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Referat af KLYNGESTYREGRUPPEM@DE MIDTKLYNGEN

Tidspunkt:

Form:

Mgdested

Mgdeleder:

Referent:

Inviterede:

midt

13. maj 2024

Den 3. maj kl. 08:30 - 11.30

Fysisk mgde med mulighed for virtuel deltagelse
(link i mgdebooking)

Katrine Gimm
tif. 7844 1416
katgim@.rm.dk
Mette Kvist

tif. 2942 9271

mkvi@viborg.dk

Regionshospitalet Viborg, mgdelokale 22, indgang
C, bl elevator til etage 3, Banevejen 7C 8800 Viborg

Brian Brgndum Mgller
Mette Kvist

Hospitalsenhed Midt

Brian Brandum Mgller, hospitalsdirektgr (medformand) (indtil kl. 11.)

Jens Peter Nielsen, cheflaege

Anne Dorthe Bjerrum, chefsygeplejerske
Nikolai Hoffman-Petersen, cheflaege
Karen Rabens Kudsk, chefleege

Leif P. Christensen, gkonomi- og planchef
Katrine Gimm, specialkonsulent

Regionspsykiatrien

Jakob Paludan, lzegefaglig direktgr
Yrsa Bro, chefsygeplejerske

Anja Skaarup, chefkonsulent

Silkeborg Kommune
Lauge Clemmensen, koncerndirektgr (indtil kl. 11.00)
Malene Herbsleb, sundheds- og omsorgschef

Kirsten Slumstrup, Sektionsleder Social, psykiatri og rusmiddelsek-

tionen
Helena Vendelin Aebeloe, udviklingskonsulent

Skive Kommune

Lars Harder, social- og arbejdsmarkedsdirektgr
Trine Brgcker, sundhedschef

Jan Bendix Jensen, chef for omsorg og pleje
Helle Trangbeek, familiechef
Sofie Gaaei Neergaard, udviklingskonsulent

Viborg Kommune
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Mette Andreassen, direktgr (medformand)
Kristine Stange, sundhedschef
Mette Kvist, chefkonsulent

Almen praksis
Jonas Hald, praksiskoordinator

Jane Gregersen, PLO Midt

Patient — og pargrenderepraesentanter
Trine Frgstrup, Scleroseforeningen, Danske Patienter
Ralph Jgrgensen, Bedre Psykiatri, Danske Patienter

Afbud: Nikolai Hoffman-Petersen, cheflaege
Yrsa Bro, chefsygeplejerske
Anja Skaarup, chefkonsulent
Trine Frgstrup, Scleroseforeningen, Danske Patienter
Jonas Hald, praksiskoordinator

Geester: Dorthe Klith, direktgr Praehospitalet (punkt 1 og 2)
Gitte Johansen, ledende terapeut Akutafdelingen (punkt 4)

DAGSORDEN

1. Velkomst, praesentationsrunde og godkendelse af dagsorden (kl. 08:30-
08:35)

Indstilling
e At Klyngestyregruppen godkender dagsordenen

Beskrivelse af sagen

Preesentationsrunde, herunder velkommen til cheflaege Jakob Paludan, Regionspsykiatrien der
er indtradt i stedet for Claus Graversen og direktgr for Prechospitalet Dorthe Klith, som delta-
ger under punkt 2.

Godkendelse af dagsordenen og punkter til eventuelt.

Referat

Der var en praesentationsrunde samt velkomst til leegefaglig direktgr Jakob Paludan, regions-
psykiatrien.

Dagsorden for mgdet blev godkendt.
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2. Samarbejde med Praehospitalet (kl. 8:35-9:25)
a. Samarbejdet med kommunernes akutfunktioner
b. Forelgbige erfaringer med samarbejdet med Laegevagtens Natberedskab
c. Samarbejdet mellem Praehospitalet og klyngefora i Midtklyngen

Punktet indledes med en kort introduktion til Praehospitalet v. Dorthe Klith

a. Samarbejdet med kommunernes akutfunktioner (akutteams, akutpladser og ovrig
sygepleje) (25 min)

Indstilling:
e at klyngestyregruppen drofter opmaerksomhedspunkter i samarbejdet mellem Praeho-
spitalet, de enkelte kommuners akutfunktion, HE Midt og Regionspsykiatrien
e at klyngestyregruppen tager stilling til, om der skal ske opfaglgende tiltag

I september 2023 udgav Sundhedsstyrelsen en opdatering af ‘Kvalitetsstandarder for den
kommunale akutfunktion’. Kvalitetsstandarderne skal understgtte kvaliteten i de indsatser, der
leveres af akutfunktionen. Kvalitetsstandarderne omfatter derfor krav til indholdet i og tilrette-
laeggelsen af de kommunale akutfunktioner i den kommunale sygepleje.

I kvalitetsstandarderne indgar anbefalinger, der omhandler samarbejdet med gvrige aktgrer,
herunder seerligt samarbejde med laeger, herunder praehospitalslaeger. Fx fastlaegges malgrup-
pen, krav og vilkar for henvisning til akutfunktionen, visitationsretten, behandlingsansvar og
kommunikation mellem aktgrerne.

Formalet med punktet er en drgftelse af erfaringer og opmaerksomhedspunkter i samarbejdet
mellem Praehospitalet, den kommunale akutfunktion, HE Midt og Psykiatrien.

Punktet indledes med et kort oplaeg om kvalitetsstandardens anbefalinger for samarbejdet
med gvrige aktgrer v. sundhedschef Kristine Stange. Den efterfglgende drgftelse kan tage af-
saet i fglgende:

e AMK-lzegens fortsatte laegefaglige behandlingsansvar, ndr akutteam involveres i et gi-
vent patientforlgb

e Forventningsafstemning vedr. kommunal visitationsret, herunder prioritering af akut-
teamets opgaver mellem bestillinger fra praktiserende leege, Praehospital, hospital og
interne samarbejdspartnere pa plejecentre, hjemmepleje, socialomrdde mv.

e Forventningsafstemning vedr. borgere, der er faldet i eget hjem.

b. Forelpobige erfaringer med samarbejdet med Lagevagtens Natberedskab (15 min.)

Indstilling:
e at klyngestyregruppen tager den gensidige orientering om de forelgbige erfaringer med
Laegevagtens Natberedskab til efterretning
e at klyngestyregruppen tager stilling til, om erfaringsudvekslingen aktuelt giver anled-
ning til opfglgende tiltag
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Region Midtjylland har fra den 1. marts 2024 overtaget opgaven med at deekke laegevagten i
tidsrummet kl. 23.00-08.00 (‘Leegevagtens Natberedskab’). Laegevagtens Natberedskab vare-
tages af Praehospitalet.

Leegevagtens Natberedskab bestdr af: AMK Visitation (Laegelig koordinator, visitationsleege, vi-
sitationssygeplejerske, teknisk kgrselsdisponent), konsultationer pa Aarhus Universitetshospi-
tal og Regionshospitalet Ggdstrup bemandet med konsultationslaege og sygeplejerske samt 3
sygebesggsbiler bemandet med paramediciner, sygeplejersker og ambulancebehandler.

Der er nedsat midlertidigt mgdeforum mellem Praehospitalet og kommunale repraessentanter for
alle fem klynger mhp. drgftelse af opmaarksomheder i samarbejdet.

Blandt opmaerksomheder fra kommunerne i Midtklyngen har vaeret:
e Leegevagtens Natberedskabs brug af kontaktoplysninger og veje ind i kommunal hjem-
mepleje og sygepleje
e Laegevagtens Natberedskabs forventning til akutteams i forhold til at foretage sygebe-
sgg og vurderinger i nattid.
e Laegevagtens Natberedskabs fortsatte laegefaglige behandlingsansvar, nar akutteam in-
volveres i et givent patientforlgb.

Formalet med punktet er en gensidig orientering af de forelgbige erfaringer med ordningen,
med fokus pa det tveersektorielle samarbejde, mhp. at afdeekke eventuelle opmaerksomheds-
punkter for det fremadrettede samarbejde.

c. Samarbejdet mellem Prashospitalet og klyngefora i Midtklyngen (5 min.)

Indstilling:
e at klyngestyregruppen tager stilling til formen p8 det fagligt-strategiske samarbejde
mellem Midtklyngens samarbejdsfora og Preehospitalet herunder,

o skal Praehospitalet fremadrettet have fast repraesentation i klyngestyre-
gruppen?

o det foresl8s, at Praehospitalet udpeger en medarbejder som kan fungere
som kontaktperson/indgang for sekretariatet i Midtklyngen i fht. det tvaer-
sektorielle samarbejde

o tager stilling til eventuelle gvrige forslag til en mere formel samarbejds-
form.

Klyngestyregruppen er Midtklyngens fagligt-strategiske fora med fast repraesentation af direk-
tgrer, chefer, repraesentanter fra almen praksis samt brugerrepraesentanter.

Aktuelt er der ikke aftalt en formel samarbejdsform mellem Prahospitalet og Midtklyngens fora
eller klyngesekretariat. Der gnskes en drgftelse af, om der skal etableres en mere formel sam-
arbejdsform. Dette med afsaet i en orientering fra Praehospitalet om erfaringerne med fast re-
praesentation i nogle af de andre klynger.

Bilag:
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o Kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner, Sundhedsstyrelsen: 20.06.23 Kvali-
teststandarder for kommunale akutfunktioner. Tilretttet efter mgde med KL a 20. juni.

docx (sst.dk)

Referat

Punktet blev indledt med en introduktion til Preehospitalet v. direktgr Dorthe Klith. Dorthe ori-
enterede om Prahospitalets opgaver, organisering, indsatser og aktuelle udviklingsprojekter
og prgvehandlinger. Hun bemaerkede, at Praehospitalet er i en udviklingsfase, hvor man udover
vanlige opgaver pa det akutte omrade, nu ogsa er begyndt at orientere sig mod ‘den subakutte
patient’ og samspillet med gvrige sundhedsaktgrer om at optimere denne indsats.

Samlet oplaeg med introduktion til Praeshospitalet samt oplaeg om Laegevagtens Natberedskab
(herom blev der orienteret mundtligt) er vedlagt.

a. Samarbejdet med kommunernes akutfunktioner (akutteams, akutpladser o
gvrig sygepleje) (25 min)
Sundhedschef Kristine Stange gav en kort orientering om Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandar-
der for kommunale akutfunktioner samt aktuelle opmaerksomhedspunkter i samarbejdet mel-
lem kommunerne og Praehospitalet. Oplaegget er vedlagt.

Kristine bemarkede, at de kommunale akutteams er en eftertragtet samarbejdspartner for
b&de almen praksis og hospitalerne, ligesom indsatsen efterspgrges af gvrige kommunale om-
rader, fx socialpsykiatrien. Der er over arene skabt et steerkt samarbejde med almen praksis
og hospitaler, og tilsvarende er under opbygning i relationen mellem kommunerne og Praeho-
spitalet.

Med afseet i oplaeggene var der en fealles drgftelse af udviklingsperspektiverne. Konkret blev
der fx peget pd optimering af forlgb via bedre udnyttelse af de undersggelser/analyser, som
Praehospitalets medarbejdere kan udfgre pa stedet. Der blev ligeledes peget pa inklusionsud-
fordringen i forskningsprojektet 'Hospitalsbehandling i eget hjem’ som et potentielt samarbejd-
semne.

Midtklyngens parter gav udtryk for, at man gerne deltager i en lokal prgvehandling mhp. at
optimere forlgb.

Beslutning:
e Midtklyngen drgftede opmaerksomhedspunkter jf. ovenstaende.
e Der var en gensidig interesse for at styrke samarbejdet, evt. via en konkret prgvehand-
ling.

b. Forelobige erfaringer med samarbejdet med Laegevagtens Natberedskab (15
min.)
Dorthe Klith orienterede om status pa Laegevagtens Natberedskab (LVN), som Prahospitalet
har varetaget fra den 1. marts 2024. Overordnet er opstarten forlgbet positivt. Konkret er an-
tallet af sygebesgg nedbragt, svartiden pa telefoniske henvendelser fra borgerne er tilfredsstil-
lende, og niveauet for antal indlagte i nattid er usendret.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Kommunale-akutfunktioner/Kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner_.ashx?sc_lang=da&hash=347E23176EA63F92C92B9C79E30F1E82
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Kommunale-akutfunktioner/Kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner_.ashx?sc_lang=da&hash=347E23176EA63F92C92B9C79E30F1E82
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Kommunale-akutfunktioner/Kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner_.ashx?sc_lang=da&hash=347E23176EA63F92C92B9C79E30F1E82
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Det blev fra HE Midt og almen praksis tilkendegivet, at overgangen er forlgbet tilfredsstillende.
Akutafdelingen oplever, at indlaeggelserne er relevante, og fra almen praksis opleves ikke et
ekstraordinzert pres pa telefonen om morgenen, ligesom epikriserne fra LVN generelt er af god
kvalitet.

Fra kommunerne blev det tilkendegivet, at der er sket aendringer i samarbejdet som fglge af
overgangen. Bl.a. er det vurderingen, at akutteamsene kgrer mere for LVN end de tidligere
gjorde for laegevagten, ligesom det opleves vanskeligere at fa hentet medicin til borgeren. Der
blev ligeledes peget pa en andret arbejdsgang vedr. dgdskonstatering.

Der er nedsat en dialoggruppe med rep. fra de midtjyske kommuner og rep. fra Praehospitalet,
som drgfter og falger op pd samarbejdet.

Beslutning:
e Deltagerkredsen tog orienteringerne til efterretning.
e Der blev ikke iveerksat yderligere tiltag.

c. Samarbejdet mellem Praehospitalet og klyngefora i Midtklyngen (5 min.)
Der var en kort drgftelse af gnsker og behov i fht. en evt. taettere formel tilknytning af Praeho-
spitalet til Midtklyngen.

Dorthe Klith gav udtryk for, at Preehospitalet fremadrettet gerne vil have en fast invitation til
at deltage pa klyngestyregruppens mgder mhp. at deltage, nar det er relevant. Hun tilkende-
gav ligeledes en interesse fra Praehospitalet i at deltage i udviklingstiltag/projekter, hvor det
vurderes relevant.

Beslutning:
e Praehospitalet far invitation til kommende klyngestyregruppemgder. Klyngesekretariatet
fglger op herpa.

3. Status pa politisk prioriterede fokusomrader i Midtklyngen og ny sundhedsaf-
tale 2024-2027 (9:25 - 10:00) v. Brian Brgndum Mgller, Karen Raben Kudsk
og Trine Brgcker

Indstilling

e At orientering vedr. status og forventninger ift. de tre projekters overgang til drift
tages til efterretning

e At klyngestyregruppen drgfter om der er opmaerksomhedspunkter ift. projekterne,
herunder om der er gnsker til afrapportering til klyngestyregruppen

e At klyngestyregruppen drgfter om den nye sundhedsaftale pa nuveerende tidspunkt
giver anledning til yderligere ift. Midtklyngens arbejde

Beskrivelse af sagen

Politisk prioriterede fokusomrader i Midtklyngen
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P& det forste mgde i Midtklyngen (den politiske sundhedsklynge) den 30.11.2022, blev der be-
sluttet 2 fokusomradder for Midtklyngens samarbeijde:
e Borgere med kronisk sygdom/akutomradet: Forebyggelse af indlaeggelse blandt borgere
med flere kroniske sygdomme (multisyge)
e Psykisk sygdom: Forebyggelse af mistrivsel blandt bgrn og unge

Klyngestyregruppen fik bemyndigelse til at udmgnte sundhedsklyngemidler pa baggrund af de
drgftelser og prioriteringer der kom frem pa mgdet og at Midtklyngen, hvis relevant, orienteres
lgbende skriftligt. Klyngestyregruppen har pa den baggrund godkendt og udmgntet midler til
fglgende projekter, jf. evt. bilag:

Borgere med kronisk sygdom/akutomradet: Forebyggelse af indlaeggelse blandt borgere med
flere kroniske sygdomme (multisyge):
e Styrket samarbejde om udskrivelser - udskrivningsterapeuter i Akutafdelingen (kort
opleeg v. Karen Raben Kudst og Gitte Johansen)
e Fzelles forberedelse Tele-KOL (kort opleeg v. Trine Bracker)
e Fast track Hospitalsbehandling i eget hjem (kort oplaeg v. Karen Raben Kudsk)

Psykisk sygdom: Forebyggelse af mistrivsel blandt bgrn og unge:
e Samarbejdsmodel om bgrn og unge i psykisk mistrivsel
e FACT (Flexible Assertive Community Treatment) - Tvaersektorielt samarbejde om de
mest udsatte borgere

Som et led i klyngestyregruppens opfelgning pa de forelgbige resultater i projekterne og be-
gyndende overvejelser i forbindelse med evt. overgang fra projekt til permanent drift er der
korte oplaeg fra de tre projekter, der er pd det somatiske omrade og som er teettest pa at
veere afsluttet.

Oplaeggene vil tage udgangspunkt i projekternes formal og forelgbige resultater med fokus pa:
e Veerdi for patienter og pargrende
e Betydning for medarbejdere
o Effektivitet

Medformaend eller repraesentanter fra projektstyregrupperne kan evt. supplere pa mgdet.

Sammenhang regionalt og lokalt

De fleste projekter blev igangsat i 2023 og afsluttes 2024, imens der er et projekt som farst
afsluttes ultimo 2025. Initiativerne gar dermed ogsa ind i perioden for den nye Sundhedsaf-
tale. I forlaengelse heraf kan det konstateres, at der umiddelbart god sammenhang mellem vi-
sioner og indsatsomrader i den nye sundhedsaftale, samt allerede igangsatte initiativer pa
bade regionalt og lokalt niveau.

Den nye Sundhedsaftale for 2024-2027 “Naerhed, tilgeengelighed og sammenhaang for borge-
ren — et sundhedsvaesen i balance” er blevet godkendt i Region Midtjylland, de 19 kommuner
og senest af Sundhedsstyrelsen (marts 2024).

De prioriterede indsatsomrader i den nye sundhedsaftale er:
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e Psykiatri og trivsel - med fokus p& bgrn og unges trivsel og fokus p& mennesker med
svaer psykisk sygdom

e Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom med fokus pa de med stgrst behov og
stgrst kompleksitet

e Velfzerdsteknologi, digitalisering og datadeling med fokus pa& hjemmemonitorering, digi-
tale konsultationer og platforme samt datadeling.

=

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte i december 2023 forslag til prioriteringer i 2024, som
0gsa skal ses i lyset af de mange initiativer, der allerede er igangsat inden for de pagaeldende

fokusomrader. Dette skete med en bemaerkning om, at der ogsa skal arbejdes pa staerkere og
mere ambitigs prioritering ift. borgere med kronisk sygdom jf. evt. link til dagsordenspunkt.

Sundhedsstyrelsens bemaerkninger og radgivning i forbindelse med godkendelsen af sundheds-
aftalen fremgar af vedlagte bilag. R&dgivningen forholder sig ogsa til sundhedsklyngeniveauet,
da det anbefales, at der opstilles selvstaendige mal og succeskriterier ift. til seerlige/lokale pro-
blematikker eller indsatser.

Klyngestyregruppen bedes drgfte hvorvidt den nye Sundhedsaftale p& nuvaerende tidspunkt gi-
ver anledning til eendringer i prioriteringer/fokus i Midtklyngen.

Jf. ogsa de efterfglgende punkter ift. status pa klyngemidler som kan finansiere nye indsatser
og forslag om tvaersektoriel arbejde med dosispakket medicin.

Til orientering vedlagt oversigt over mgdefora og projekter i Midtklyngen opd. april 2024.

Bilag:
e Link Sundhedsaftalen 2024-2027 godkendelsesversion-sundhedsaftalen-2024-2027.pdf
(rm.dk)

e Svarbrev til Region Midtjylland pa Sundhedsaftalen 2024-2027
e Link Politisk Sundhedsklynge Midt pkt. 3 den 30. november 2022
e Oversigt over mgdefora og projekter i Midtklyngen opd. april 2024.

Referat

Klyngestyregruppen blev orienteret om status, herunder erfaringer og forelgbige resultater for
tre af de projekter, som er ivaerksat med opbakning fra den politiske sundhedsklynge og finan-
sieret af klyngemidler. Oplaeggene er vedlagt.

Fast track Hospitalsbehandling i eget hjem

Cheflaege Karen Kudsk orienterede om status. Projektet er en indsats, som er afprgvet i forsk-
ningsprojektet ‘Hospitalsbehandling i eget hjem’, hvor stuegangsfunktionen varetages af speci-
alleeger i intern medicin i stedet for akutlaege.

Overordnet har projektet veeret vellykket. Der foreligger aktuelt ikke endelige resultater, men
data tyder p3, at flere forlgb afsluttes uden indlaeggelse, ligesom samarbejdet med kommunes

sundhedspersonale er velfungerende.

Karen orienterede om, at tiltaget planlaagges at fortsaette i drift uden yderligere midler.


https://dagsorden.rm.dk/vis?id=1e8c29e2-6596-447c-a6ee-18e6633a13b4&punktid=093273b3-f7d5-41d6-876f-1f5ac8cd15e1
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/aftale-2024-2027/godkendelsesversion-sundhedsaftalen-2024-2027.pdf
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/aftale-2024-2027/godkendelsesversion-sundhedsaftalen-2024-2027.pdf
https://dagsorden.rm.dk/vis?id=acb8e287-5697-4f5a-964e-165fbc4334e1&punktid=1ff190ed-eb0c-47ee-bf23-cb343a156996
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Styrket samarbejde om udskrivelser — udskrivningsterapeuter i Akutafdelingen

Karen og ledende terapeut i Akutafdeliingen Gitte Johansen gav en status pa projektet. I pro-
jektet er der arbejdet med at optimere de udskrivelser, hvor der er hjaelpemidler involveret, li-
gesom en terapeut er fulgt med indlagte borgere fra akutafdelingen til sengeafsnit. Desuden er
der i samarbejdet mellem HE Midt og Viborg Kommune afprgvet en lgsning med et satellitde-
pot med mindre hjeelpemidler pd hospitalet saledes, at borgeren far det udleveret ved udskri-
velse.

Overordnet er det vurderingen, at projektet har optimeret sagsgange og kommunikation, og
haft veerdi for de involverede borgere. Der foreligger pt. ikke data til egentlige konklusioner.

Projektet afsluttes den 1. juni 2024, og enkelte elementer fgres videre i den almindelige drift
uden yderligere midler.

Fra Silkeborg og Skive kommune var der interesse for at se neermere pa perspektiverne i et
satellitdepot. Mulighederne afdaekkes af projektgruppen.

Feelles forberedelse Tele-KOL

Sundhedschef Trine Brgcker orienterede om status. Projektet har med ansaettelsen af en pro-
jektleder haft til formal at sikre planlaagning og opstart af Tele-KOL i Midtklyngen pr. 1 februar
2024. Inklusionen er gdet planmaessigt, og pt. er ca. 20 patienter opstartet. Der inkluderes ca.
2 patienter ugentligt.

Behovet for projektledelse har vaeret mindre end oprindeligt antaget, ligesom der ikke vurde-
res at vaere behov for den planlagte kompetenceudvikling og kommunikationsmateriale. Pro-
jektet er sdledes nu i drift - og projektlederen har aktuelt faet andet arbejde. Det betyder, at
projektet har et mindreforbrug p& ca. 1.2-1.4 mio. kr., som kan disponeres til andre tiltag.

Oplaegget gav anledning til en bredere drgftelse af Tele-KOL-programmet herunder, at den lae-
ring, som er draget, bgr medtaenkes i set-up’et omkring Tele-hjerte, som pt. er under planlaeg-
ning.

Deltagerkredsen kvitterede for opleeggene og arbejdet herunder, at flere af de gode erfaringer
planleegges omsat i driften uden yderligere finansiering.

Afslutningsvist blev det konstateret, at de fokusomrader og tiltag, som der arbejdes med i
Midtklyngen, flugter fint med den nye Sundhedsaftale.

Beslutning:
¢ Klyngestyregruppen tog status fra de 3 klyngeprojekter til efterretning.
e Der planlaegges en afrapportering fra klyngeprojekterne pa den politiske sundheds-
klynges mgde i september.

4. Status Sundhedsklyngemidler og stomimidler (kl. 10.00-10.10)

Indstilling
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e At klyngestyregruppen tager orientering vedr. forventninger til restpulje og proces
ift. ansggninger til efterretning

Beskrivelse af sagen
Af tabel 1-3 nedenfor kan ma se, hvad den forventede restpulje er ift. Hhv. Sundhedsklynge-
midler og stomimidler (klyngemidler som fglge af besparelser i forbindelse med faelles udbud
vedr. Stomi-utensilier.

Der er sket nogle f& sendringer siden sidste orientering.

Andringerne bestar i, at TeleKOL har nedjusteret det forventede forbrug grundet god fremdrift
i forberedelserne og projektleder har faet andet job. Derudover er der en mindre ompriorite-
ring inden for eksisterende budget vedr. Samarbejdsmodel- bgrn og unge i psykisk mistrivsel
inden for eksisterende budget (fra kompetenceudvikling til projektledelse).

Tabel 1 viser de opdaterede budgetter med et forventet forbrug pa 5,305 mio. kr. for alle 5
projekter.

Tabel 2 nedenfor viser det forventede forbrug fordelt pd budgetdr og hvad de enkelte organi-
sationer skal forvente at overfgre fra 2024 til 2025 (i alt 1,546 mio. Kr.). Derudover ses 0gsa,

at der en restpuljen pa 0,946 mio. kr. (6,251-4,705-1,546=0,946).

Tabel 1. Budgetter for 5 politisk proiriterede initiativer i Midtklyngen, belgb i 1.000,-

2023 2024 2025
I alt

Samarbejdsmodel - bern og unge i psykisk misti 1.214 223 991
Styrket udskrivning - udskrivningsterapeuter 1.284 680 604
Forberedelse til Implementering af Tele KOL ] 1.052 244 808
Fast track - Hospitalsbehandling i eget hjem 555 135 420
FACT 1.200 0 600 600
Total alle initiativer 5.305 1.282 3.423 600

Tabel 2. Forventet forbrug, forventet overfgrsel til B2025 fordelt pa organisation og
forventet restpulje ultimo 2025, belgb i 1.000,-

HE Midt* |Psykiatrien|Silkeborg |Viborg Skive I alt
Sundhedsklyngemidler 2022-2023 3.089 1.270 1.258 634 6.251
Forventet forbrug tom. 2024 alle initiativer 2.006 435 1.149 863 251 4.705
Udligning mellem organisationer 2024 435 -435 0 0 0 0
Til overfgrsel 2025 647 0 121 395 383 1.546
Forventet forbrug i 2025 alle initiativer 0 350 100 100 50 600
Udligning mellem organisationer 2025 350 -350 21 -21 0 0
Forventet restpulje 297 0 0 316 333 946

Brug af fortegn i tabel er ikke entydige, men tabel giver forh8bentlig stadig et overblik.

Tabel 3 viser restpuljen af sundhedsklyngemidler p& 0,946 mio. kr. samt den forventede rest-
pulje pa 0,639 mio. kr. i forbindelse med stomidudbud og hvornar midlerne er tilgaengelige.
Saledes er der i 2024 1,190 mio. ikke disponerede engangsmidler og set over hele perioden er
der 1,628 mio. kr. i engangsmidler i Midtklyngen til at supplere de eksisterende tiltag eller til
at prioritere andre indsatser.

10
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Som det fremgar af det opdaterede notat indeholdende status og den godkendte gkonomimo-
del, vurderer formandskabet i klyngestyregruppen evt. anmodninger om mindre tilpasninger af
budget fra projekternes formandskaber. Hvis der er tale om ansggninger om stgrre belgb eller
nye projekter er det klyngestyregruppen eller som minimum den samlede direktgrkreds som
godkender.

Tabel 3. Ikke disponerede midler i Midtklyngen gremaerket tvaersektoriel samarbejde
fordelt over ar og enheder*, belgb i 1.000,-

2024] 2025 2026 2027 Ialt
Viborg 359 359
Skive 333 333
Silkeborg 201 65 69 304 639
Psykiatrien 0 0
HE Midt 208 208
Total 1.190] 65 T 304] 1.628

*Tal med blat /Silkeborg er rest i forbindelse med stomimidler

Bilag:
¢ Notat gkonomimodel Sundhedsklyngemider Midtklyngen rev. april 2024
e Oversigt projekter og kontaktpersoner rev. april 2024

Referat:

Konsulent Katrine Gimm orienterede kort om status pa gkonomien. Midlerne fra ‘samarbejdsaf-
talen vedr. gevinsthdndtering ved feelles udbud pa stomiomradet’ indgar nu i oversigten sam-
men med klyngemidlerne.

Idet det senest opgjorte mindreforbrug i Tele-KOL projektet pt. ikke indgdr i oversigten, er der
aktuelt i alt ca. 2.1 mio. kr., som ikke er disponeret.

Deltagerkredsen havde en drgftelse af processen primo 2023, hvor klyngetemagrupperne drgf-
tede og beskrev forslag til projekter finansieret af klyngemidlerne. Der blev givet udtryk for, at
processen var intensiv, og at klyngen med fordel kan aftale nogle rammer for processen om-
kring prioritering af de resterende uforbrugte klyngemidler. Det blev ligeledes bemzerket, at
der med fordel kan veere en opmaerksomhed pa, at nye projekter skal have en stgrre volumen
af patienter/borgere. Samtidig blev det fremfgrt, at Midtklyngen overordnet er lykkedes med
nogle gode, fzelles tiltag samt relativ hurtigt at handle pa den retning, som den politiske sund-
hedsklynge har sat. Fra Regionspsykiatrien blev der opfordret til styrke taenkningen pa tvaers
af sektorer og sgjler med afsaet i patienten/borgeren.

Med afszet i ovenstdende var der enighed om, at rammer og proces for prioritering af de reste-
rende klyngemidler skal tydeligggres.

Beslutning:
e Orientering om status pa gkonomien blev taget til efterretning
e Der udarbejdes et notat, som fastleegger ramme og proces i klyngen for prioritering
af de klyngemidler, som pt. ikke er disponeret. Formandskabet fglger op sammen
med klyngesekretariatet.

11
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PAUSE (10:10-10:20)

5. Oplaeg til en tvaersektoriel indsats i Midtklyngen mhp. at gge udbredelsen af
dosispakket medicin (10:20-10:40)

Indstilling

o at klyngestyregruppen drgfter ‘oplaeg til en tvaersektoriel indsats i Midtklyngen mhp.
at gge udbredelsen af dosispakket medicin’

e at klyngestyregruppen tager stilling til, om der skal igangseettes et projekt med af-
saet i vedlagte oplaeg

o at der udarbejdes forslag til en egentlig projektbeskrivelse samt et projektbudget

mhp. at dette efterfglgende godkendes i direktgrkredsen.

Beskrivelse af sagen

P& seneste mgde i klyngestyregruppen den 23. februar 2024 blev der afviklet en temadrgf-
telse, hvor der bl.a. var fokus pd at ‘fravaelge, forenkle og digitalisere’, bl.a. inspireret af til-
gangen fra ‘veelg klogt’. Et af de konkrete mulige tiltag, der blev peget pa under temadrgftel-
sen, er dosispakket medicin, og klyngestyregruppen besluttede, at ‘det undersgges om der er
interesse for et samarbejdsprojekt i klyngen med henblik p§ at udbrede dosispakket medicin’.

Med afseet heri har de tre klyngekommuner udarbejdet vedhaeftede oplaeg til en tvaersektoriel
indsats i Midtklyngen mhp. udbredelse af dosispakket medicin.

Med afseet i data vurderes der at veere potentiale for at gge udbredelsen af dosispakket medi-
cin blandt borgere i Midtklyngen. I det lokale samarbejde mellem kommuner, almen praksis og
apotekerne er der gennem de seneste ar gjort flere tiltag, men omfanget er ikke gget betyde-
ligt i Midtklyngen, hvor kommunerne placerer sig pa hhv. plads nummer 21 (Skive), 32 (Vi-
borg) og 56 (Silkeborg) ift. andelen af 65+ arige som anvender dosispakket medicin.

Det foreslas derfor at igangsaette en koordineret tvaersektoriel indsats i Midtklyngen, hvor alle
sektorer deltager, med afsaet i nedenstaende:

Formal
e At gge udbredelsen af dosispakket medicin i Midtklyngen med henblik p&:
o at gge patientsikkerheden for borgerne i de tre klyngekommuner
o at gge patientsikkerheden for patienter, som indlaegges og udskrives fra Hospi-
talsenhed Midt
o at friggre medarbejderressourcer, primaert i de tre klyngekommuner

Mal
e At gge udbredelsen af dosispakket medicin i Midtklyngen ved:
o At praktiserende lseger undgar at ordinere medicin til en patient uden at vur-
dere, om patienten er egnet til dosispakket medicin

12
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o At kommunalt sundhedspersonale undgar at foretage manuel medicindispense-
ring hos borgere, som er egnet til dosispakket medicin

o At hospitalslaeger pa HE Midt undgar, at patienter, som indlaagges med dosis-
pakket medicin, tages af dosispakket medicin under indleeggelsen, safremt det
er muligt at fastholde patienten helt eller delvist p& dosispakket medicin.

Afgreensning og forslag til indhold
e Projektet foreslds opdelt i tre delprojekter
o Hjemmeboende borgere med hjemmepleje, sygepleje og/eller brug af sygepleje-
klinik
» Opsggende indsats og besgg og dialog med hver laegepraksis i Midtklyn-
gen
= Stgtte til oplaering ved projektleder, apotek eller praksislaege
o Plejecenterbeboere
= Systematisk samarbejde med plejecenterlaeger om overgang til dosispak-
ket medicin for borgere.
= Stgtte til oplaering ved projektleder, apotek eller praksislaege
o Hospital/kommune-indsats
*» Fuld implementering af gaeldende retningslinje i HE Midts afdelinger
» Lgsning pa systemmaessige barrierer

Projektledelse og finansiering
Det foreslds ogsd, at der ansaettes/udpeges en projektleder i 2024-2025 til at koordinere og
sikre fremdrift i indsatsen.

Projektet kan finansieres af frie sundhedsklyngemidler, sdfremt det vurderes, at indsatsen lig-
ger indenfor den politiske sundhedsklynges udpegede fokusomrade ‘Forebyggelse af indlaeg-
gelser blandt borgere med flere kroniske sygdomme’. Alternativt kan projektet finansieres af
uforbrugte midler som fglge af ‘samarbejdsaftale om gevinsthandtering ved fzelles udbud - st-
omiomradet’.

Uddybende opleaeg til en tveersektoriel indsats i Midtklyngen mhp. at gge udbredelsen af dosis-
pakket medicin er vedlagt som bilag.

Kristine Stange giver pd mgdet en kort praesentation af oplaegget.

Bilag:
e Oplaeg til en tvaersektoriel indsats i Midtklyngen mhp. at gge udbredelsen af dosispak-
ket medicin
Referat

Sundhedschef Kristine Stange orienterede kort om oplaeg til et tvaersektorielt projekt med fo-

kus pa at udbrede brugen af dosispakket medicin. Der er arbejdet med dette gennem flere ar,
og pt. pagar ogsa nationale initiativer. Det er vurderingen, at en tvaersektoriel tilgang og dedi-
keret projektledelse, vil kunne gge udbredelsen.

Deltagerkredsen gav input til oplaegget, herunder:

e At aldre har vanskeligt ved at identificere de enkelte piller, da form og farve skifter
over tid. Endvidere opleves det, at nogle af dosisposerne er vanskelige at abne.

13
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e Brug af automatiske pille-dispensere bgr medtaenkes i projektet.

e At det er vaesentligt at fa hospitalslaegerne med i indsatsen, og at bullit 3 i malbeskri-
velsen bgr flyttes op som bullit 1.

e Fra HE Midt og almen praksis blev der peget pa, at proceduren omkring dosispakket er
kompliceret og tidskraevende i en travl hverdag. I udgangspunktet bgr pakningen vaere
et anliggende mellem borger og apotek, og ikke veere en laegeopgave. Det blev oplyst,
at der fra almen praksis side arbejdes pa at flytte opgaver i relation til dosispakket vaek
fra lzegerne.

e At apotekerne bgr medtaenkes i projektet

e At der inddrages erfaringer hos aktgrer, som er lykkedes med at gge andelen af bor-
gere pa dosispakket.

Beslutning:
e Klyngestyrgruppen besluttede at igangseette projektet med afszet i vedlagte oplaeg til
projektbeskrivelse.
e Projektbeskrivelsen opdateres jf. ovenstdende bemaerkninger og der udarbejdes et for-
slag til projektbudget samt organisatorisk forankring af en projektleder. Sundheds Kri-
stine Stange samt Sundheds- og Omsorgschef Malene Herbsleb er tovholdere.

6. Implementering af ‘'Kom Trygt Hjem’ (10:40-10:55)

Indstilling

e at klyngestyregruppen drgfter, om Midtklyngen gnsker at implementere ‘Kom Trygt
Hjem’, evt. som det lokale forbedringsinitiativ, som Temagruppen for voksne (soma-
tik) har besluttet at iveerksaette for patienter med hoftebrud.

Sagen drgftes mhp. en samlet drgftelse i Sundhedsstyregruppen den 15. maj 2024.

Beskrivelse af sagen

Alle klyngesekretariater har modtaget en henvendelse fra sundhedsaftalesekretariatet, som
beder klyngerne drgfte, om man gnsker at implementere Kom Trygt Hjem. Dette mhp. en
samlet drgftelse i Sundhedsstyregruppen den 13. maj 2024.

Kom Trygt Hjem er en indsats malrettet borgere 65+ ar, som har vaeret indlagt med hoftebrud
og er blevet udskrevet til plejecenter eller aflastningsplads i kommunen. Hospitalet beholder
behandlingsansvaret i 14 dage, hvor der tilbydes rddgivning og sparring til plejepersonalet i
kommunerne. Kommunen sgrger i de fgrste seks dage efter udskrivelsen for en systematisk og
klart defineret, daglig opfglgningsindsats, som varetages af bade af plejecenterpersonale og af
kommunens akutsygeplejersker. Kom Trygt Hjem omfatter ogsd kompetenceudvikling af pleje-
centerpersonale og akutsygeplejersker, rammeordinationer til akutsygeplejerskerne samt krav
til ndrede arbejdsgange og forandringer i bade kommuner og pa hospital.

Indsatsen, der er udviklet i Region Syddanmark, har vist resultater i form af:
e Andelen af patienter med hoftenaere I&rbensbrud, som genindlaegges inden for 30 dage,
reduceres fra 30 % til 14 %
e 30 dages-dgdeligheden reduceres fra 13 % til 6 %
e Samtidig ses en positiv effekt pa livskvalitet
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Bedre samarbejdsrelationer pa tveers af sektorer og gget kompetenceudvikling af det
kommunale personale.

Tiltaget har opmaerksomhed hos Danske Regioner og KL, som i hovember 2023 udsendte en
feelles pressemeddelelse om, at regioner og kommuner vil udbrede Kom Trygt Hjem.

En uddybende projektevaluering af Kom Trygt Hjem samt pressemeddelelsen er vedlagt som
bilag.

Formalet med punktet er, at klyngestyregruppen drgfter, hvorvidt man gnsker at implemen-
tere Kom Trygt Hjem samt perspektiver herpd. Dette mhp. at Mette Andreassen og Brian Brgn-
dum Mgller skal deltage i Sundhedsstyregruppens behandling af dette pa mgde den 13. maj
2024.

LKT sammenhangende hoftebrudsforlob

Det bemaerkes, at klyngerne ligeledes er blevet bedt om at tage stilling til, hvorvidt klyngen
gnsker at deltage i LKT sammenhangende hoftebrudsforlgb. Dette var dagsordenssat mhp.
beslutning pd@ mgde i voksentemagruppen den 13. april 2024. Som opfglgning pd mgdet har de
3 klyngekommuner tilkendegivet, at de ikke gnsker at medvirke i LKT sammenhangende hof-
tebrudsforlgb. En gennemgaende begrundelse herfor er bl.a., at kravene til genoptraeningsfor-
lgb ikke harmonerer med den kommunale praksis og retning pa omradet. Kommunerne har til-
kendegivet, at de gerne deltager i et lokalt forbedringsinitiativ i klyngen pa omradet.

Et overblik over hovedelementer i de to tiltag er illustreret herunder. Opsummerende er nggle-
indsatserne i Kom Trygt Hjem samarbejde og systematik omkring den sygeplejefaglige indsats

samt et udvidet laegefagligt behandlingsansvar pa hospitalet, mens LKT Sammenhangende
hoftebrud har fokus pa det samlede forlgb, herunder ogsa traening.

Kom trygt hjem

LKT Sammenheangende hoftebrudsforigb

Lokalt, systematisk forbedringsinitiativ fra
Kolding Sygehus

Malgruppen er Patienter pa 65+ &r med hof-
teneert larbensbrud som udskrives fra Orto-
paedkirurgisk sengeafsnit til plejecentre og
aflastning i kommunen

De faglige intervention har vaegt pa pleje/sy-
gepleje:

Systematisk dag-til-dag program for
borgeren pad plejecentret med optime-
ret og systematisk og grundleeggende
pleje (dag 0-6 samt dag 14)

Fastlagte besgg v. kommunal akutsy-
geplejerske pa dag 3, 6 og 14 efter
udskrivelse samt akutte tilsyn efter
behov.

Rammeordinationer til de kommunale akut-
sygeplejerske

Rammen og laeringsforigbet er det set-up
som kendes fra Leerings- og kvalitetsteams
(2-3rigt kvalitetsforbedringsarbejde)

Malgruppen for LKT Sammenhaengende Hof-
tebrudsforlgb er borgere over 65 ar, som
opereres for et hoftebrud - med saerligt fo-
kus pa borgere, som er skrgbelige og bor i
eget hjem eller pa plejehjem/ dggnpleje (el-
ler lignende tilbud med tilsvarende plejeni-
veau).

LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb
omfatter hele forlgbet for borgere med hofte-
brud, og har fglgende indsatsomrader
Styrket og udvidet tveersektorielt
samarbejde med ggede kompetencer
omkring borgere med hoftebrud efter
udskrivelse
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Systematisk samarbejde mellem Ortopaed.
Kirurgiske afdeling og kommunale akutsy-
geplejersker

Forudgdende kompetencelgft af det kommu-
nale plejepersonale

Hospitalet bevarer behandlingsansvaret 14
dage efter udskrivelse

e Forbedret kommunikation med og om
borgere med hoftebrud og deres pa-
rgrende

e Daglig mobilisering

e Tidlig og tilstraekkelig genoptraening

e Indsats med afsaet i borgers behov ud
fra et helhedsperspektiv

e Tidlig og systematisk forebyggelse og
opsporing af symptomer/sygdom

LKT Sammenhangende Hoftebrudsforigb
stdr pa anbefalinger fra LKT Hoftenzere Lar-
bensbrud 2018-2020, som i et vist omfang
er indtaenkt i den nye LKT:
e Optimering af modtagelse af borgeren
(p& hospitalet)
e Optimering af borgerens forlgb under
indlaeggelse
e Anbefalinger til genoptraening efter
udskrivelse

Bilag:

e Referat af punkt 6 pa mgde i Temagruppen for voksne (somatik) den 13. april 2024.

e Projektbeskrivelse: 'Kom trygt hjem’

e Pressemeddelelse Regioner og kommuner vil udbrede indsats, der nedbringer dgdelig-

hed og genindlaeggelser (kl.dk)

Referat

Der blev indledningsvist orienteret om beslutningen fra voksentemagruppen om, at Midtklyn-

gen afstdr fra at deltage i LKT sammenhaengende hoftebrudsforigb, idet kommunerne ikke gn-
sker at deltage i LKT’en. Fra HE Midts ortopaadkirurgi er der udtrykt aergrelse over dette. Kom-
munerne har givet tilsagn om, at man gerne deltager i et forbedringsprojekt i mindre skala for

denne malgruppe.

Vedr. 'Kom Trygt Hjem’ blev det fra flere kommuner fremfgrt, at tiltaget er fagligt relevant,
men at implementering vil afstedkomme et gget ressourceforbrug i (syge)plejen, og derfor bgr

der medfglge finansiering.

Beslutning:

e Hospitalsdirektgr Brian Brgndum Mgller og direktgr Mette Andreassen viderebringer
Midtklyngens input til drgftelserne i Sundhedsstyregruppen den 13. maj.
o Midtklyngen afventer yderligere opfglgning/initiativ indtil der er afklaring pa drgftel-

serne i Sundhedsstyregruppen

7. Status pa implementering af 72 timers udvidet lzegefagligt behandlingsansvar

(10:55-11:05)

Indstilling
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e At klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning

e At Voksentemagruppen behandler notat med opmasrksomhedspunkter vedr. 72 timers
behandlingsansvar og supplerer med evt. lokale perspektiver fra Midtklyngen og

e At implementeringsgruppen far til opgave at samle op pa evt. opgaver som fglge af
drgftelse i Voksentemagruppen

Beskrivelse af sagen

72-timers udvidet behandlingsansvar er en del af Regeringens og Danske Regioners “Aftale om
akutplan for sygehusvaesenet” primo 2023, hvor alle regioner har forpligtet sig til at implemen-
tere tiltaget inden udgangen af 2023.

Regionsradet godkendte den 21. juni 2023 den Midtjyske model for 72- timers udvidet laege-
fagligt behandlingsansvar.

Modellen omfatter Region Midtjyllands somatiske hospitaler og er et tilbud til alle 19 midtjyske
kommuner. Malgruppen er patienter, der har vaeret indlagt pd en somatisk afdeling i Region
Midtjylland i over 24 timer, er faerdigbehandlede og efter indlaeggelse udskrives til kommunal
sygepleje pa kommunale akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem eller eget hjem.

Organisering ift. implementering

Implementering af modellen indebaerer iseer en del sendrede arbejdsgange pa hospitalet, der-
for nedsatte HE Midt allerede i foraret 2023 en lokal implementeringsgruppe. Klyngestyregrup-
pen besluttede i juni 2023 at supplere HE Midts implementeringsgruppe med en kommunal
kontaktperson fra hver kommune pa ledelsesniveau for at sikre et tveersektoriel fokus/fora. De
kommunale kontaktpersoner har deltaget i dele af arbejdsgruppens mgder for at koordinere og
drgfte handtering af tvaersektorielle opmaerksomhedspunkter i forhold til implementeringen.
Efterfglgende har klyngestyregruppen i oktober 2023 besluttet, at Implementeringsgruppen
fungerer aret ud, men i gvrigt er forankret i Voksentemagruppen.

Der er i implementeringsgruppen aftalt, at der er mulighed for at indkalde til m@gde efter be-
hov, men derudover har der kun vaeret afholdt et mgde ultimo februar og s er der planlagt et
mgde i september forud for den nationale evaluering af ordningen. Ved udgangen af 2024 an-
ses implementeringen for at veaere i drift, men eventuelle problemstillinger kan fortsat tages op
i Voksentemagruppen for somatik.

Status pd implementering

I forbindelse med godkendelse af 72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar blev det be-
sluttet at gennemfgre en opfslgning/dataindsamling pa implementering af modellen i uge 4
2024.

P& implementeringsgruppens mgde i februar var det umiddelbart indtrykket at implementerin-
gen var i god gaenge, men at der fortsat var behov for opmaerksomhed pa inklusion af patien-
ter i modellen og information om inklusion af patient til kommunen.

Derudover har der veeret enkelte forskellige haendelser som handteres bilateralt, fx. opmaerk-
somhed pa at ordning ikke ma forsinke 112-kald og at hospitalsafdeling heller ikke ma henvise
til brug af 112-kald, hvis det ikke er ngdvendigt.

Klyngerne har for nyligt modtaget den opsamling, der er lavet med opmaerksomhedspunkter i
forbindelse med opfalgningen/dataindsamlingen i uge 4, jf. bilag. Det opfordres til, at opsam-
lingen drgftes i klyngerne. Det foreslds, at opsamlingen drgftes i Voksentemagruppen for so-

matik med henblik pa at sammenholde opmaerksomhedspunkterne med Midtklyngens erfarin-
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ger. S&fremt dette giver anledning til yderligere, kan implementeringsgruppen foresta det vi-
dere arbejde.

Administrativ tovholder for implementeringsgruppen, Katrine Gimm og Jan Bendix, som er
kommunal kontaktperson for Skive Kommune, giver en kort status pd mgdet.

Orientering
Afslutningsvist orienteres der om at hospitalerne generelt gnsker, at der ses pa muligheder ift.

forenkle arbejdsgange/model, uden at det pavirker behandlingsansvaret eller kommunale
sundhedspersoners adgang til r&dgivning mv. i gvrigt. HE Midt vil sdledes gerne i samarbejde
med Midtklyngens kommuner undersgge om det eksempelvis er ngdvendigt med ekstra ar-
bejdsgange i forbindelse med inklusion og videreformidling af oplysninger til kommune om in-
klusion allerede nu. Dette selvom problematikken fgrst vurderes at kunne blive Igftet i forbin-
delse med den nationale evaluering som finder sted til efterdret.

@nsket skal ses i lyset af, at det vurderes at veere en overskuelig opgave om information om
indleeggelsesperiode og telefonnr i forvejen fremgar af udskrivningsrapport. Dels ift. at mini-
mere den periode, hvor klinikere udfgrer administrative arbejdsgange som er svaere at huske
og maske oveni kgbet med ingen eller minimal veerdi for modtagerne.

Bilag:
e Link Model for 72 timers udvidet laegefagligt model godkendt den 21. juni 2023.
e Opmarksomhedspunkter i forbindelse med 72 timers behandlingsansvar til klyngerne

Referat

Konsulent Katrine Gimm gav en status fra HE Midt. Implementeringsopgaven har varet bety-
delig pa hospitalet, da ordningen kraever nye arbejdsgange. Overordnet forlgber implemente-
ringen godt, dog er der fortsat visse udfordringer med at fa henvist alle i malgruppen samt at
sikre markering i udskrivelsesrapporten.

Pleje- og Omsorgschef Jan Bendix gav en kort status fra kommunerne. De skitserede udfor-
dringer er genkendelige, men generelt opleves det, at ordningen fungerer, og det er nemt at
komme i kontakt med den rette pa hospitalet.

Den nedsatte tvaersektorielle implementeringsgruppe mgdes igen til september.
Beslutning:
e Klyngestyregruppen tog orienteringen til efterretning.

e Notat med opmarksomhedspunkter behandles i temagruppen for voksne (somatik) og
efterfglgende i implementeringsgruppen mhp. udmgntning.

8. Status pad Midtklyngens deltagelse i Det Nationale Ledelsesprogram pa Sun-
hedsomradet Hold 3 (11:05-11:10)

Indstilling
e At klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning
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Beskrivelse af sagen

P& klyngestyregruppemgde den 23. februar 2024 blev det besluttet at undersgge, om der
blandt Midtklyngens parter er interesse for at arbejde med fglgende temaer i regi af det kom-
mende hold 3 pa det nationale ledelsesprogram p& sundhedsomradet: samarbejdet om indleeg-
gelser og/eller udskrivelser i psykiatrien samt samarbejdet om genoptraningsplaner.

Dette er efterfglgende drgftet i de respektive temagrupper. Temagruppen for psykiatri (vok-
senomradet) har besluttet, at Midtklyngen deltager med et hold under overskriften ‘Samarbej-
det om indlaeggelser og udskrivelser i psykiatrien med fokus pa genindlaeggelser’. Deltager-
kredsen bliver 2 funktionsledere fra Regionspsykiatrien Midt og 1 leder fra hver af de 3 klynge-
kommuner. Temagruppen er i gang med at afklare formandskab for forbedringsteamet mhp. at
disse kan involveres i fht. beslutninger og sparring. Dette forventes at falde pa plads snart, da
de to chefsygeplejersker nu er tiltradt i Regionspsykiatrien Midt.

Teamgruppen for voksne (somatik) har besluttet, at man ikke gnsker at arbejde med samar-
bejdet om genoptreaeningsplaner i regi af NLPS, men i stedet som et lokalt forbedringsinitiativ.

Punktet kan pd mgdet eventuelt uddybes af repraesentanter fra de to temagrupper.

Referat:
Direktgr Mette Andreassen orienterede om status pa Midtklyngens deltagelse i NLPS.

Sekretariatet bemaerkede supplerende, at klyngerne har modtaget en opfordring til igen at af-
sgge eventuelle forbedringsinitiativer, da der fortsat er ledige pladser pa holdet. Der var enig-
hed om, at der har veeret en grundig indledende afdaekning i Midtklyngen, og at der ikke er
behov for yderligere.

Beslutning:
e Orienteringen blev taget til efterretning

9. Udpegning af Midtklyngens repraasentanter til Prioriteringsudvalget i regi af
Folkesundhed i Midten (11:10-11:15)

Indstilling

e At klyngestyregruppen (gen)udpeger hhv. David Hgrup Christiansen, forskningschef
HE Midt som repraesentant og Kristine Stange, Sundhedschef Viborg Kommune som
suppleant for Midtklynge til Prioriteringsudvalget

e At klyngestyregruppen tager stilling til om udpegning er gaeldende for en 2-5rig pe-
riode

Beskrivelse af sagen
Klyngestyregruppen skal udpege en repraesentant og en suppleant fra Midtklyngen til at indga i
Prioriteringsudvalget i regi af Folkesundhed i Midten.
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Folkesundhed i Midten yder gkonomisk stgtte til forskningsaktiviteter til parterne i samarbejds-
konstruktionen, Region Midtjylland og de 19 kommuner. Forsknings- og udviklingsaktiviteterne
skal bidrage til fglgende formal:

e at sikre, at forskningsarbejde i det feelles kommunale-regionale opgavefelt understgt-
tes, og at ydelser og uddannelse af sundhedspersoner varetages pa et hgit fagligt ni-
veau

e at opruste kommunerne og regionen til i faellesskab at tiltraekke nationale forsknings-
midler i samarbejde med faglige miljger

e at udvikle et strategisk samarbejde med Aarhus Universitet

Prioriteringsudvalget udarbejder indstilling til bestyrelsen (Sundhedsstyregruppen), der treeffer
endelig beslutning vedrgrende ansggningerne.

Prioriteringsudvalget bestar af ansatte kommunale og regionale klyngerepraesentanter, en re-
praesentant for Psykiatrien samt formandskabet. Udvalget mgdes en gang om &ret og priorite-
rer ansggningerne under hensyntagen til bemarkninger fra “"Det Videnskabelige Bedgmmel-
sesudvalg. Klyngerepraesentanter og -suppleanter udpeges én gang om aret af de fem klynger.

Der er blevet abnet for ansggninger den 10. april og deadline for ansggninger vedr. midler nae-
ste ar er tirsdag den 3. september kl. 12.00.

Folkesundhed i Midten har arligt 2,5 mio. kr. til at understgtte forskning.
Sidste ar blev der uddelt 3 mio. Kr. hvor halvdelen blev tildelt projekter med organisatorisk
udgangspunkt bl.a. i HE Midt:

¢ RH Hammel Neurocenter, HE Midt har modtaget 500.000 kr. til forskningsprojektet Til-
bage pé arbejde efter hjernerystelse.

¢ RH Hammel Neurocenter, HE Midt har modtaget 500.000 kr. til forskningsprojektet Er-
naeringspleje - en kompleks intervention rettet mod forebyggelse af overveegt efter
Stroke.

e Medicinsk Afdeling og Hjertesygdomme, HE Midt har modtaget 500.000 kr. til forsk-
ningsprojektet Fra hospital til eget hjem fra borgerens perspektiv; hvordan kan vi for-
bedre sektorovergangen for borgere med multisygdom?

Bilag:
e Administrationsgrundlag for Folkesundhed i Midten
e Link Folkesundhed i Midten

Beslutning:
e Klyngestyregruppen godkendte de indstillede kandidater.

e Klyngestyregruppen godkendt, at udpegningen er gaeldende for 2 ar.
10.0Orientering fra gvrige mgdefora (11:15-11:20)

Indstilling
e At Klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning

20


https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/forskning-og-innovation/puljer-og-fonde/folkesundhed-i-midten/

\u

5 viBoRrg
\. ‘“'i”? A NE regionmidtjylland midt

e At deltagerne kort orienterer hinanden om arbejdet i gvrige aktuelle tvaersektorielle fora
og arbejdsgrupper, sdfremt der er er opmaerksomhedspunkter ift. arbejdet i Midtklyn-
gen

e At klyngestyregruppen beslutter, om orienteringerne giver anledning til opfglgning.

Beskrivelse af sagen
Formandskabet orienterer om:

e Aflysning af mgde i den politiske sundhedsklynge den 19. april 2024

Referat
Der var ingen bemaerkninger til punktet.

11. Punkter til kommende klyngestyregruppemgder v. alle (kl. 11:20-11:25)

Indstilling
¢ At Klyngestyregruppen drgfter punkter til kommende klyngestyregruppemgder og gn-
skede resultater heraf

Beskrivelse af sagen
I 2024 afholdes Klyngestyregruppemgder og mgder i den politiske sundhedsklynge jf. neden-
stadende:

e Fredag den 23. februar, M5 Viborg R&dhus

e Politiske sundhedsklynge fredag den 19. april 2024 (aflyst)

e Fredag den 3. maj 2024, mgdelokale 22 Regionshospitalet Viborg

o Politiske sundhedsklynge mandag den 23. september 2024

e Fredag den 27. september 2024, M5 Viborg R&dhus

e Fredag den 29. november 2024, mgdelokale 22 Regionshospitalet Viborg

Der er noteret fglgende emner til kommende dagsordener. Klyngestyregruppen bedes kvalifi-
cere de foresldede punkter samt drgfte, om der er andre emner til kommende mgder.

Til kommende mgde e Henvendelsen fra KL og DK Regioner med opfordringen til at
involvere apotekerne
e Resultater og leering fra det Nationale Ledelsesprogram Hold

2.
e Anbefalinger fra Sundhedsstrukturkommissionen
Mgder i 2024 e Status pa 72 timers behandlingsansvar - national evaluering
e Status/slutrapportering pa politisk prioriterede klyngepro-
jekter
Bruttoliste af em- e Forebyggelse af hoftenaere brud og eventuel weekendeffekt
ner/punkter (jf. mgde i KSG dec. 2020)

I foraret/sommer 2022 var der risikobaseret tilsyn vedr.
hoftenaerefrakturer (hospital, kommune og almen praksis) -
Behandles fgrst i voksentemagruppen, hvorefter resultat
evt. kan behandles i Klyngestyregruppen. Forsl8s pauseret:
Der arbejdes internt i HEM med opstart af ortogeriatrien
herunder ogs8 implementering og monitorering af nye RKKP
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indikatorer ift. hofteneere I§rbensbrud. Det vil forst vaere re-
levant med evaluering af dette fgr emnet evt. drgftes igen
tveersektorielt.

Tematisere erfaringer med forebyggelse af indlaeggelser, in-
put fra projekter om fx indsatser fra praehospitalet eller
PRO—data (kan Klyngestyregruppen hjelpe med input?)

Kost og ernaering - hvordan samarbejder vi i Midtklyngen
om patienter/borgere i ernaringsmaessig risiko?

Jf. Referat fra KSG mgde den 27.10.2023:

Det foreslds, at der det tager udgangspunkt i vidensdeling -
hvad ggr man allerede i de forskellige organisationer - og
kan vi ggre noget feelles?

Det kan evt. starte i voksentemagruppen for somatik og af-
haengig af behov kan det tages op i klyngestyregruppen.
Der opleves nogle gange problemer med sektorovergange
ift. dysfagipatienter, hvor det ikke er tilstraekkelig tydeligt
hvilken problematik, der udskrives med til kommunen.

Datapakker og arbejde med data/indikatorer i Midtklyngen
Skal en vinkel p&/oplaeg
https://www.esundhed.dk/Emner/Sundhedsdata-paa-tva-

ers/Sundhedsdata-paa-tvaers-Noegletal

Samarbejdsaftale om bgrn og unge der lever med overveegt
(primo 2024)

Samarbejdsaftale om den gode indlaaggelse og udskrivelse -
psykiatri og somatik (primo 2024)

Referat

Fglgende emner noteres til kommende mgde:
e Status pa projektet vedr. dosispakket medicin
e Genoptraeningsprojekt — oplaeg med afsaet | temadrgftelsen den 23. februar, hvor der
blev peget pa samarbejdet om genoptraeningsplaner som et muligt optimeringsomrade.
e Status pa Kom Trygt Hjem

12, Eventuelt (kl. 11:25-11:30)

Referat

Der var ingen bemaerkninger til punktet.

13. Skriftlige orienteringspunkter

13.1 Status p3 implementering af samarbejdsaftalen om born og unge i psykisk mi-

strivsel

Sundhedsaftalesekretariatet har til mgde i Sundhedsstyregruppen 13. maj bedt om en status
fra hver klynge pa@ implementering af samarbejdsaftalen om bgrn og unge i psykisk mistrivsel.
Status skal indga i et punkt, hvor Sundhedsstyregruppen skal drgfte et opleeg til politisk be-
handling i Sundhedssamarbejdsudvalget den 17. juni, hvor udvalget skal forelaegges en sag
om, hvordan vi opndr mere ensretning i arbejdet.
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Status fra Midtklyngen er vedlagt som bilag. Status er godkendt af Temagruppen for Bgrn,
Unge og Familien.

13.2 Status pa etablering af tilbud til borgere med dobbeltdiagnoser (psykiatri og
misbrug)

Vedlagt status ift. beslutning fra @konomiaftalen 2024 om etablering af tilbud til borgere med
dobbeltdiagnoser ift. psykiatri og misbrug.

Der gives en status vedr.

e planlzegning nationalt og regionalt
e kompetenceudvikling

o tveaersektorielt samarbejde

e udfordringer/muligheder

13.3 Opfordring fra Danske Regioner, KL/KKR til involvering af apotekerne i sund-

hedsklyngerne

KL og Danske Regioner har sendt en henvendelse til sundhedsklyngerne med en opfodring til
at involvere apotekerne i samarbejdet i klyngerne. Som opfglgning herpa planlaegges det ay
invitere apotekerforeningen i Midtjylland til et kommende mgde i klyngestyregruppen.

Henvendelse er vedlagt som bilag.

Referat
Der var ingen bemaerkninger til punkterne.
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