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SYGEHUS THY-MORS

Referat

Kontaktudvalget Sygehus Thy-
Mors og Thisted, Morsg og Jam-
merbugt Kommuner

1. september 2014 kl. 13.30-15.30 i Madelokale 3, Thylandsvej 37, stuen

Modedeltagere

Thisted Kommune:

Jan Bendix, Sundheds- og Zldrechef, Thisted Kommune
Gitte Dahlgaard, Leder af Visitationen

Tina Bach Thomsen, Leder af Traeningssektionen

Morsg Kommune:
Charlotte Saaby, Afdelingsleder Visitationen
Ellen Margrethe Dybdahl, Sygeplejefaglig leder

Jammerbugt Kommune:
Birgit Holm (deltager i stedet for Inger Marie Grgnborg og Mai-britt Gulstad)

Sygehus Thy-Mors:

Lone Sandahl, Chefsygeplejerske

Grethe Kirk, Klinikchef

Mona Kilit, Sundhedskoordinator

Lone Frgkjeer Christensen, Kvalitetskonsulent (deltog under punkt 2 og 3)
Kirsten Vinther, Udviklingssygeplejerske (deltog under punkt 9)

Afbud

Egle Kongsare, praksiskonsulent

Birgit Muff, Leder af Hjzelpemiddelsektionen, Thisted Kommune

Rikke Wirtz, Social- og Sundhedschef, Morsg Kommune

Ann-Lisbeth Martinussen, Afdelingsleder ZAldreafdelingen, Morsg Kommune
Maj-Britt Gulstad, Sundhedsafdelingen, Jammerbugt Kommune

Inger Marie Grgnborg, Jammerbugt Kommune

Hansjorg Selter, Forlabsansvarlig, Sygehus Thy-Mors

Mgadeleder Lone Sandahl, Referent Pia Nystrup Hammer
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Velkomst og godkendelse af dagsorden

Lone bad velkommen. Mgdet blev indledt med en praesentation.

Dagsorden er godkendt. Punkt 9 tages efter punkt 2 og 3, idet Kirsten Vinther kun deltager under det
ene punkt. Ellen-Margrethe gnsker falgende drgftet under eventuelt: Hjaelpemidler vedr. trakeostomi.

Orientering omkring status pa UTH-klynge vest v/Lone Frgkjaer Christensen

Der er lagt op til at klyngerne mades 4 gange om éret, og UTH-klynge vest har farste made den 10.
oktober. Pa farste mgde skal rammerne omkring maderne droftes, og kommissoriet skal feerdiggo-
res.

Sygehus Thy-Mors, Morsg Kommune og Thisted Kommune hgrer under klynge vest. Andre sygehu-
se og kommuner kan deltage ad hoc. Jammerbugt Kommune hgrer til sammen med Aalborg Univer-
sitetshospital.

UTH fra kommunerne v/Lone Frokjaer Christensen

De UTH som rapporteres af kommunerne til sygehuset har ikke eendret veesentlig karakter. Men det
vi finder i gjeblikket er at der er nogle udfordringer omkring den elektroniske kommunikation mellem
sygehus og kommuner. Om der er tale om systemfejl eller brugerfejl er vi i gang med at afklare.

Udfordringer omkring den elektroniske kommunikation, herunder indlaeggelsesadvis og viden om,
hvad man kan se pa dem. Der er en udfordring pa Sygehus Thy-Mors omkring opdatering af medi-
cinlister, sa de ogsa ryger med ud. Alle UTH pa sygehuset hver maned gennemgas af risikomana-
ger, chefleege og chefsygeplejerske. Der er mange tveersektorielle, hvor der kan stilles spargsmals-
tegn ved de fejl, der sker. Der gas dybere i sagerne for at identificere arsager til fejl.

Ellen Margrethe bakker op om at se dybere pa sagerne i faellesskab. Jan mener, at det er bedst at
blive ved med at identificere mgnstre og herefter i fallesskab fa sat fokus pa at fa rettet op. Fx bru-
ges der meget tid pa medicin i kommunerne. Der er hab for, at arbejdet med FMK i efteraret kan give
forbedringer. Punktet er ogsa drgftet i Forum for god samarbejdspraksis og forebyggelse af uhen-
sigtsmaessige indlaeggelse.

Gitte tilfgjer, at der iseer i akutmodtagelsen ikke bliver varslet til kommunerne i tide ved udskrivelse.
Der bliver allerede taget kontakt til akutmodtagelsen, nar retningslinjerne ikke bliver overholdt.
Spgrgsmalet tages med Kirsten Vinther tilbage til Akutmodtagelsen. Ellen-Margrethe tilfgjer, at kom-
munerne ofte bliver mgdt af frustreret personale, nar man fra kommunen ringer tilbage. Der efterly-
ses anden kanal til at belyse og arbejde med udfordringen, for der bruges meget tid pa det hos man-
ge parter i dag. Lone Sandahl bakker op om kontakt til en mere central person. Det er aftalt, at Sy-
gehus Thy-Mors vender tilbage med en ny kontaktperson, der kan ringes til, og sa bliver der samlet
data pa problemstillingerne.

Gitte tilfgjer, at der tidligere er arbejdet med "Shared care” med en halvt kommunal, halvt regional
medarbejder. Evt. kan én fra kommunen vaere med til kapacitetskonferencen, hvis det er mere rele-
vant i forhold til visitationen. Lone Sandabhl tilfgjer, at der i Forum for god samarbejdspraksis og fore-
byggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelse har veeret snakket om @get fokus pa hinandens arbejde.
Linda Pedersen har tilbudt at komme ind i Akutmodtagelsen

Status pa Sundhedsaftalen 2015-2018 v/Lone Sandahl
Gensidig information om hvor langt vi er og en draftelse af evt. udfordringer.
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Sundhedsaftalen omfatter
Den Politiske Sundhedsaftale
Den Administrative Sundhedsaftale
Den Tveersektorielle Grundaftale

Lone gnsker en faelles erfaringsudveksling pa, hvordan det gar. Lone har status fra Programstyre-
gruppen. Det gar godt fremad for dem, som skal identificere de indsatsomrader, der skal kigges
naermere pa. Der er tilbagemeldinger om tilfredshed med valgte temaer.

Charlotte er med i gruppen omkring behandling og pleje, og de er faerdig med det, de skal gare. Ellen
Margrethe tilfgjer, at man holder fast i tidligere aftaler, s& vi kan evaluere og justere indsatsomrader-
ne over de nzeste fire ar. Det er en lang, men god proces.

Generelt er det en udfordring, nar aftalen skal rumme bade store og sma kommuner, samt at det skal
rumme bade psykiatri og somantik pad samme tid. Samt IT-maessige udfordringer forbundet med op-
gaverne.

Der arbejdes péa en reorganisering i kommuner og i regionen ud fra, at det skal geres mere enkelt, og
at der skal veere faerre fora. Der kommer udspil til, hvordan det kan se ud. Dilemmaet er, hvor meget
man kan ggre feelles kontra lokalt. Gitte kan se fordele i begge dele, for der er god koordinering lo-
kalt, men man misser informationer fra fx Aalborg Universitetshospital, hvor kommunens patienter
ogsa behandles. Ellen Margrethe tilfgjer, at det er vigtigt at skelne mellem, hvad der skal behandles
hvor. Birgit er enig og tilfgjer, at det er sveert for Jammerbugt at huske tre forskellige aftaler jf. tre for-
skellige kontaktudvalg. Lone naevner, at der er flere patientforlgb pa tveers af sygehusene, og derfor
giver det mere og mere mening at lave mere arbejde pa tveers. Det lokale kan veere udviklingsinitiati-
ver. For eksempel et regionalt kontaktudvalg, men med lokale undergrupper, der kan drgfte de mere
konkrete og lokale detaljer.

5 Droftelse af onsker til kompetenceudviklingsinitiativer mellem Sygehus Thy-Mors og Thisted,
Morse og Jammerbugt Kommuner v/Lone Sandahl
| forbindelse med @konomiaftalen for 2014 skal Region Nordjylland og de nordjyske kommuner mal-
rettet arbejde med feelles neere sundhedstilbud. | den forbindelse har de nordjyske kommuner gnsket
forskellige kompetenceudviklingsinitiativer. Der pagar allerede i dag, pa sygehusene og i regi af kon-
taktudvalg, koordineringsgrupper, faglige folgegrupper, tvaersektorielle fora m.v. en del tveersektoriel
kompetenceudvikling. For at sikre, at regionen malretter tveersektoriel kompetenceudvikling til de
konkrete kommunale behov og @nsker, gnskes punktet droftet med kommunerne.

Der vil komme flere midler til tvaergaende kompetenceudvikling i 2015. LS er bedt om at afdeekke
gnsker fra kontaktudvalget pa Sygehus Thy-Mors. Eventuelle yderligere gnsker kan sendes til Pia
Nystrup Hammer, hvorefter Lone tager det med til regionen til mgde den 22. september.

6 Information fra kommunerne om, hvilke patienttilstande de kan behandle pa de sygeplejebe-
mandede pladser. Eksempelvis pa afklaringstilbuddet pa Mors og Kristianslyst i Thisted

Der gnskes en tilbagemelding fra kommunerne mulighederne. Hansjorg Selter er blevet kaldt til et
mede i regionen med mgdepligt, s& han har ikke mulighed for at bidrage som planlagt til punktet.
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Gitte fortzeller, at der er dialog i gang mellem Hansjorg Selter og Lone Saaby. Lone skal inviteres til
Akutmodtagelsen. Samtidig er der af kommunen udarbejdet pjecer til neermere information om mu-
lighederne. Materialet kan vaere relevant til klinikcheferne, som kan tage det med videre. Formalet
med kommunikation fra kommunerne er, at vi fra sygehuset kan stille borgerne rette forventninger i
udsigt, sa der ikke sker misforstaelser.

Jget information kan vaere med til at give sygehuset et indblik i, hvilke muligheder der er i kommu-
nerne. Men det er kommunerne, der alene rader over pladserne og bestemmer udnyttelsen af dem.
Diskussion omkring, hvorvidt en borger, der skal observeres hver time, skal fungere i praksis med
hensyn til visitering til kommunen samt kommunikation, hvis der sker aendringer i borgerens tilstand.
Der vil skulle laves konkrete aftaler omkring en sadan praksis.

Ellen Margrethe vil gerne have konkrete pa, hvilke sygehuset gerne vil sende ud til kommunerne.
Kommunen kan forestille sig at tage patienter med urinvejsinfektioner tidligere. Det er kommunen,
der tager stilling til, hvad borgeren skal tilbydes i kommunen. Og sa skal man stole pa, at kommunen
tager stilling til, hvad der er mest hensigtsmaessigt for borgerne.

7 Samarbejde om telemedicinsk behandling af borgere med KOL, jf. projekt TeleCare Nord
v/Ellen Margrethe Dybdal
Der eftersparges samarbejde om intervention af borgere med KOL i projekt TeleCare Nord i forhold
til projektets resterende forlobsperiode og evt. fremadrettet samarbejde om at viderefgre telemedi-
cinsk behandling af borgere med KOL.

Siden samarbejde om intervention af borgere i Projekt TeleCare Nord (marts 2014), er der ikke ind-
meldt borgere med KOL til Morsg kommune, som kan taenkes at have glaede af telemedicinsk over-
vagning og dermed tidlig indsats i forhold til midlertidig eller varig forveerring af sygdommen.

Morsg Kommune star aktuelt med 3 saet udstyr, som ikke anvendes, hvorfor der allerede, pa flere
fronter, er s@gt borgere til at bruge dette méaleudstyr.

Aktuelt er der ikke indmeldt flere borgere fra egen leege, Sundhedscenter eller Sygehus.

Der er taget kontakt til det lokale formand/kvinde for lungeforening for evt. oplysninger om projekt
TeleCare Nord til relevante borgere.

Med baggrund i foranstaende, onskes droftet muligheder for samarbejde om at intervenere borgere
med KOL inden for projektets malgruppe (svarende til sygehusets intervention af borgere for opfal-
gende hjemmebes@g) for at sikre at borgere bliver vurderet, med henblik pa evt. at blive inkluderet
dels i projektet dels evt. pa sigt i en kommunal forebyggelse. Mulighed for samarbejde om forebyg-
gende tiltag i forhold til borgere med KOL teenkes primeert rettet mod de omréder pa sygehuset der
arbejder med denne gruppe borgere.

Samarbejdet teenkes umiddelbart gennemfart ved at borgere orienteres om mulighed for evt. inter-
vention i forhold til telemedicinsk forebyggende tiltag efter vurdering af borgere ud fra aktuelle kriteri-
er svarende lil kriterier for deltagelse i TeleCare Nord, og safremt borgeren gnsker en kontakt, sen-
des besked herom til visitationen, der herefter vil videregive opgaven til KOL sygeplejersker, og vha.
borgerens egen laege sikre evt. implementering i forebyggende behandling, herunder at fa fastlagt
normal veerdier ved hjeelp af borgerens egen laege.

®
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Heenger sammen med forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser. Jammerbugt har 12 ledige,
da praktiserende lzeger ikke henviser. Vil gerne have at sygehuset fortsaetter med at henvise, da
kommunen er gode til det.

Sygehuset bedes gere opmaerksom pa, nar der er en relevant borger. Lone har draftet sagen med
afsnitsledende sygeplejerske pa M4, som er med i teamet omkring behandling. Man har lavet tre
handleplaner og optimeret arbejdet den vej. Lone gennemgik kort handleplanerne. Det er ikke syge-
husets opgave at tilknytte, men kommunerne ansker at blive gjort opmaerksom pa relevante borgere,
som kommunen sa kan tilknytte. Det er kommunens opgave at inkludere, men det er en udfordring at
blive opmeerksom pa relevante borgere.

Lone Sandahl foreslar, at Ellen Margrethe ringer til Lisbeth Thomsen og afklarer spargsmal. Lone
Sandahl tager gnsket fra kommunerne med tilbage.

8 Droftelse: Er alle vidende om, at Alborgs kontaktudvalg er i gang med at sgsaette et projekt
vedr. identifikation af relevant information/kommunikation/koordinering i forbindelse med ud-
skrivelse? (Med henblik pa at udarbejde en falles regional systematik/vejledning)

Punktet er sat pa som orientering efter enske fra Anne Ahrensbach

Uddrag fra referatet fra Kontaktudvalget for Aalborg Universitetshospital den 24. juni 2014:
Oplaeg vedrarende behov for kommunikation ved udskrivelser herunder udarbejdel-
se af actioncard. v. Jorn Bols
Drgftelse af den udsendte sagsfremstilling med henblik pa beslutning om det opfalgende
arbejde.
Pa baggrund af det fremsendte oplaeg og er der stor opbakning for at opgaven gennemfg-
res som et relationelt koordineringsprojekt. Der nedsaettes en projektgruppe med repree-
sentanter fra Jammerbugt og Aalborg Kommuner samt Aalborg UH, hvor forlgbsansvarlig
viceklinikchef (f-VKC), Klinik Akut bliver formand. LS informerer f-VKC, nar denne er tiltradt
er tilfradt. Anne Ahrensbach oplyser, at der i den tvaersektorielle udviklingsgruppe i Syge-
hus Vendsyssel arbejdes med tilsvarende problemstilling og opfordrer til at Aalborg UH'’s
Kontaktudvalgs opleeg koordineres, saledes der bliver udarbejdet et faelles regionalt doku-
ment. Arbejdsgruppen tager denne opgave med.

Der er ved at blive udarbejdet et kommissorium og et actioncard for overlevering af viden i forhold til,
hvilke informationer hhv. sygehuset og kommuner har brug for. Jammerbugt har gnsket, at det ud-
bredes til de gvrige sygehuset, de alle parter menes at have interesse i et gget fokus pa overlevering
af informationer. Forslaget til actioncardet vil blive sendt til haring i kontaktudvalgene i regi af Syge-
hus Thy-Mors og Sygehus Vendsyssel.

9 Kort om IV-antibiotika behandling — opgaveoverdragelse mellem kommune og sygehus
v/Mona Kilit og Kirsten Vinther
Aalborg og Mariagerfjord Kommuner har kert pilottest, som er evalueret pa sidste kontaktudvalgs-
mede i regi af Aalborg Universitetshospital. Evalueringen af pilotprojektet sendes med referatet ud.
Der har veeret alt for fa patienter — kun 7 i Aalborg og 4 i Mariagerfjord — til at kunne opretholde kom-
petencer for de sygeplejersker, der skal udfere opgaven. Der er desuden store udfordringer med sy-
gehuslaegernes vilje til at have ansvaret for noget, efter at patienterne er udskrevet. | juni blev det
besluttet, at konceptet aendres til, at de pagaeldende bliver udskrevet med picc line (starre intravengs
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adgang), som kan ligge i laengere tid. Dermed skal hjiemmesygeplejerskerne ikke lzengere kunne an-
lzegge. Pa Aalborg Universitetshospital kan fire anaestesisygeplejersker laegge picc line i dagtid.

Pa Sygehus Thy-Mors vil der veere tale om faerre sygeplejersker Thy-Mors, men der vil kunne arbej-
des pa en lgsning. Der er tilslutning til modellen, og der tales for en model med "bed side-oplaering”,
sa der bliver undervisning ved en konkret henvendelse. Sammen med en aftale om en aben kontakt
til det ordinerende personale og anaestesileegen menes dette at kunne lade sig ggre. | Thisted Kom-
mune kan det vaere en opgave for akutsygeplejerskerne, nar de kommer i gang.

Det menes, at arbejdet bliver systematiseret pa tveers af sygehusene i regionen. Grethe mener, at
der ikke er noget i vejen for, at vi kan ga i gang med arbejdet og tilpasse det, hvis der kommer noget
regionalt.

Aftalt at der arbejdes videre pa det. Klinik Akut tager opgaven med tilbage om at kunne anlaegge picc
line, for det gar de ikke i dag. Fra Klinik Akut udarbejdes en beskrivelse, som sendes ud til alle tre
kommuner. Det er en fordel, hvis der kan folges op Ilebende — med evaluering efter et ar. Hvis det er
fa forlgb, foreslas en opsamling efter det enkelte forlgb.

10 Kort status fra grupperne:
10.1. Forum for god samarbejdspraksis og forebyggelse af uhensigtsmaessige indleeggelser
Er naevnt tidligere i forbindelse med andre punkter referatet og gentages derfor ikke. Der
har veeret drgftelse af punkter, hvor samarbejdet kan forbedres.

10.2. Forum for genoptraening
Haenger sammen med tidligere draftet omkring kommunikation. Kommunerne gnsker at
sygehuset udfylder funktionsevnevurderingerne i TSM. Kommunerne skal ogsa veere bed-
re til at opdatere vurderingerne pa kendte borgere, sa sygehuset kan arbejde videre pa
disse. | gvrigt gares opmaerksom pa, at man ikke kun skal se meddelelseskorrespondan-
cer i TSM. Der kan ogsa veere relevante informationer i de gvrige faneblade.
Der er snakket om faelles sprog inden for ICF-begreberne, som tidligere har veeret et gn-
ske. Sundhedsaftalerne ligger op til faelles sprog, og Clinical Suite kan vaere med til at rette
op pa det.

10.3. Forum for hjeelpemidler
Intet til referatet. Referat fra undergruppen er sendt med ud.

10.4. Forum for sundhedsfremme og forebyggelse
Der er primeert talt om tiltag i forbindelse med alkoholkampagner i uge 40.
Undergruppen bruges meget til at se pa det konkrete samarbejde i dagligdagen.

11 Generel orientering om nye tiltag fra:
11.1. Thisted Kommune
Arbejder i udviklingsplaner og konsekvenser heraf, herunder lukning af fire seldrecenter
med administrative felger. Der ses pa anvendelse af bygninger, omstruktureringer osv. Der
arbejdes pa at fa puslespillet til at ga op i Igbet af 2014.

®
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Inden for traeningsomradet har fem dokumenter vaeret i hgring, og der lsegges op il 2en-
drede snitflader i tilbuddene. Der bliver dialog omkring afklaring heraf. Forventes imple-
menteret i oktober 2014.

11.2. Morsg Kommune
Besparelse, eldrepulje, budgetopfalgning samt de tidligere naevnte projekter er i centrum.
Kommunen har sammenlagt udegruppen fra januar, sa der fremover er én samlet gruppe.
Visitationens abningstider er aendret til kl. 8-15. Den fagrste time er der kontakt til visitator
fra eget omrade, herefter er det én visitator, som passer telefonen.
Rehabiliteringsteamet er ved at finde deres ben, og alle relevante borgere vil komme her.
Der er udarbejdet plejetestamante, idet aeldre borgere kan have gnske til pleje. Pjece er
vist frem pa madet.
Kommunen har brug for hjeelp fra sygehuset til bl.a. kreeftrehabilitering. Man har givet pje-
cer til sygehuset, og man ensker at f4 henvendelser fra sygehuset omkring potentielle em-
ner.
Vedr. opfelgende hjemmebesgg far kommunen ikke ret mange henvisninger. Sagen er
dreftet i undergruppen, og sygehuset ser neermere pa det. Kommunen er desuden i dialog
med praktiserende lseger omkring opfglgende og opsa@gende hjemmebesag.

11.3. Jammerbugt Kommune
Man er i fuld gang med at lukke to plejecentre. Desuden arbejdes der pa at finde det, der
mangler i budgettet.
Sidste forar blev der gennemfart en aldreanalyse i kommunen. Organiseringen er til over-
vejelser igen som fglge heraf.
Triage-/eendringsskema er stadig ved at blive implementeret.

11.4. Sygehus Thy-Mors
Sygehuset har samme dagsorden som andre: @konomi. Det skal helst ende i besparelser,
og der har veeret meget snak i medierne. Der var nedlukket i sommer, men kun i samme
omfang som sidste ar. Brevet, som er sendt ud til kommunerne omkring spidsbelastning,
er blevet draftet i undergruppen, og det er evalueret, at der en anden gang skal differentie-
res bedre efter malgruppe.
Der er fokus pa medicinske senge, og der arbejdes pa at etablere to medicinske sengeaf-
snit i stedet for de tre, der er i dag. Der er bevilliget renoveringsmidler fra regionen til nad-
vendig ombygning i den forbindelse. Zndringer vil traede i kraft i 2015.
Data fra Akutmodtagelsen: Der er ved at blive indsamlet data til mede om akutmodtagelser
i Danmark. Der arbejdes pa et stort datasaet. Nye tal viser, at 57 % af alle akutte patienter
afsluttes inden for 48 timer i Akutmodtagelsen. Tal for genindleeggelse er cirka 4,3 % pa
husniveau. Kommunerne gnsker viden om, hvilke patienter der har brug for hjaelpemidler
osv.

12 Eventuelt
Ellen Margrethe gnsker at drgfte punkt vedr. trakeostomi og behandling eget hjem, herunder syste-
matik i, hvor vi far hjaelpemidler fra. Punktet drgftes senere, evt. i andet forum. Ellen Margrethe har
bolden. Der opfordres at rette henvendelse til udskrivende afdeling og derudover Helene Papst, som
kender retningslinjerne, ved konkrete problemstillinger.
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Neeste made afholdes mandag den 1. december 2013 kl. 13.30-15.30.

: Side 8 af 8

REGION NORDJYLLAND



| gode haender hos

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Evaluering - IV-antibiotika opgaveoverdragelse

Pa baggrund af Dialoggrundlag for opgaveoverdragelse mellem Aalborg Kommune,
Mariagerfjord Kommune og Aalborg Universitetshospital september 2013 (bilag 1), er
der udarbejdet en status pa projektet med henblik pa stillingtagen til projektets videre
implementering og evt. drift.i henholdsvis kommuner og hospital.

Tidsplanen for projektet har veeret at der i september 2013 blev opstartet kompeten-
ceudvikling og udarbejdet instrukser og retningslinjer. Pr. 1.oktober 2013 kunne de
forste udskrivelser af patienter til IV-behandling starte. | november 2013 blev der
givet en kort status til Kontaktudvalgsmedet. Juni 2014: Evaluering af projektet og
status til Kontaktudvalget med henblik pa stillingtagen til projektet fremafrettet.

Evalueringen bygger pa tilbagemeldinger fra koordinator Tanja Stougaard, Mariager-
fiord Kommune, omradesygeplejerskerne Birthe Brusgaard og Bodil Foged Nielsen,
Aalborg Kommune. Viceklinikchef Hanne Hartmann, Klinik Medicin, leder af Sund
Info Lise Sgndergaard, Plan & Kvalitet, Aalborg Universitetshospital samt deltager pa
kursusdagene.

Evaluering

Kompetenceudvikling.

Formalet med kurserne var at hjemmesygeplejersken opnaede selvsteendige kompe-
tencer vedrgrende iv antibiotika medicinadministration i forhold til: Indgift, observation
og pleje af borgerens medicinvirkning og iv-adgang. Anlaeggelse af venflon og ansvar
i opgaven. Malet var at hiemmesygeplejersken selvsteendig kan administrere iv-
antibiotika hos borgere i eget hjem, plejebolig mv.

Der er i efteraret gennemfart 5 kursusdage, hvor der er undervist 78 hjiemmesygeple-
jersker i handtering af IV-antibiotika, heraf 62 fra Aalborg Kommune og 16 fra Maria-
gerfjord.
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Lise Sendergaard
Direkte: 97 66 13 59
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Ref.: Lise Sgndergaard
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2012-160156

10. juni 2014

Indholdet pa kurserne fremgar af bilag 2. Undervisere pa de enkelte kursusdage har veeret:
- Ann Ozimek Rittig, klin. undervisningsansvarlig sygeplejerske, Haeematologisk Ambulatorium

- June Korup, afsnitsledende sygeplejerske, Haeematologisk Ambulatorium
- Susanne Rgmer, farmaceut Sygehusapoteket

- Lisette Sggaard, farmaconom Sygehusapoteket

- Lise Sgndergaard, Leder af Sund Info

Evaluering af kursusdagene:

Tilbagemeldinger fra kursusdeltagerne: Kurset giver tryghed og sikkerhed. Det var godt der var god tid
til praktiske gvelser og det var veerdifuldt for deltagerne, at de fik de forskellige utensilier og IV-adgange

i 'haenderne’ samt prevede at blande medicin i lukkede systemer.

Der var lidt usikkerhed omkring anafylaksi, idet retningslinjer er forskellige for hjemmesygeplejersker og

hospital.
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Kommunale tilbagemeldinger pa erfaringer i praksis fra hjemmesygeplejersker og patienter:
Aalborg:

Har i alt haft syv patienter til IV behandling: To i Vest og fem i Sydvest.

De forudgaende IV kurser er blevet evalueret positivt af hjemmesygeplejerskerne. Det har betydet, at de
har felt sig godt rustet til opgaven.

Samarbejdet med afdelingerne omkring patienten har fungeret godt. Hiemmesygeplejerskerne har faet
de retningslinjer, vejledninger mm., som de har haft behov for i forbindelse med behandlingen.

Endeligt har patienterne givet udtryk for, at de var trygge ved hjemmesygeplejerskernes IV behandling,
samt at de har veeret glade for at kunne fa behandlingen i hjemmet — og dermed undga indlaeggelse.
Bade omraderne Vest og Sydvest er interesserede i - og klar til at modtage patienter fra bade kirurgiske
og medicinske afdelinger til IV behandling.

Mariagerfjord:
Er interesseret i at [V-projektet fortsaetter, da teamet ikke har faet sa mange patienter endnu, og vil rigtig

gerne have patienter fra det ortopaedkirurgiske omrade, og modtage flere patienter med henblik pa at
bevare rutinen i opgaven.

Tilbagemeldingerne fra akutteamet er, at det har fungeret rigtig godt, de fa gange der har veeret borgere
til IV behandling. Teamet vil rigtig gerne have flere, da det kan veere sveert at bevare rutinen med fa
borgere.

Der er fundet fire patienter i den tid Teamet har eksisteret. En er henvist fra Skejby Sygehus, én fra
Gyneekologisk Afdeilng, AalborgUH, én fra O1 og sidst én patient fra AMA Hobro. Sa der er ingen af
patienterne, som gar ind over projektet, da de ikke kommer fra Klinik Medicin.

Hospital:

Klinik Medicin:

Klinikken har desveerre ikke kunne sende sa mange patienter ud i primeer sektor, som forventet. En af
forklaringerne har veeret, at det er sveert at skulle bibeholde det leegefaglige ansvar for patienten, nar
denne var udskrevet til hjiemmet. Et andet, at det kun er enkelte omrader i kommunen, der endnu kan
modtage patienter til IV behandling og endelig har opgaven med formidling til alle laeger veeret en stgrre
udfordring end forventet.

Alligevel har patientinventering i forar 2014 synliggjort, at der ikke har vaeret patienter indlagt pa hospi-
talet til IV-antibiotika behandling i samme omfang som i 2013.

Klinik Medicin er meget interesseret i, at IV projektet fortseetter.

AMA:
Ingen patienter har faet anlagt ny IV-adgang, ivaerksat af hjemmesygeplejerske.

Ortopaedkirurgiske sengeafsnit O1 og O2:
Startet med projektet ultimo maj 2014, derfor endnu ingen erfaringer.

Konklusion:

Der er fra alle parter i projektet interesse for at projektet viderefares.

Kommunerne efterspearger flere IV-kurser.

Kommunerne er interesseret i hvad de kan gere for, at tilbuddet bliver mere synligt i hospitalets afdelin-
ger.
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Det indstilles til Kontaktudvalget at:

e Beslutte om projektet skal viderefgres — som projekt eller drift samtidig med at projektet udrulles til
alle omrader i Aalborg Kommune og alle kommuner i Kontaktudvalget
o Ved fortsat projekt med nuvaerende deltager — frem til januar 2015
o Ved drift implementeres i alle kommuner i Kontaktudvalget samt alle afsnit p4 Aalborg Uni-
versitetshospital inden sommeren 2015.

e Beslutte hvordan den fremafrettede kompetenceudvikling skal afvikles blandt nedenstaende alterna-
tiver:
o Hospitalet udbyder kurserne til kommunens hjemmesygeplejersker — f.eks. fire kurser om
aret med 15 deltager pr. hold og aftaler deltagerafgift
o Kommunerne sidemandsopleerer og/eller afholder selv kurserne.

¢ Drofte hvordan dialogen med gvrige kontaktudvalg i Region Nordjylland skal gennemfares:.
o Gennem programstyregruppen
o DAS
o Deltagelse i Kontaktudvalgsmgader i regionen.

Bilag
1. Opgaveoverdragelse.
2. IV-kursus program

Beslutning

®
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IV-antibiotika behandling

Dialoggrundlag for opgaveoverdragelse mellem Aalborg Kommune,
Mariagerfjord Kommune og Aalborg Universitetshospital.

1. Beskrivelse af forandringen

IV-antibiotika opgaveoverdragelsen omhandler i fgrste omgang behandling efter patienten har
veeret indlagt. Dette betyder, at behandling med IV-antibiotika, som er startet pa en
hospitalsafdeling fglges op i patientens eget hjem, plejehjem, akut stue, midlertidige plads
eller lignende forhold.

Det vil i visse tilfaelde veere en fordel, at patienten behandles i eget hjem. Idéen er at etablere
intravengs (IV) behandling til en raekke patientgrupper, hvor IV-behandlingen varetages af
kommunen ud fra ordination fra hospitalsafdeling.

Bade kirurgiske og medicinske afsnit har patienter, der kun er indlagt til IV-
antibiotikabehandling. Arsagen til IV-antibiotika behandlingen kan f.eks. vaere
urinvejsinfektion, lungebetaendelse eller MRSA infektioner.

Patienthotellet bliver i dag ofte brugt til at give denne behandling til enkelte patientgrupper.
Den gennemfgrte patientinventering i 2011 peger pd at flere patienter enten kan overflyttes til
Patienthotellet og andre kan udskrives tidligere, hvis hjemmesygeplejen kan handtere IV-
behandling i eget hjem.

M3lgruppen for IV-antibiotika behandling, er patienter med infektioner, som er laegeligt
veludredt og kapable til behandling i eget hjem.

Patientgruppen, som den kommunale hjemmesygepleje vil modtage i pilotprojektet, forventes
at veere ueendret i forhold til de patienter, som allerede i dag udskrives til IV-
antibiotikabehandling i Aalborg Kommune. Det nye i denne opgaveoverdragelse er, at opgaven
bliver formaliseret, og der udarbejdes ensartede retningslinjer og instrukser, der forventes at
give smidige og klare arbejdsgange samt bedre kvalitet til gavn for patient/borger. 1
pilotprojektet forventes arbejdsgange og samarbejde mellem hospital og hjemmesygepleje at
blive afprgvet, og den efterfslgende evaluering vil pege p& hvilket indhold, der skal arbejdes
videre med.

2. Konsekvenser ved forandringen.

Behandlingen med IV-antibiotika kan streekke sig fra fa dage til mdneder. Formalet med at
etablere IV-behandling i patientens/borgerens eget hjem er at hgjne patientens livskvalitet
(patienterne kan inddrages for at afklare om denne vurdering er rigtig), bevare funktionsevne,



reducere risiko for sygehus erhvervede infektioner samt reduktion af antallet af
indleeggelsesdage.

3. Opgaver og ansvar

Aalborg Universitetshospital
Hospitalslaegen har ansvaret for den ordinerede IV-behandlingen i hjemmet. Ansvaret gaelder
alene den ordinerede IV behandling, indtil den er afsluttet.

Epikrise og medicinkort sendes elektronisk pa vanlig vis, samt medsendes i papirformat ved
udskrivelsen.

Hospitalet er ansvarlig for at sta tilrddighed med rdd og vejledning.

Hospitalets AMA kan ved problemer med iv-adgang kontaktes og borgeren kan fa anlagt en ny
iv-adgang i dette regi.

Hospitalet er ansvarlig for at gennemfgre kurser kontinuerligt hvert eller hver halve ar (nye
medarbejdere i kommunerne)

Kommunerne:
Kommunerne er ansvarlige for altid at have sygeplejersker med kompetencerne til at Igfte
opgaven.
Opgaveoverdragelse vil kreeve en kompetenceudvikling blandt hjemmesygeplejersker i
primaersektor med henblik pa at

- Anlagge venflon

- Observerer IV-adgange (venflon, Hickmanns kateter, PICC-line og port-a-cath).

- Administration af medicin, samt observere virkning og bivirkninger

Kommunernes hjemmesygeplejersker har ansvaret for IV administrationen herunder indgift og
observation af IV-behandlingen hos borgeren i samarbejde med den ordinerende laege.

Kommunerne er ansvarlige for at kende og fglge hospitalets instrukser i PRI:
Der foreligger fglgende kliniske instrukser for opgavevaretagelsen i sygehusregi:

Antibiotika i.v.
Perifert venekateter (venflon)

PICC-line
Port-a-cath
Hickmann-kateter, sygepleje

vk wihe

Praktiserende leeger

Borgerens egen laege har ikke ansvaret for den ordinerede IV-behandling hos borgere i eget
hjem, men har uaendret ansvar for de gvrige emner, der udlgser behov for egen leege eller
vagtleege


http://pri.rn.dk/pri/O/Sider/16b37fce-8de2-49cc-9799-b811e40e5938.aspx?sf=41c9ef6c-6901-4289-8fe1-dfa5a807899e
http://pri.rn.dk/pri/A/Sider/878d614b-cd00-4ce8-b7f2-e6005c58cd17.aspx?sf=41c9ef6c-6901-4289-8fe1-dfa5a807899e
http://pri.rn.dk/pri/AaS/MC/Sider/2a107084-f507-4760-91f6-52f105b0d980.aspx?sf=1334f3dd-b6d2-488f-870b-2122d21c93ee
http://pri.rn.dk/pri/infek/Sider/7958d4af-10d3-4773-a794-2bb979700cb4.aspx?sf=9274205b-76cf-467d-83c0-a7fb7de38e01
http://pri.rn.dk/pri/AaS/Sider/103801ca-e9d8-4d16-b789-e370816cc4b8.aspx?sf=9274205b-76cf-467d-83c0-a7fb7de38e01

Patient/ borger
Patienten/borgeren skal informeres om behandlingsmulighederne forud for udskrivelsen bade

mundtligt og skriftligt. Indholdet skal beskrive IV- behandlingen i eget hjem/midlertidig plads
og ansvarsfordelingen i forhold til ansvarshavende laege pa hospitalet og patientens egen
laege.

Patienten skal acceptere tilbuddet, men ogsa informeres om muligheden for en ambulant tid
eller indlaeggelse, safremt noget uforudset opstar, der ikke kan Igses i det neere miljg, i
forbindelse med IV behandlingen.

I forbindelse med udskrivelsen til eget hjem i Aalborg Kommune og Mariagerfjord Kommune vil

der evt. blive afholdt udskrivningskonferencer med deltagelse af patienten og evt. pargrende.

4. Vurdering af gkonomiske og sundhedsfaglige ressourcemassige konsekvenser
Der ma forventes gkonomiske konsekvenser i bdde primaer og sekundaer sektor. (f.eks.
personaleforbrug, sygeplejeartikler, hjaelpemidler, apparatur, uddannelse samt patient
transport).

Der er fra hjemmesygeplejerskerne udarbejdet et estimat pa hvilket ressourceforbrug der
forventes i forbindelser med opgaven bliver udfgrt at primaer sektor.

Hospitalet vil fglge forbruget til medicin og utensilier gennem pilottesten.

Oplaering af hjemmesygeplejerskerne sker i hospitalsregi. Hospitalet afholder udgifter i
forbindelse med kursusdagene til undervisere, lokaler og forplejning. Kommune afholder

udgifter for hjemmesygeplejerskernes tjenestefrihed i forbindelse med kurset.

Det er aftalt, at hvis der bliver problemer med patienternes iv-adgange som ikke kan Igses af
hjemmesygeplejersken, kan hospitalets Akut Modtagelse, henholdsvis Aalborg
Universitetshospital og Sygehus Himmerland kontaktes og borgeren kan fa anlagt en ny iv-

adgang i dette regi.

Initiativtager til dialog:
Kontaktudvalget ved Aalborg Universitetshospital: Aalborg Universitetshospital og
kommunerne: Aalborg, Jammerbugt, Brgnderslev, Rebild, Vesthimmerland, Mariager-Fjord,

samt praksiskonsulent og repraasentant for PLO.

Forfatter:

Lise Sgndergaard, Plan & kvalitet, Aalborg Universitetshospital



Tveaersektorielt koordineret implementeringsplan

Efter dialog i Kontaktudvalget 2012 besluttes det, at der skal gennemfgres en pilottest og

udarbejdes en plan for implementering af forandringen. Fglgende overvejelser indgar i

planlaegningsarbejdet:

1.

2.

Der gennemfgres pilottest fra 1. oktober 2013 til 31. maj 2014 i Klinik Medicin® og
Aalborg Kommune (distrikt Sydvest og Vest samt akuttilbuddet) samt Mariagerfjord
Kommune. Planlaegningen gennemfgres af en arbejdsgruppe, som har fglgende
deltagere: Mette Christina Falkenberg Lybech, sygeplejefaglig koordinator,Mariagerfjord
Kommune; Susanne Budtz, Konsulent Aalborg Kommune, Hanne Hartmann,
Forlgbsansvarlig viceklinikchef, Klinik Medicin; Jonna Borg, Funktionsansvarlig
afsnitsledende sygeplejerske, Nyremedicinsk Omrade; Maj-Britt Ngrgaard,
afsnitsledende sygeplejerske, Infektionsmedicinsk Afdeling; Katrine Porsborg Larsen,
afsnitsledende sygeplejerske, Endokrinologisk Afdeling samt Lise Sgndergaard, Leder af

Sund Info, Plan og Kvalitet (sagsbehandler).

Tidsplan:

September 2013: Kompetenceudvikling og udarbejdelse af instrukser og retningslinjer.

1. oktober 2013: Udskrivelse af patienter til IV-behandling starter. I startfasen skal der

veere dialog om kommunen er klar til at modtage patienten, saledes der bliver en "rolig
udrulning’ af projektet.

November 2013: Arbejdsgruppen mgdes mhp. evt. justeringer og udarbejdelse af

status forud for Kontaktudvalgsmgde den 12. november.

Juni 2014: Evaluering af projektet og status til Kontaktudvalget:

. Vidensdeling foregdr ved at Aalborg Universitetshospital planlaegger og gennemfgrer

undervisningen for hjemmesygeplejerskerne samt udarbejder vejledningsmaterialer til
kommunernes hjemmesygeplejersker.

Der er udarbejdet formal og mal for kompetenceudvikling af hjemmesygeplejersker. I
2013 skal der i Mariagerfjord kommune deltage ca. 12 hjemmesygeplejersker i IV-

kurset og i Aalborg Kommune ca. 50 hjemmesygeplejersker.

! Klinik Medicin: 7V Haematologisk, 7@ Infektionsmedicinsk, 8V Endokrinologisk, 8@ Nyremedicinske, 99
Gastromedicinsk, Reumatologisk afdeling, Dronninglund afd. M1 og M2



4.

Formal er at hjemmesygeplejersken opnar selvstaendig kompetence vedrgrende iv
antibiotika medicinadministration ift.

a. Indgift

b. Observation og pleje af borgerens medicinvirkning og iv-adgang

c. Anlaeggelse af venflon
d. Kender ansvar i opgaven
e

Kontaktoplysninger til behandlende afdeling

Malet er at hjemmesygeplejersken selvstaendig kan administrere iv-antibiotika hos

borgere i eget hjem, plejebolig mv.

Kompetenceudvikling planlaeagges og afholdes af Aalborg Universitetshospital. Den
gennemfgres som heldagskurser med undervisning af sygeplejersker og farmaceut. Der
planlaegges med fire hold hjemmesygeplejersker pa fglgende datoer: Den 13.9, 26.9,
1.10, 2.10. 2013, med en opfelgningsdag i december 2013, hvor de
hjemmesygeplejersker, der evt. mangler kurset kan deltage. Til hver kursusdag kan der
deltage 15 hjemmesygeplejersker, som primart kommer fra Aalborg Kommune og
Mariagerfjord Kommune. Enkelte andre kommuner har udtrykt gnske om at deltage i
kurset, og dette vil blive vurderet konkret ift. aktuel kapacitet pa kursusdagene.

Der bliver udarbejdet materiale, der beskriver arbejdsgangene, som bliver tilgaengelig i
PRI

Jf. Sundhedsaftalerne leverer Aalborg Universitetshospitalet medicin og utensilier til

hjemmebehandlingen.

Information til samarbejdspartnere og patient/borger

Klinik Medicin udarbejdet vejledningsmaterialer omhandlende:
- Instrukser for hospitalspersonale

- Instrukser for hjemmesygeplejersker

- Informationsmaterialer til patienter


http://www.pri.rn.dk/

Kommunikation: I forbindelse med udskrivelse vil der jf. Sundhedsaftalens aftaler for
varsel om udskrivelser blive kommunikeret via TSM /MedCom og suppleret med
telefonkontakt, hvoraf det fremgar at patienten udskrives med IV- antibiotika. Konkret
vil patienten ved udskrivelse fa udleveret en "pakke” med specifikke skriftlige

vejledninger for dennes behandling.

Lise Sgndergaard holder Igbende Region Nordjyllands @vrige sygehuse informeret om
indholdet i pilotprojektet med henblik pa fzelles regionale retningslinjer og instrukser for

samarbejdet med alle 11 kommuner om opgaven

Evalueringen skal gennemfgres sdledes, at den beskriver bade kommunale, regionale
samt patientperspektiver pa opgaveoverdragelsen med udgangspunkt i de aftaler der er
indgdet i Dialoggrundlag for opgaveoverdragelsen. Formen pa evalueringsmetoden vil
bygge pa manuelle registreringer undervejs i projektet, interviews, spgrgeskemaer,

datatraek fra omsorgs- og patientadministrative systemer.

Kompetenceudvikling - form, indhold, anvendelse i praksis.

- Retningslinjer og instrukser — form, indhold, anvendelse i praksis.

- Samarbejdet omkring udskrivelse af patienter til hjemmebehandling med IV-
antibiotika (interview af bade hjemmesygeplejersker og hospitalssygeplejersker)

- Patient oplevelser - tilfredshed, livskvalitet, funktionsevne.

Hospital:

- Antal patienter der udskrives med IV- antibiotika - opggres for hver maned

- Anvendt antibiotika med tilbehgr for infusion/injektion

- Anvendte utensilier — evt. overblik over spild



- Antal patienter i Akut Modtagelse til anlaeggelse af venflon

Kommuner:
- Antal patienter herunder angivelse af: Antal gange/dag dosis gives, behandlingens

varighed (antal dage), Tidsforbrug for hjemmesygeplejersker.

Ansvar for dataindsamling ligger hos arbejdsgruppens medlemmer, saledes hvert
medlem er ansvarlig for at dataindsamling i egen sektor. Data samles og analyseres af
Lise Sgndergaard og arbejdsgruppen bearbejder resultaterne sammen med henblik pa
udarbejdelse af anbefalinger til Kontaktudvalget i juni 2014.
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PROGRAM FOR IV- KURSUS FOR HIEMMESYGEPLEJERSKER

(Der serveres kaffe/the, frugt og frokost)

PROGRAM
KL. 8.00-12.00

Velkomst og introduktion til kurset v. Lise Sgndergaard, leder af Sund Info.

1)

Hygiejne

CVK (Centralt venekateter)
+ Gennemgang af typer
+ Risici
» Pleje og vedligehold

PVK (Perifert venekateter)
» Pleje og vedligehold
«  Komplikationer

Sygeplejehandlinger vedrgrende patienter med CVK
Vedligeholdelse, komplikationer, hygiejniske principper i forbindelse med ind-
gift af veesker og skift af IV seet

Undervisning ved Ann Ozimek Rittig, klin. undervisningsansvarlig sygeplejer-
ske, Hematologisk Ambulatorium

2)

Underarmens anatomi med fokus pé sener, kar, nerver.

Sygepleje vedragrende patienter med perifere katetre med fokus pa:
e kommunikation

e lejring

e anleeggelse

Dvelse i anleeggelse af perifere katetre

Undervisning ved June Korup, afsnitsledende sygeplejerske, Haeematologisk
Ambulatorium

KL 12.00-12.30
Frokost

Plan og kvalitet
Sund Info

Leder af Sund Info

Lise Sendergaard
Direkte: 99 32 20 24
lise.soendergaard@rn.dk

2.juli 2013
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KL 12.30 - 13.00
Anafylaksi

Undervisning ved June Korup, afsnitsledende sygeplejerske, Haeematologisk
Ambulatorium

KL. 13.10-14.10
Indgift af iv-medicin — bolus eller infusion

a. Indhentning af informationer om anvendte antibiotika inkl PRI doku-
menter om antibiotika, og medicinhandbogen

Undervisning ved Susanne Rgmer, farmaceut & Lisette Sggaard, farmaco-
nom Sygehusapoteket

KL 14.20 - 14.45
Ansvar

e Behandling
e Juraiforhold til opgaven

Undervisning ved Lise Sgndergaard, leder Sund Info

KL 14.45-15.00
Opsamling og evaluering af kurset ved Lise Sgndergaard, leder af Sund Info

®
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