.

10.Folkesundhed i Midten

11.Evt.

12.Naeste mgde:

Ad. 1: Psykiatriomradet
Beslutning:

Per Jgrgensens oplaeg udsendes med referatet

Der besluttes at arbejde videre med de to fgrste udviklingsomrader
Per Jgrgensen udarbejder kommissorium for arbejdsgruppe
Kommissorium praesenteres og godkendes pa naeste mgde i
klyngestyregruppen og herefter nedsaettes gruppe

De gvrige udviklingsomrader forventes taenkt ind i laboratorium i
efteraret.




Indstilling:
e At klyngestyregruppen udvaelger 1 - 2 udviklingsomrader, som
klyngen prioriterer at arbejde med

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyregruppen identificerede pa@ mgdet den 19. januar 2017 en
raekke udviklingsomrader inden for psykiatriomradet, som skal danne
grundlag for videre drgftelser og initiativer i klyngerne.

P& mgdet vil laegefaglig direktgr Per Jorgensen uddybe de enkelte
udviklingsomrader og de potentialer, der kan veere i et gget samarbejde pa
omradet

Opgaven for klyngerne er rammesat i vedlagte notat, som er udarbejdet af
Sundhedsaftalens Feellessekretariat.

Leegefaglig direktgr orienterer om udviklingen i regions psykiatrien over de
seneste ar, preesenterer arsplan for 2017 med mal, strategier og
handlinger samt de udvalgte udviklingsomrader:

e Udvikling af samarbejdet mellem parterne pa det akutte omrade
med henblik pa gget ligestilling af borgere med psykisk sygdom og
borgere med somatisk sygdom (herunder
indlaeggelsesforebyggende indsatser)

¢ Brobyggerfunktion - let gensidig adgang for samarbejdspartere

e Borgere med bade misbrug og psykiatri, spiseforstyrrede,
selvskadende og retspsykiatri

¢ Fealles kompetenceudvikling i forhold til at sikre gode overgange og
sammenhangende patientforlgb
"Unge med ondt i livet”

Samarbejdet mellem PPR, almen praksis og regionspsykiatrien pa
bgrne- og ungeomradet

Psykiatrien gnsker, at klyngen i fgrste omgang vil prioritere at arbejde med
de to fgrste udviklingsomrader.
Per Jgrgensen oplyser, at psykiatrien gerne vil indga i samarbejdet.

Drgftelse:

Udviklingsomraderne drgftes og der er enighed om, at det giver god
mening at arbejde videre og sammen om de to fgrste udviklingsomrader.
Per Jgrgensen udarbejder kommissorium.

Almen praksis er enig i at de to fgrste udviklingsomrader er relevante, men
at de tre andre udviklingsomrader fylder meget i dagligdagen i almen
praksis og der savnes en mere samlet pakke.

Det oplyses at der afholdes en udviklingsdag i regi af sundhedsstrategisk
ledelse i efteraret, som blandt andet forventes at give inspiration til
planlagt psykiatrilaboratorium, som forventes igangsat i efteraret. Her vil
de gvrige udviklingsomrader kunne taenkes ind.

Almen praksis oplever ogsa, at psykiatrien er blevet mere kritiske ift.
modtagelse af henvisninger og at flere henvisninger afvises.

Der er 6 — 12 maneders ventetid pa praktiserende psykiater.

Per Jgrgensen oplyser, at alle der henvises bliver set og ingen henvisninger
afvises pa papiret.

Kommunerne oplyser, at der ogsa skal veere de ngdvendige kompetencer
tilstede i kommunerne og det er svaert at fa kompetencerne - der arbejdes
p.t. pa at etablere et tilbud ved VIA.




Ad. 2: Aktiv Patientstgtte:
Beslutning:
. Kommunerne stiller lokale til radighed ved den indledende
samtale
J Der tages kontakt til kommunerne, nar lederen er ansat vedr.
lokaler.

Indstilling:
J At klyngestyregruppen informeres om Aktiv Patientstgtte

) At klyngestyregruppen drgfter og beslutter om det indledende
mgde med patienten kan forega i de kommunale sundhedscentre

Sagsfremstilling:

Af gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske regioner for 2015 og
2016 fremgar det, at regionerne skal lave forsgg med Aktiv Patientstgtte til
de svageste og mest komplekse kroniske patienter, der er i risiko for at fa
et meget hgjt sundhedsforbrug.

Aktiv patientstgtte er en midlertidig og individuel stgtte, der leveres af
specialuddannede sygeplejersker uden for hospitalsregi. Formalet med
indsatsen er at styrke patientens egenomsorg og livskvalitet samt undga
ungdvendige og belastende indlaggelser for patienten.

Aktiv Patientstgtte baserer sig pa fglgende indsigter:

J En lille del af befolkningen star for en stor del af det samlede
sundhedsforbrug

. En stor del af patienterne lider af kroniske sygdomme,
comorbiditet og/eller andre komplekse behandlings- eller
plejebehov

. Der er en hgj udskiftning i patientgruppen fra ar til ar og gruppen
har derfor dynamiske behov

J Patienterne kan - og bgr - identificeres fgr forvaerring af deres
sundhedstilstand og potentielt hgje sundhedsforbrug

J Det er muligt at malrette en proaktiv intervention mod dem med
henblik pa at afbgde et forebyggeligt forbrug.

Indsatsen gar ud pa, at patienter med risiko for et fremtidigt hgjt forbrug
af sundhedsydelser identificeres og tilbydes en szerlig stgtte fra en
specialuddannet sygeplejerske i en periode. Der er tale om en
hospitalsuafhaengig ikke klinisk intervention leveret af specialuddannede
sygeplejersker, som coacher patienterne i egenomsorg og optimeret
navigering i sundhedssystemet. Indsatsen Igber i en begraenset periode pa
6 — 9 maneder og komplementerer patienternes eksisterende
sundhedskontakter.

Aktiv Patientstgtte bestar af tre hovedelementer:

Patientidentifikation:

Udveelgelse baseret pa en identifikation af patienter med hgj risiko for
fremtidigt forebyggeligt sundhedsforbrug. Identificering af patienter kan
laves databaseret.

Coaching:

De identificerede patienter tilbydes en indledende samtale og herefter
telefonbaseret coaching med fokus pa:

Patientens opfattelse af egen sygdomsmaessig status

Pateintens motivation og viden ift. egen sygdom
Sammenhangen/samarbejdet i patientens forskellige kontakter til
sundhedsvaesenet, sektorovergange etc.

Patientens mulighed for stgtte fra familie og venner.

Kvalitetssikring og opfalgning:




Bade pa sygeplejerske -, patient- og studie-/teamniveau gennemfgres
Igbende performanceevaluering.

Det er en forudseetning i gkonomiaftalen, at implementeringen sker ens i
de fem regioner, og at der laves et faelles randomiseret kontrolleret
studium af effekterne af implementeringen.

Projektet er finansieret i henhold til gkonomiaftalen. Der er afsat 205.5
mio.kr. til projektet inklusive midler til forskning, der fordeles mellem
regionerne efter bloktilskudsngglen.

Der laegges op til en trinvis opskalering af projektet over en trearig
periode. I Region Midtjylland startes med fire aktivpatientstgtter i 2017
med gradvis opskalering til ca. 22aktivpatientstgtter ved fuld skala i 2019.

I Region Midtjylland planlaagges med en organisering med 2 Aktiv
Patientstgtte enheder - den forste forankret pa Regionshospitalet Randers
og i ar to opskaleres der og etableres en Aktiv patientstgtte enhed I
Hospitalsenheden Vest.

I 8r et ansaettes der en ledende sygeplejerske pr. 1 maj og herefter 4
sygeplejersker. I ar et tilbydes Aktiv Patientstgtte til Randersklyngens
borgere.

Ift. den indledende samtale med patienten, er der gnske om, at den
gennemfgres i patientens naermiljg, f.eks. i et kommunalt sundhedscenter.
P& mgdet gnskes en drgftelse af og beslutning om muligheder herfor.

Drgftelse:

Marianne Jensen orienterede om Aktiv Patientstgtte.

Tiltaget og den hurtige proces blev drgftet. Kommunerne vil stille lokale til
radighed til den indledende samtale.

AD. 3: Organisering af samarbejdet mellem region og kommuner
med henblik pa LSR mgder:

Beslutning:
¢ LSR nedlaegges

Indstilling:
e At klyngestyregruppen drgfter, hvordan andre kommuner oplever

samarbejdet omkring LSR

Sagsfremstilling:
I gjeblikket indgar Randers Kommune i tre mgdefora med Region
Midtjylland:
e Klyngemgader
¢ LSR mgder med deltagelse af Randers, Norddjurs, Syddjurs samt
Region Midtjylland
¢ Bilaterale mgder mellem Regionspsykiatrien Randers og Randers
Kommune

LSR mg@derne opleves at falde mellem to stole. Vigtige tveergdende
samarbejdsemner drgftes pd klyngemgderne, mens det er svaert at fa
drgftet emner p& LSR mgderne, som er relevante for alle tre kommuner.
De mere specifikke emner og snitflader, som omhandler det konkrete
samarbejde, er svaere at na til bunds i pa LSR mgderne.

Det har betydet, at Randers Kommune og Regionspsykiatrien Randers i
2016 har valgt at afholde to bilaterale mgder, og fortsaetter med dette i
2017.

P& mgdet gnskes en drgftelse af, hvordan de andre kommuner oplever
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samarbejdet omkring LSR.

Drgftelse:
Kommunerne er enige om at LSR nedlaegges.

AD. 4: Nyt fra hospitalet

Indstilling:
e At klyngestyregruppen informeres om nyt fra hospitalet

Belaegningssituationen:

RH Randers har i arets forste maneder (saerligt februar) oplevet stor
travlhed som fglge af et ekstraordineert stort indtag af patienter. Saerligt
har indtaget af medicinske patienter med f.eks. forveerring i KOL,
lungebetaendelser samt influenza veeret stort. Da mange patienter har
veeret indlagt med enten mistanke om eller bekraeftet influenza, har den
fysiske sengekapacitet veeret udfordret, idet behovet for isolationsstuer har
veeret stort, og alle afsnit pa hospitalet ikke har enestuer.

Situationen er handteret som vanligt med udgangspunkt i hospitalets
feelles belaagningsstyringsaftale, som anviser konkrete handlinger under
forskellige belaegningssituationer for hele hospitalet. Blandt andet er
kommunerne blevet orienteret om situationen.

For at sikre stgrre overensstemmelse mellem sengekapacitet og -
efterspgrgsel i vintermanederne, og herved veerne om arbejdsmiljget for
personalet sdvel som patientsikkerheden, har hospitalet denne vinter
abnet ti ekstra disponible senge i medicinsk afdeling. Dette tiltag har veeret
med til at afhjaelpe det store patientindtag.

Drgftelse:

Kommunerne ggr opmaerksom pa, at det er vigtigt, at hospitalet
informerer om, nar belaegningssituationen igen er normaliseret. Hospitalet
vil fremover informere herom.

Forskningsprojekt om medicinering:

P& hospitalet er der igangsat et forskningsprojekt om medicinering
Farmaceut star i spidsen for projektet som er startet pa et medicinsk
sengeafsnit.

Formalet med projektet er at vurdere, hvordan samarbejdet om
medicinering far betydning for kvaliteten af patientbehandlingen.

Nar en borger bliver indlagt pa hospitalet er praksis, at medicinering
overtages af sundhedspersonalet. I projektet inddrages patienterne mere,
idet de opfordres til at medbringe egen medicin nar de indlaegges og
medbringer de egen medicin, kan de sammen med sundhedspersonalet
deltage aktivt i egen medicinering under indlaeggelsen.

Forskningsprojektet afsluttes i juni 2018 og forventes at give konkret viden
om, hvordan det sundhedsfaglige personale kan tilrettelaagge samarbejdet
om medicineringen med patienter, sa patienten oplever en tryg behandling
og personalet en mere effektiv og sikker arbejdsgang.

LUP 2016:

Resultaterne fra den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser
2016 er offentliggjort.

Undersggelsen er gennemfgrt pa indlagte patienter (planlagte og akutte),
ambulante patienter og fgdende.

Undersggelsen viser at langt de fleste patienter er tilfredse med forlgbet pa
hospitalet, men der er ogsa omrader der kan forbedres.
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AD. 5: Orientering om nye initiativer i kommunerne:

Indstilling:
At klyngestyregruppen informeres om nye initiativer i kommunerne

Favrskov kommune har pabegyndt en omlaegning af dele af den sociale
indsats, saledes at adgangen til stgtte og forlgb lettes med det sigte at
styrke rehabiliteringen og forebyggelsen af sociale og psykiske problemer.
Disse forlgb vil typisk vare op til 6 maneder og ivaerksaettes uden
foregdende visitation.

Syddjurs Kommune er i gang med lidt af det samme.

Sgs Fuglsang er klyngens reprasentant i Sundhedsberedskabet.
Randers Kommune styrker det akutte omrade yderligere. Tidligere har
kommunen gget antallet pladser pa Tryghedshotellet og der etableres

akut udkgrende funktion fra Tryghedshotellet.

Psykiatriomradet i Randers Kommune er i gang med revision af plan for
det psykiatriske omrade. Planen vil blive sendt i hgring.

Peter Mikkelsen reprasenterer klyngen i regional gruppe om udgaende
funktioner.

AD. 6: Orientering om arbejdet i Sundhedsstyregruppen:
Indstilling:
e At klyngestyregruppen informeres om emner behandlet i
Sundhedsstyregruppen

Undersggelse af Sundhedsstyregruppen Aktionsforskningsprojekt):

De fagrste resultater af analysen (interview, observation under mgder)er
praesenteret.

Sundhedsstyregruppen har valgt et indsatsomrade som gruppen vil lykkes
med i 2017. Indsatsomradet skal fungere som gvebane for gvrige omrader.
Det valgte omrade: IV- behandling i eget hjem blev valgt som
indsatsomrade. Ambitionen er at der foreligger et konkret resultat efter 3
maneder. Der udpeges 1 - 2 repraesentanter pa direktgrniveau fra alle
parter, som far ansvar for at tilrettelaegge den videre proces. Gruppen
havde fgrste mgde 22.03.17.

AD. 7: Aftale om IV - behandling i eget hjem
Beslutning:
¢ Den feelles regionale aftale om IV - behandling i eget hjem
afventes.

Indstilling:
¢ At klyngestyregruppen drgfter om der nuvaerende aftale i

Randersklyngen skal justeres indtil der foreligger en feelles regional
aftale.

Sagsfremstilling:

Den nuvarende aftale i Randersklyngen er senest revideret i 2014.
Hjemmesygeplejersken skal ifglge nuvaerende aftale blive hos og observere
borgeren 1 time efter iv indgift.

Der har gennem en lang periode pagaet et tvaerregionalt samarbejde. Der
er enighed om den faglige dimension, men der er uenigheder omkring den
afledte gkonomi. I denne aftale henvises til Sundhedsstyrelsens
retningslinjer




"3.4. Hjemmesygeplejerske

Leverer sygeplejeartikler [preeciseres, nar model for sygeplejeartikler er
godkendt]

Administrerer medicin og lukning af IV-adgang, og dokumenterer dette i
kommunens Omsorgsjournal

Observerer patienten med afsaet i Sundhedsstyrelsens: Vejledning til
hjemmesygeplejeordninger om behandling af akut allergisk shock med
injektion af adrenalin med mindre andet er aftalt med ansvarshavende
laage

Skifter forbinding ved IV-adgang med mindre andet er aftalt

Omlaegger og fjerner PVK med mindre andet er aftalt

Seaetter medicin, der skal opbevares pa kgl i kgleskab, aktiverer kort med
temperaturfglere og kontrollerer dem fgr hver indgift

Sgrger for bortskaffelse af medicinrester og gvrige remedier eller vejlede
borgeren heri”

Af vejledningen fremgar:

"Der er en sjeelden men potentiel risiko i forbindelse med enhver
injektionsbehandling samt i enkelte andre situationer, hvor lsegen har
vurderet, at der er risiko for akut allergisk shock. Inden der gives en
injektion med et leegemiddel, bgr patienten udspgrges, om der tidligere har
vaeret tegn pa allergi i forbindelse med injektion eller indtagelse af det
pagaeldende laegemiddel. Hvis dette er tilfaeldet, bgr laegen radspgrges,
inden injektionen gives. Efter injektionen bgr sygeplejersken blive hos
patienten i ca. 10 minutter for at observere for eventuel allergisk
reaktion.”

Der laagges op til en drgftelse af, om der er basis for at justere den
nuvaerende aftale, indtil en feelles aftale er pa plads

Drgftelse:

Det star ikke i samarbejdsaftalen, at sygeplejersken skal blive og
observere patienten i en time efter IV. indgift - bade af den lokale aftale
og af arbejdsgangsbeskrivelsen fremgar, at Sundhedsstyrelsens Vejledning
til hjemmesygeplejeordninger om behandling af akut allergisk chok med
injektion af adrenalin fglges. Dvs. patienten observeres 10 minutter efter
indgift.

Der lokale aftale justeres ikke — klyngen afventer den feelles regionale
aftale.

Ad. 8: Sundhedsaftalen:
Beslutning:
e Regionen fglger op pa at forlebsprogram for hjertesygdom fglges af
alle hospitaler.
Indstilling:
e At klyngestyregruppen er orienteret om og kender status ift.
igangveerende udviklingsinitiativer i regi af sundhedsaftalen.

Sagsfremstilling:
Der er vedlagt en status oversigt over igangvaerende initiativer ift.
sundhedsaftalen.

Forlgbsprogram for patienter med hjertesygdom

Indstilling:
e At klyngen drgfter problemet og at regionen giver tilbagemelding

Sagsfremstilling:
Norddjurs Kommune er blevet gjort opmaerksomme p3, at Aarhus
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Universitetshospital har fravalgt det reviderede forlgbsprogram for
patienter med hjertesygdom. Det betyder, at de fortsaetter med den gamle
praksis pa trods af, at programmet er omfattende revideret. Norddjurs
Kommune forundrede over beslutningen og over at det er en mulighed.
Der gnskes en drgftelse i klyngen og gerne en tilbagemelding fra regionen.

Drgftelse:

Bade hospitalet og kommunerne er bekendt med problemet. Jens Bejer
Damgard oplyser, at alle skal falge programmet og at der vil blive fulgt op
pa problemet. Det blev aftalt, at kommunerne beskriver problemet og
sender beskrivelse til regionen - efterfglgende er problemet beskrevet for
regionen af medicinsk afdeling og kommunerne fremsender ikke
yderligere.

Status Sundhedsaftalen:

Der er udsendt bilag, der beskriver status.

Der er arbejdet videre med den oversigt regionen udsendte i efteraret- sa
oversigten er delt i tre:

e Oversigter over igangveerende udviklingsinitiativer i regi af
sundhedsaftalen/nationale initiativer — her er tilfgjet en kolonne
vedr. status i Randersklyngen

e Oversigt over igangveerende implementering samt
opfaglgningsopgaver - her er tilfgjet kolonne, der beskriver status i
Randersklyngen

¢ Randersklyngen - oversigt over igangveerende indsatser, der
beskriver de omrader, der ikke er naevnt i de regionale

Farver viser status ift. implementering: Grgn: Er implementeret,
Gul: Under implementering og Rgd: Ikke igangsat.

Drgftelse:
Oversigten giver overblik over igangvaerende indsatsomrader.

Forlgbsprogram type 2 diabetes:

Implementeringsgruppen er nedsat og har holdt et magde.

Der er enighed om, at der ikke er de store sendringer i programmet.

Der udarbejdes en oversigt tilbud pa hospital og kommuner i de forskellige
stadier af sygdommer for at synligggre tilbud, vurdere om der er overlap i
indsatsen og aftale ansvarsomrader.

Indl=eggelser fra plejecentre:

Pa sidste mgde i klyngestyregruppen blev det besluttet at igangsaette et
analyse arbejde ift. indlaeggelser fra plejecentre.

Arbejdet er igangsat og der foregar i perioden 01.03. -31.05.17 en
registrering af indlaaggelser. Herefter drgftelse gruppen vedr. indlaaggelser
og udskrivelser.

Resultater vil blive praesenteret pa mgde i klyngestyregruppen i efteraret.

Drgftelse:

Oversigt over nggletal pa sidste mgde viste, at antallet af genindlaeggelser
var hgjt. Marianne Jensen oplyser, at de hgje tal ikke har kunnet
genfindes. Der vil blive praesenteret tal pa naeste mgde.

AD. 9: Patienter med hjernerystelse:
Beslutning:
¢ Der nedsaettes en sonderingsgruppe med Lene Jensen som
tovholder
e Kommunerne sender navn pa repraesentant til Lene
e Der orienteres om status pa naeste klyngestyregruppemgde
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Indstilling:
e At det drgftes og besluttes om der skal igangsaettes et arbejde ift.

patientgruppen
Sagsfremstilling:
Randers Kommune oplyser, at patienter med hjernerystelse fylder mere i
Rehabiliteringsafdelingen, og det er svaert at finde ud af, hvilke tilbud
patienterne skal tilbydes. Randers Kommune har et gnske om at der
igangsaettes et tvaersektorielt arbejde ift. patientgruppen.

Lene Jensen oplyser at der maske kan vaere ca. 175 borgere som har
problemer et halvt ar efter hjernerystelse. Kommunen gnsker, at for at
udelukke andre lidelser, bgr der foretages en MR- scanning, screening for
stress og depression, neurologisk undersggelse og evt. tilbud om GOP.
@nskerne er ogsa drgftet med Hammel Neurocenter.

Drgftelse:

Favrskov Kommune vil gerne deltage, hvis indsatsen bliver en del af
"Bristede drgmme - Nyt hab".

Det aftales at der nedseaettes en sonderingsgruppe med Lene Jensen som
tovholder og fglges op pa naeste mgde i klyngestyregruppen.

Fra Favrskov deltager hjerne skadekoordinator Lotte Bendix
Ibem@favrskov.dk .

AD. 10: Folkesundhed i Midten
Beslutning:
e Tema pa naeste ma@de, hvor Jorgen Andersen indleder med oplaeg
0og Lene Jensen informerer om erfaringer med ansggninger.

Indstilling:
¢ At klyngestyregruppen beslutter om der gnskes afholdt et

orienteringsmgde om Folkesundhed i Midten.

Sagsfremstilling:

Ved Prioriteringsudvalget for Folkesundhed i Midtens mgde den 1.
december 2016 blev der udtrykt gnske om, at der bliver afholdt mgder
med klyngerne, hvor der orienteres om Folkesundhed i Midten.

Folkesundhed i Midtens Formandsskab har den 21. februar 2017 drgftet
Prioriteringsudvalgets gnske. Formandskabet besluttede, at klyngerne er
velkomne til at rekvirere et medlem af Formandskabet til en orientering
om Folkesundhed i Midten. De enkelte klynger skal selv arrangere
orienteringsmgderne.

Det blev endvidere besluttet, at muligheden for at rekvirere et medlem af
Formandskabet til en orientering udmeldes til klyngernes repraesentanter i
Prioriteringsudvalget samt til klyngernes sekretariater.

Drgftelse:

Der er enighed om at tage imod tilbuddet og at aftales at dagsordenssaette
temaet til naeste mgde, hvor Jgrgen Andersen indleder med oplaeg og Lene
Jensen orienterer om erfaringer med ansggninger.

AD. 11.: Evt.:
Intet.

AD. 12: Naeste mgde
Torsdag 22.06.17 kl. 14.00 - 16.00




I mgdet deltog:

Randers Kommune:

Sundhedschef Lene Jensen, lene.jensen@randers.dk

Socialchef Carsten Wulff Hansen, carsten.wulff.hansen@randers.dk
Centerleder for psykiatrisk indsats Agnete Lund, agnete.lund@randers.dk

Favrskov Kommune:

Direktgr Kate Bggh katb@favrskov.dk

Sundhedschef Birgitte Holm Andersen, biha@favrskov.dk
Fldrechef Peter Mikkelsen, pm@favrskov.dk

Handicap- og psykiatrichef Jes Svenninggaard jsvn@favrskov.dk

Norddjurs kommune:

Fldrechef Sgs Fuglsang abskf@norddjurs.dk

Socialchef Hanne Nielsen, hann@norddjurs.dk

Leder af visitation og hjeelpemidler Jeanette Rokbgl jer@norddjurs.dk

Syddjurs Kommune:

Direktgr for sundhed-, social- og arbejdsmarked Jgrgen Andersen, ja@syddjurs.dk
Fldrechef Ingelise Juul, iju@syddjurs.dk

Social- og beskaeftigelseschef, Hanne Beyer, hbe@syddjurs.dk

PLO - Region Midtjylland:
Birgitte Borup BirgitteBorup@dadlnet.dk

Region Midtjylland:
Kontorchef Jens Bejer Damgaard, jens.damgaard@stab.rm.dk

Psykiatri:
Leegefaglig direktgr, Per Jgrgensen, per.joergensen@ps.rm.dk

Regionshospitalet Randers/Grena:
Sygeplejefaglig direktgr Marianne Jensen, Chefspl.Marianne.Jensen@randers.rm.dk
Specialkonsulent Hanne Mark, hanne.mark@randers.rm.dk

Fraveerende:

Randers Kommune:

Sundheds- og aldredirektgr Erik Mouritsen, erik.mouritsen@randers.dk
Afdelingschef for jobcenter Randers Per Damgaard Petersen,
per.damgaard.petersen@randers.dk

Pia Ravnsbak Bjserge, pia.ravnsbaek.bjaerge@randers.dk

Favrskov Kommune:
Praksiskonsulent Poul Kraghede, kraghede@dadinet.dk
@konomikonsulent Bodil Petersen, bop@favrskov.dk

Norddjurs Kommune:
Socialdirektgr Kenneth Koed Nielsen, kenneth.koed.nielsen@norddjurs.dk

Syddjurs Kommune:

@konomikoordinator Else Pedersen, epd@syddjurs.dk (ad hoc)
Familiechef, Christina Kaae Simonsen cksi@syddjurs.dk (adhoc)
Praksiskonsulent Jeanette Jensbaek jensbaek@dadlnet.dk
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Kommunernes kontaktrad:
Konsulent Jonna Holm Pedersen, jhp@kl.dk

Region Midtjylland:
Fuldmaegtig Sebastian Christoffanini sebchr@rm.dk

Regionshospitalet Randers/Grenaa:

Hospitalsdirekt@r Jonas Dahl jonas.dahl@randers.rm.dk

Leegefaglig direktgr Lone Winther Jensen, Lone.w.Jensen@randers.rm.dk
Praksiskonsulent Thomas Clausen doctorclausen@gmail.com
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