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DAGSORDEN
1. Godkendelse af dagsorden V/ Lisbeth Kjeer Lagoni
2. Kommissorium — gennemgang og tilpasninger v. Lisbeth Kjeer Lagoni

(Hent kommissorium her)
Kommissoriet skrives igennem og der skal tilpasses malsaetninger fra Regionernes fo-
rebyggelsesudspil: Sundhed for livet — forebyggelse er en ngdvendig investering

Kommissoriet gennemgas ved nzeste mgde i styregruppen.

3. Orientering om LUP 2016 v/Lise Sgndergaard

(Rapporter vedheeftet som bilag)

Der er forbedringer pa alle parametre. Der vil dog blive fulgt op pa:

* Gennemgang af indkaldelsesbreve i forhold til information om, hvad der skal ske

ved det ambulante besgg (13 + kommentar)

» Patientindvolvering og spgrgsmal efter besgg (10, 16)

«  Telefonisk radgivning (26)

4, Evaluering af apopleksi og prioritering af indsatsen i 2017 v. Lise
Sgndergaard (Se sagsfremstilling)

5. Status v Lise Sgndergaard:

TEMP3

Alle sengeafsnit har ugentlig holdtraening og indrettet treeningshjarner.
Den hjemmelavede ernergidrik er ligeledes implementeret. Udviklings-
sygeplejerskerne i Klinik Medicin er i gang med at skrive en implemente-
ringsstatus.

Inkontinensprojekt

De sidste patienter kommer til follow-up undersggelser hos fysiotera-
peut, digetist og leege i 3. kvartal 2017.

Henvisninger via Refhost - tobak

Statistik vedheeftet.

Alkohol temamgde

Der var ca 120 deltagere til mgdet fra hospital, kommuner og almen
praksis. Der er kommet positive tilbagemeldinger fra deltagere om, at
der p& mgdet blev formidlet brugbar information. Opfalgende er der ud-
arbejdet en liste over kommunale stgtte-kontaktpersoner den kan findes
her. Der er behov for at udvikle omradet indenfor misbrug, da der stadig
er barrierer for at tale med patienten om alkohol misbrug. Kurset kort
samtale om alkohol anbefales, som kompetence udvikling for frontper-
sonalet.

6. Samarbejde om patienter der henvises til forebyggelse internt i hospitalet.
Drgftelse af hvordan radgivning kan rammesaettes fremafrettet i den samlede KRAM
forebyggelse herunder erneeringsindsatsen i hospitalet. V. Lise Sgndergaard
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http://www.aalborguh.rn.dk/For-Sundhedsfaglige/Sund-Info/Styregruppen-om-Sund-Info/~/media/Hospitaler/AalborgUH/For%20sundhedsfaglige/Sund%20Info/Kommissorium%20for%20Styregruppen%20Sund%20Info%2023.12.2015.ashx
http://regioner.dk/media/4841/forebyg-ny.pdf
https://pri.rn.dk/Sider/23859.aspx

Regionernes forebyggelsesudspil: Sundhed for livet — forebyggelse er en ngd-
vendig investering

Lisbeth Lagini har modtaget spargsmal vedrgrende udvikling af disetistopgave,
da sygepjejegruppen oplever de patager sig flere dieetetiske opgaver. (Ved-
haeftede notat beskrive udviklingen).

Efter sommerferien indkalder Lise Sgndergaard: Henrik Hgjgaard, Mette Holst,
Tina Beermann, Anne Marie Korsgaard samt Lisbeth Lagoni til mgde med
henblik pa droftelse af den samlede disetetiske opgave pa vej mod NAU. Sam-
tidig kan der tages stilling til om der skal gennemfgres en inventering i Sund
Info, og/eller det skal veere for det samlede omrade for dizetister. Notat ved-
haeftet som bilag.

7. Emner til naeste mgde den 22. september 2017

8. Evt.

Samarbejde med kommuner omkring rygestop, nar satspuljer for storryger indsat-
sen udlgber ultimo 2017.
o Rygestopindsatsen p& matriklerne Hobro og Farsg samt indsatsen ift. gra-
vide rygere og deres partner.
Inventering af forebyggelse
Kommissorium

Nordisk Folkesundhedskonference

Lise deltager i Folkesundhedskonferencen den 23.-25. august med posteren om den kvalitative

evaluering af TEMP: “Patient and staff experiences of participation in an implementation study of

physical activity and nutritional intervention at a medical ward: A qualitative study”. Yderlig er der

indlagt studiebesag pa hospitalet for konference deltagerne, hvor 32 er tilmeldt. Jane Andreasen

deltager ligeledes i konferencen og preesenterer posteren” Self-Reported Frailty at Hospital

Discharge and Short-Term Readmission or Mortality in Acutely Admitted Older Patients. A Da-
nish Cohort Study”

Referater og kommissorium findes her
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Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital

Udarbejdet af: Lise Sgndergaard, Leder Sund Info

Dato: 23. maj 2017

Evaluering af apopleksi og prioritering af indsatsen i 2017

Sagsfremstilling

Ved Styregruppemgdet Sund Info september 2016 blev der bevilget 10.000kr. til udvidelse af gruppe-
undervisningen for Apopleksipatienter med deltagelse af sygeplejerske sammen med dieetist fra Sund
Info frem til juni 2017.

Siden efteraret 2016 og til juni 2017 er der hver maned afviklet gruppeundervisning for apopleksipati-
enter og deres pargrende én gang pr. maned — dvs. i alt 10 gange med deltagelse fra 6-10 patienter
plus deres pargrende.

Formalet med gruppeundervisning er at give patienterne et samlet opfalgning efter indlaeggelse samt
at indsamle empiri i forhold til, hvilke emner det er patienterne efterspgrger efter udskrivelse med di-
agnosen apopleksi, saledes det bedste tilbud sammenszettes set i sammenhaeng med de nationale
retningslinjer for omradet. Dette er gennemfartfor patienter og pargrende som gruppesamtaler med
deltagelse af klinisk dieetist og sygeplejerske.

Erfaringerne fra denne gruppeundervisning vil sammen med anden empiri indga i en samlet evalue-
ring

e Gruppeundervisning — indsamling af emperi udfra den viden patienter efterspgrger

e Registrering af indhold i telefon kontakter med patienter

e Kvalitativt projekt, der undersgger patienters oplevelse af overgangen fra det accelererede pati-
entforlgb til den farste tid efter udskrivelse.

Databehandlingen forventes tidligst at blive klar i lgbet af efteraret 2017, hvorfor det foreslas, at der
afsaettes ressourcer fra Sund Info til at fortseette dette samarbejde resten af 2017.

Ved at afseette yderlig 5.000 kr. vil der forventeligt veere en afklaring om det videre forlgb for den op-
fglgende patientundervisning inden udgangen af 2017.

Indstilling til Styregruppen Sund Info

Det indstilles til Styregruppen Sund Info at:

e Godkende den foreslaede indsats og afseette 5.000 kr. i alt til at en sygeplejerske kan deltage i
gruppe undervisningen resten af 2017

Beslutning

Den raekke af undersggelse, der er ved at blive gennemfgrt for at evaluere den samlede indsats for
apopleksipatienter, bliver fgrst afsluttet efteraret 2017. Styregruppen beslutter at forleenge projektet.
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BILAG PUNKT 5iii

MALOPFYLDELSE FOR ANTAL HENVISNINGER PA TOBAK

Maltal Antal i alt Andel opfyldt i pct.
Hospital - alle 200 175 87,5
AalborgUH 200 136 68,0
Almen Praksis 600 315 52,5
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BILAG PUNKT 6

DIAEATVEJLEDNING

Pa baggrund af tilbagemelding fra sygeplejesker, der oplever de har faet flere opgaver vedrarenden
ernaering kan nedenstande belyse udviklingen i opgaven.

ERNZAERINGSINDSATSEN

Pa hospitalsniveua er erneeringsindsatsen hgijt prioriteret. Med ansaettelse af Lotte Boa Skadhauge er
der szerligt fra 2015 blevet nedsat ernzeringsteam i specialerne. Dette har medfgrt stort fokus pa
screening, kostregistreringen og indsatser malrettet de ernaeringstruede patienter. Der er sket en kul-
turaendring gennem arbejdet med Ernaeringspolitikken. Der afholdes temamgader, formidles viden,
kompetancer er gget, hvilket giver stgrre efterspgrgsel pa radgivning.

Der er via CET afsat ressourcer til at rekvirere Klinisk dieetist til ernaeringstruede patienter i alle senge-
afsnit. Der er stor efterspgrgsel pa den dieetetiske vejledning fra hospitalets sengeafsnit. Det syste-
matiske arbejde med etablering af ernseringsteams, som er meget handlingsorienterede, har medfart
age fokus pa ernzeringen, som i sidste ende giver en bedre kvalitet i patientforlabene. Personalet far
fokus pa, at der er behov for en seerlig indsats og ogsa sparring med den kliniske dieetist.

| 2017 er der ogsa i udskrivelsesplanlaegningen kommet fokus pé erneering, og det er som noget nyt
muligt at sende en erneeringsplan til kommunen som Korrespondance Meddelelse (E-brev). Flere pa-
tienter far sonder og parenteral ernzering (der ses et gget forbrug). Samtidig oplever personalet
mange tvister i forbindelse med udskrivelser, hvor patienterne har behov for ernaeringsterapi.

Ud over ernaeringspolitikken er erfaringer fra TEMP-projektet implementeret i alle sengeafsnit i Klinik
Medicin samt Lungemedicinsk sengeafsnit. Her er der ogséa fokus pé erneering i sammenhaeng med
traening af patienterne.

Som konklusion pé& ovenstaende bliver der arbejdet med udvikling af ernaeringsindsatsen og bedre
kvalitet— men det er ogsa veesentligt at se opgaven, som en del af den grundlaeggende sundheds-sy-
gepleje, som er blevet udviklet.

DIETIST RESSOURCER

Udviklingen af dieetisttimer pa hospitalsniveau ser stabil ud, nar man ser pa de samlede tal, men dyk-
ker man ned i f.eks. CET kan der ses en reduktion. Samtidig skal der i vurderingen ogsa tages hen-
syn til at der er indeholdt en klinisk vejlederfunktion som er deekkende for hele regionen, samt et ph.d.
forlgb, hvilket ikke giver direkte ressourcer i patientbehandlingen. Saledes er der et reelt fald af dize-
tist ressourcer fra 2016 til 2017. Se tabel pa naeste side samt vedlagte excell ark for detaljeret udvik-
lingen i CET.
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Dieetist ressourcer samlet 2012-2017

Diztist ansaettelser pa Aalborg UH - inkl udvikling fra Sygehus Himmerland 2012-2016 (2017)

AFDELINGSNIVEAU

Himmerland

Medicinsk Ambulatorium. Farse (3_FAM)
Medicinsk Dagafsnit. Farse (3_FDA)
Medicinsk Dagafsnit M 4 (3_M4)
Medicinsk Falles, Hobro (3_MFH)

Aalborg Univerversitetshospital:

Center f.ems./tarmsygd. (CET) (1_1419) Note 1

Lipidklinik. Kardiologisk (1_164L)

Indsatsomrider, Sund-Info (1_809)

Planlagning og Kvalitet (1_8521)

Diztistkonto v/E Berg Schmidt (1_F079)

Ambulatorium for Medicinske Mave- og Tarmsygdomme (FC_A214 Note 2
Konto - Kardiologisk forskningsenhed V/S. Pihlkjer (FC_FADT)

SUM

AdNote 1: CET - kliniskvejlederfunktion
Ad Note 2: Phd

2012
1,84

1,19

6,08
1,66
0,58
0,02
0,00

11,37

2013
0,00
0,86
1,19
0,00

6,38
2,36
0,85
0,00
0,48

12,12

2014

0,72
1,23
0,00

6,42
1,86
0,00
1,10
0,83

12,16

2015

9,04
1,86

0,00 .

0,74
0,51

0,42 .

12,57

2016

8,94
3,00

0,81

0,00
0,42

13,17

2017

8,56
2,81

0,69

0,00
1,00

13,06
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