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Velkommen v. Lisbeth Kjger Lagoni

Kort praesentationsrunde.

Status pa Sundhedsaftalerne v. Jane Pedersen

a. Samarbejdsaftale med RCF
b. Opfelgning pa aftalen om Ledsagelse
c. Generel opfalgning pa aftaler i Den Tveersektorielle Grundaftale i 2017

Referat se sagsfremstilling

Status paindkomne forslag vedrgrende Sundhedsaftale om koordineret opga-

veflytning v. Jane Pedersen
a. Parenteral erneering for terminale patienter v. Lotte Boa Skadhauge

Referat se sagsfremstilling

Status pa handleplan for tvaersektoriel audit v. Lise Sgndergaard og Styregruppen

Referat se sagsfremstilling

Evaluering af mgderne i Samarbejdsforum i 2016 v/ Lisbeth Kjeer Lagoni

Bred enighed om at maderne abner op for gode draftelser af problemstillinger i driften
omkring Sundhedsaftalen. Der er en ‘god and’ pa mgderne. Godt at dagsordenen ud-
sende 2 uger far mgdeafholdelse, da det giver mulighed for at afklare emner med
‘bagland’. Aalborg Kommune @nsker fremafrettet ogsa en repreesentant med fra
Sundheds- og kulturforvaltningen — dette accepteres af de gvrige repraesentanter i
Samarbejdsforum. Man savner repraesentant fra psykiatrien — Lisbeth Lagoni fglger
op. Dagsordenen bgr have flere emner pa som er fremfart af kommunerne. Det over-
vejes om der skal planlaegges med et ekstra made i efteraret, da der altid er en meget
stram tidsplan pa mgderne for at na igennem alle emner. Samarbejdsforum bakker op

om klar og stram mgdeledelse.

Registrering af feerdigmeldinger v/ Mette Wulff Nielsen og Lene Hejndorff

Referat se sagsfremstilling

Orientering om uddannelse pa paliationsomradet (Bilag) v Lotte Thisted

Referat se sagsfremstilling
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8. Emner til naeste mgde. v. Lisbeth Kjeer Lagoni
Tidlig Indsats pa Tveers (TIT)
Nationale retningslinjer for kommunale akutfunktioner — betydning for kommunen (He-
len Keestel)
Generel opfglgning for sundhedsaftalens drift — Jane Pedersen, Helen Kaestel, Birgit

Holm og Lise Sgndergaard udarbejder et oplaeg.

9. Evt. v/ Lisbeth Kjaer Lagoni
Lone Ngrgaard: | forhold til arbejdet med at udrede patienter som er socialt udsatte
og misbrugere, som kommer i hospitalet, vil der i samarbejde med Aalborg Kommune
blive gennemfart audit. Den tidligere nedsatte arbejdsgruppe nedlaegges. Der er plan-
lagt fyraftensmgde om alkohol den 16.maj 2017 kl. 15.30-18.00. Invitationen udsen-

des snarest.

Referat og kommissorium for Samarbejdsforum findes her.
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Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital
Udarbejdet af: Jane Pedersen

Dato: 24. februar 2017

Punkt 2: Status pa Sundhedsaftalerne

1. Afrapportering om samarbejdsaftale mellem Rehabiliteringscenter for flygt-
ninge og de nordjyske kommuner

Det er i Sundhedsaftalen aftalt, at en projektgruppe skal se pa samarbejdsfladerne mellem
Rehabiliteringscenter for Flygtninge (RCF) og kommunerne i regionen. Projektgruppen har
derfor udarbejdet en beskrivelse af samarbejdsstrukturen, herunder flowet for den enkelte
borger i behandling i RCF.

Baggrunden for arbejdet er, at en stor del af borgerne i behandling er pa sygedagpenge, og
for kommunal side er der derfor et Igbende @gnske i at fglge borgeren teet af hensyn til ar-
bejdsduelighed. Det har fra regional side veeret afggrende, at informationer omkring borge-
rens forlgb hos RCF dels fglger de almindelige regler omkring eksempelvis samtykke, dels
at der er fa og aftalte tidspunkter, hvor information sendes til kommunen/praktiserende laege.
Pa den baggrund er det aftalt, at informationer videregives i forbindelse med endt udredning,
opstart pa behandling samt i forbindelse med afslutning af forlgbet.

2. Opfelgning paimplementering af samarbejdsaftale om ledsagelse under ind-
leeggelse

| december 2015 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget samarbejdsaftalen om ledsa-
gelse i forbindelse med indlaeggelse og praktisk hjeelp i forbindelse med sygehusbehandling.
Region Nordjylland og kommunerne indgik aftalen for at sikre, at borgere og sundhedsper-
sonale oplever ensartet praksis i forbindelse med ledsagelse og praktisk hjeelp ved indlaeg-
gelse. Det blev i forbindelse med godkendelse af aftalen ogsa aftalt, at der efter et ar skulle
falges op pa implementering af aftalen.

Opfalgning pa aftalen om ledsagelse og eller praktisk hjeelp under indleeggelse eller ambu-
lantbehandling er gennemfart pa baggrund af interviews med kommunale og regionale kon-
taktpersoner. Opfglgningen viser, at der generelt er begreenset kendskab til aftalen, samt at
aftalen, som fglge heraf, generelt kun bruges i begreenset omfang. Portefglgestyregruppen
har pa den baggrund besluttet, at der skal laves en fornyet informationsindsats, herunder
udarbejdes en pixiudgave, som giver et let og hurtigt indblik i regler og muligheder.

3. Generel drgftelse af hvordan Samarbejdsforum fglger op pa Sundhedsaftalen
Jfr. Kommissorium for Samarbejdsforum, er det aftalt, at det er Samarbejdsfora’ernes opgave at

varetage opfglgningen pa Sundhedsaftalens driftsdel, dvs. falge op pa implementeringen af de
aftaler, der ligger i Den Tveersektorielle Grundaftale.
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Samtidig skal Samarbejdsfora gare Den Administrative Styregruppe opmaerksom pa, hvis
der opstar situationer, hvor konkrete aftaler under Den Tveersektorielle Grundaftale ber ju-
steres, hvilket kan afstedkomme en fornyet prioritering i den samlede meaengde af projekter.

Sundhedsaftalens Samarbejdsfora skal desuden skabe en samarbejdsarena, hvor kommu-
nerne og hospitaler skal:
e Medvirke til at malene i Den Politiske Sundhedsaftale opfyldes
¢ Understgtte samarbejdet mellem kommunerne og sygehuset
Varetage implementeringen og opfalgningen af Sundhedsaftalen ved at drgfte og af-
klare samarbejdet pa det praktiske plan i det daglige samarbejde mellem kommuner og

sygehuset.
o Drafte, evt. igangseette eller koordinere nye tiltag eller ideer, der kan styrke og optimere
det lokale samarbejde under hensyntagen til Sundhedsaftalen.

Indstilling til Samarbejdsforum

¢ Der gnskes en drgftelse af hvordan opfalgningen tilretteleegges i 2017.

Beslutning

Der var enighed om, at der er behov for en systematik i opfalgning pa Den Tveersektorielle
Grundaftale, sdledes implementeringen sikres og kan falges.

Regionen ser pd, hvordan de kan understgtte implementeringsprocesserne f.eks. ved at
skrive ’pixi-udgaver’ af de enkelte aftaler.

Det aftales, at der er behov for opfglgning af sundhedsaftalens drift i Samarbejdsforum.
Jane Pedersen, Helen Kaestel, Birgit Holm og Lise Sgndergaard udarbejder en ’'model’, som
praesenteres ved naeste mgde i Samarbejdsforum.
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Punkt 3: Status pa indkomne forslag vedrgrende Sundhedsaftale om koordine-

ret opgaveflytning
Parenteral ernaering for terminale patienter

Der er oplevet uklarheder vedrgrende udskrivelse af terminale patienter, der skal have pa-
renteral ernaering, hvorfor der gnskes en drgftelse og afklaring af arbejdsdeling og -opgaver.
Pa baggrund at dette er der udarbejdet et dialog grundlag jf. Sundhedsaftale om opgaveflyt-

ning, som der gnskes drgftet pa made i Samarbejdsforum (Se bilag nedenfor).

Indstilling til Samarbejdsforum

Det indstilles til Samarbejdsforum at:

e Drgfte dialoggrundet
o Afklare behov for yderlig dialog om opgaven og evt udarbejdelse af mini-MTV.

Beslutning

Parenteral ernaering til terminale patienter er en opgave der bl.a. er kommet i sammenhasng
med, at patienter lever leengere med deres sygdom og patienter selv gnsker, at de ikke dar
af sult i slutfasen af livet. Emnet bringes op i Samarbejdsforum, med henblik pa at der i feel-

lesskab kan skabes bedre patientforlgb for denne patientgruppe. (Preesentation vedhaeftet)

Samarbejdsforum anbefaler, der bliver udarbejdet et feelles dialoggrundlag om opgaveflyt-
ning, som omfatter hele regionen. Fglgende emner skal afklares: ansvarlig lsege i terminalfa-
sen, gkonomi vedrgrende utensilier, definition af terminal patient i slutfasen, om ernaering
kan leveres af Sygehusapoteket, opdatering af Casekataloget ift hjeelpemidler. Lise Sgnder-

gaard fglger op sammen med Lotte Boa Skadhauge.

Bilag
Dialoggrundlag

e Opgaveflytning af: Udskrivelse med parenteral ernaering til terminalepatienter i eget

hjem

¢ Initiativtager: Klinik Kirurgi og Kraeftbehandling, Aalborg Universitetshospital
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Baggrund for gnske om opgaveflytning:

Motivation med forstelse for:

a.

Hvorfor opgaveflytning?

Flere terminale patienter gnsker at afslutte livet i eget hjem og efterspgrger i den for-
bindelse parenteral erneering, hvis patienten ikke er i stand til at spise pr os. Patien-
terne har krav om en veerdig afslutning pa livet og skal derfor ikke dg af sult eller
tarst. (If Kreeftplan 1V)

Hvilke kvalitetsforbedringer
@get velbefindende for de terminale patienter, som ikke vil opleve sult og terst. Flere
studier viser gget livskvalitet for patienten. Feerre bekymringer for de pargrende i

hjemmet.

Beskrivelse af opgaven:

Hvad skal der ske? De terminale patienter udskrives til eget hjem med parenteral
ernaering i en standardblanding (uden vitaminer og sporstoffer). Den parenterale er-
neering skal varetages af en hjiemmesygeplejerske, som ogsa varetager pleje af ind-
stiksstedet (PICC-line, Port a cath, Hickmann)

Hospitalet medsender parenteral ernaering + remedier til opseetning til 5 dage.
Kommunen kontaktes via E-brev (elektronisk ernseringsplan, plejeforlgbsplan) sa
snart der er behov /patienten gnsker udskrivelse, sa alt kan ggres klar til hjiemmet.
Hvornar skal det ske? Patienter med terminal bevilling udskrives allerede nu med
parenteral ernaering.

| praksis opleves manglende kendskab til indholdet i Terminalbevillingen i overgan-
gen til kommunen i forhold til at handtere parenteral erneering for terminale patienter,
sa derfor denne henvendelse.

Hvilke og hvor mange patienter bergrer det? Forventer op til ca. 30 patienter arligt
(Usikkert tal findes der findes ingen registrering registrering. | 2017 er fire patienter
udskrevet med opgaven)

Hvad er det forventede ressourceforbrug?

Implementering af ny viden til personalet om arbejdsgange:

Omkostninger til utensilier forventes daekkes via terminal erkleering ??

Fordele/konsekvenser for borgeren/patienten:

@get velbefindende, forbedret livskvalitet, god afslutning pa livet uden oplevelse af sult

og tarst. Mindre bekymring for de pargrende i hjemmet.

Konsekvenser for samarbejdspartnere:
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e Hvornar pa ugen/dggnet skal opgaven lgftes? Udskrivelse til hjiemmet planleeg-
ges pa hverdage, men ernzeringen skal gives pa alle ugens dage. Hospitalets perso-
nalet fglger vejledning ift. udskrivelse med parenteral ernaering, som findes i Pri. Der
tages kontakt til kommunen s& snart det er besluttet, at patienten skal hjem og af-
slutte livet.

o Behov for kompetenceudvikling? Flere hjemmesygeplejersker kan allerede vare-
tage opgaven, da flere korttarmspatienter far parenteral ernzering livslangt i eget
hjem. Maske behov for oplaering af flere hjemmesygeplejersker.

5. Utensilier/hjaelpemidler, der indgar i opgaven:
Forbrugsliste ift. patientens iv adgang faxes til hjemmesygeplejen. Der pakkes til 5 dage.
Der anbefales ikke infusionspumpe til indlgb pga stgjgener.
@nsker hjemmesygeplejerskerne infusionspumpe skal kommunen selv bestille / betale
for infusionspumpen.

Dropstativ bestilles af kommunen, da patienten er afsluttet fra hospitalet.

6. Forventede gkonomiske konsekvenser af opgaveflytning:

Beskrives i Mini-MTV, safremt der arbejdes videre med opgaven
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Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital
Udarbejdet af: Lise Sgndergaard
Dato: 27. februar 2017

Punkt 4: Status pa handleplan for tveersektoriel audit.

Samarbejdsforum besluttede i juni 2016, at der pa baggrund af den gennemfgarte audit efter-
aret 2015 blev udarbejdet en handleplan i forhold til de fem prioriterede fokusomrader til op-

falgning i henholdsvis samarbejdsforums fem kommuner og Aalborg Universitetshospital:

e Medicin

Manuelle indleeggelsesrapporter

Plejeforlabsplaner

Opfelgende hjemmebesgg

IT-forbedringer

Aalborg UH:

Fra november 2016 til januar 2017 er der gennemfgrt undervisning i alle sengeafsnit, med
henblik pa dybdeimplementering af de fem prioriterede indsatsomrader samt introduktion til
de opdaterede MedCom standarder.

Hospitalet har faet oprettet informationer om det tveersektorielle samarbejde pa Personale-
nettet, hvor instrukser for sundhedsaftalen findes sammen med telefonlister, aktioncard og
undervisningsmaterialer.

Jammerbugt Kommune.

e Medicin:
o Jammerbugt kommune er i oktober 2016 overgaet til nyt omsorgssystem og
er i den forbindelse kommet pd FMK. Kommunen og praktiserende laeger er
godt i gang med at fa afstemt medicin og fa det lagt ind i omsorgssystemet.

¢ Manuelle indlseggelsesrapporter
o Jammerbugt har pa baggrund af implementering af nyt omsorgssystem udsat
den kvantitative audit pa manuelle indlseggelsesrapporter til november/de-
cember. Resultatet foreligger ikke endnu. Den kvantitative audit vil blive fulgt
op af yderligere fokus pa det faglige indhold i den manuelle indleeggelsesrap-
port.
o Der er fortsat fokus pa at fa afsendt manuelle indleeggelsesrapporter.

o Plejeforlgbsrapporter
o Jammerbugt kommune har ikke en saerskilt indsats i forhold til dette punkt.

o Opfalgende hjemmebesgag
o Opfalgende hiemmebesgag er igen draftet paA made med de praktiserende lae-
ger.
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o Myndighedsafdelingen og hjemmesygeplejerskerne har fokus pa, om de i ple-
jeforlgbsplanerne/udskrivningsrapporterne kan se et behov for et opfglgende
hjemmebesgag.

o |T-forbedringer

o Jammerbugt kommune har implementeret nyt omsorgssystem.
o De nye medcom standarder er implementeret.

Vesthimmerlands Kommune:

| Vesthimmerlands Kommune, har der ikke veeret en struktureret indsats, Men vi har trods alt
haft alle sygeplejersker samlet, hvor nye MedCom standarder, medicin og manuelle indlaeg-
gelsesrapporter er gennemgaet.

| forhold til opfalgende hjemmebesgg, sa bliver det Igbende italesat hos sygeplejerskerne og
hos myndighed og ikke mindst i det kommunal leegelige forum.

I november 2016 startede vi op med visitation til sygepleje, det har gget sygeplejerskens fo-
kus pa det tveersektorielle samarbejde.

Sa vi arbejder med det, men i en anden form end som det er taenkt i det tveersektorielle sam-
arbejde.

Mariagerfjord kommune.

Manuelle indleeggelses rapporter (MIR):

Mal: En opdateret sygeplejefaglig udredning sendes pa alle borgere tilknyttet hiemmepleje
og/eller sygeplejen.

Treek i care visser dette sker.

Der er en oplevelse af de i mange tilfeelde ikke bliver leest, der laves den 9-1-17 audit pa ind-
lagte og genindlagte borgere hvor der ogsa vil vaere fokus pa om det er synligt i planleegning
af udskrivelsen at MIR blive leest.

Opfalgende hjemmebesgag:

Mal: @ge antallet af OH med 10%

Der er sket en ggning med 22 % fra 2015 til d.d 2016
Medicin:

Mariagerfjord har ikke en saerskilt indsats pa dette punkt, men FMK er fuldt implementeret
IT-forbedringer:

Implementere nyt omsorgssystem i 2017

Nye MED com standarter er implementeret
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Plejeforlgbsplaner (PFP):

Mariagerfjord har ikke en saerskilt indsats pa dette punkt.

Aalborg Kommune

Aalborg Kommune har jf. feelles handleplan arbejdet med indsatsomrader: Manuelle indleeg-
gelsesrapporter og Opfalgende hjemmebesgg

Vedr. Manuelle indlaeggelsesrapporter

Indsatsen har veeret dagsordenssat pa ZAldre og Sundheds chefgruppe siden medio 2016.
Alle chefer/ledere i hjemmesygeplejen, hjemmeplejen samt traenende terapeuter har videre-
formidlet behovet for udfyldelse af den manuelle indleeggelsesrapport. | trdd med denne ind-
sats har hjemmesygeplejen siden aug. 2016 etableret manedlige audits pa genindlagte bor-
gere med flest hjemmesygepleje ydelser mhp. pa at reducere genindlaeggelse af borger. De
manedlige audits har veeret kvalitative og forbedringsorienterede.

Der er endnu ikke lavet en opsamling, der kan vise generelle tendenser eller generelle for-
bedringspotentialer.

Vedr. Opfglgende hjemmebesgg

Hjemmesygeplejen i Aalborg kommune har i kraft af triagering af borger i eget hjem haft fo-
kus pé det opfalgende hjiemmebesgag siden aug. 2016 ligesom personalet i Aalborg Kommu-
nes udskrivningsenhed inddrager det opfalgende hjemmebesgg ved saerligt sarbare patien-
ter. | de tilfaelde hvor den saerligt sarbare borger har flere genindlaeggelser bag sag, inddra-
ger Udskrivningsenhedens personale hjemmesygeplejersken inden udskrivelse mhp. en fael-
les vurdering af et opfglgende hjemmebesgag.

Der er endnu ikke lavet en kvantitativ status pa indsatsernes effekt.

Rebild Kommune:

Status fremfgres pa mgdet.

Indstilling til Samarbejdsforum
Det indstilles til Samarbejdsforum at:

o Drgfte implementering af handleplan for den tveersektorielle audit
e Beslutte plan for tveersektoriel audit 2017
¢ Nedseaette arbejdsgruppe der skal planleegge den tveersektorielle audit for 2017

Beslutning

¢ Alle parter har haft godt udbytte af den feelles audit og handleplan, som har sat fokus pa
indsatsomraderne i den feelles handleplan og indholdet i sundhedsaftalen. Et eksempel
med en UTH som er indberettet med den begrundelse at hospitalet ikke har overholdt
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tidsfrister i Sundhedsaftalen blev drgftet. Udfordringen var at patienten efter dagbehand-
ling en fredag fik behov for hjemmesygeplejerske i weekenden. Kommunerne var enig-
hed om at sygepleje efter Sundhedsloven skal leveres pa alle tider, mens pleje efter Ser-
viceloven skal varsles, hvis der er eendrede behov for pleje jf. Sundhedsaftalen for ind-
leeggelse og udskrivelse.

Der planleegges med ny tveersektoriel audit i 2017 efter samme model som i 2016.

Repraesentanter til planlaegning er styregruppen, som planlagde audit i 2016. Lise Sgn-
dergaard indkalder gruppen til planleegningsmgde inden sommerferien 2017. Kommu-
nale repreesentanter indkaldes via Samarbejdsforums repraesentant.
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Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital
Udarbejdet af: Mette Wulff Nielsen
Dato: 10. februar 2017

Punkt 6: Registrering af feerdigbehandlingsdage

| Sundhedsaftalen omkring indlaeggelse/udskrivelse er der beskrevet hvorledes proceduren

er omkring udskrivelse og melding til kommunen om faerdigbehandling i sygehus-regi.

Vi er i Rebild Kommune blevet opmaerksomme pa, at vi ind imellem bliver opkreevet uberetti-
get for feerdigbehandlingsdage, nar borger har veeret indlagt paA AUH. Vi modtager opkraev-
ning for dage hvor borgeren er registreret som feerdigbehandlet, men ikke udskrevet samme

dag. Typisk drejer det sig om 1-3 dage.

Kommunalt modtaget plejeforlgbsplan og udskrivningsrapport, hvor de to datoer stemmer
overens — dvs. at feerdigbehandlingsdagen er den samme som udskrivningsdagen. Hvis
dette er aftalt anderledes — dvs. hvis kommunen er gjort opmaerksom pa feerdigbehandlings-
dagen, men ikke kan modtage borgeren i kommunen — er dette understreget i udskrivnings-

rapporten.

Rebild Kommune har gjort indsigelse i en raekke tilfeelde og faet medhold. Det gnskes derfor

drgftet om andre oplever det samme, og hvordan disse fejlregistreringer kan undgas.

Indstilling til Samarbejdsforum

Det indstilles til Samarbejdsforum at:

o Drgfter sagen med henblik pa at undga fejl i registreringer eller misforstaelser om prak-

sis

Beslutning

Mette Wulff Nielsen praesenterede problemstillingen jf. sagsfremstillingen og Lene Hejndorf
supplerede med tal for 2016, som viste, at der var uoverensstemmelser i 104 feerdigmeldin-
ger for hele Region Nordjylland. Der var enighed om, at det trods alt er et meget lavt tal
sammenlignet med det samlede antal feerdigmeldinger. Samarbejdsforum besluttede, at
felge udviklingen i indsigelser fra kommunerne. Neeste ar skal der preesenteres en opgge-
relse over indsigelser i 2016 og 2017, samt en praesentation af, hvor ofte kommunen har ret

I indsigelsen. Punktet fglges op i farste kvartal 2018.
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Samarbejdsforum, Somatik, Aalborg Universitetshospital
Udarbejdet af: Lotte Thisted
Dato: 27. februar 2017

Punkt 7: Orientering om uddannelse pa palliationsomradet

| Region Nordjylland er der fire palliative teams: Aalborg, Farsg, Thisted og Hjarring. Uddan-
nelsesprogrammet er blevet til i samarbejde mellem repraesentanter fra de fire teams og
kommunerne. Programmet tager udgangspunkt i de overordnede nationale anbefalinger om
den palliative indsats, og vil blive revideret, safremt der kommer andrede nationale anbefa-
linger.

Uddannelsen retter sig mod sygeplejersker pa basalt palliativt niveau i hjemmeplejen og pa
sygehusafdelinger, hvor der er et palliativt behov.

Uddannelsens indhold er tveerfaglig.

Uddannelsens varighed bestar af deltagelse i et 5-dages grundkursus og efterfalgende 8 da-
gens praktik af 8 dage, som bestar af 5 dage i et specialiseret palliativt team, 2 dage pa hos-
pice/medicinsk afdeling og 1 dag sammen med en kommunalt ansat feerdiguddannet res-
sourceperson.

Efterfglgende forventes deltagelse i en arlig tilbagevendende regional temadag, som arran-
geres af palliationssygeplejerskene i feelleskab mellem de ansatte i regionen og de kommu-
nalt ansatte.

| vedlagte uddannelsesprogram, bilag 1, "Uddannelsesprogram for Ressourcepersoner i Re-
gion Nordjylland" er der beskrevet forskellige tillaeg til et anseettelsesforlgb, hvori funktions-
beskrivelse mv.er beskrevet for en ressourceperson. Det skal bemaerkes, at dette blot er be-
skrevet, som en mulighed for ansaettelsesmyndigheden til at benytte - eller blot som inspira-
tion -, men det er ikke et krav ved uddannelsen.

Uddannelsen og temadagene gennemfgres som beskrevet, hvorfor programmet fremlaegges
Samarbejdsforum til orientering.

Indstilling til Samarbejdsforum
Det indstilles til Samarbejdsforum at:

e Tage orienteringen til efterretning

Bilag
Der er vedlagt fglgende bilag:

e Uddannelsesprogram for ressourcepersoner i Region Nordjylland

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning med bemaerkninger om:
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Etablering af uddannelsen er bl.a. for at fglge de nationale retningslinjer pa omradet. Uddan-
nelsen blev kort praesenteret og det blev praeciseret at der er kursusafgift. (Praesentation
vedhaeftet). Samarbejdsforum tog orienteringen til efterretning.
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Udskrivelse med ernaeringsterapi

Udviklingskoordinator for Ernaering, Cand.cur Lotte Boa Skadhauge
Klinisk dizetist Ingeborg Andersen

Center for Ernaering og Tarmsygdomme

@

NORTH DENMARK REGION




Kort introduktion til omradet

Fakta:

 Kortere indlaeggelsesforlgb
* Mere komplekse patienter pa hospitalerne
* Mere systematisk tilgang til ernzering under indlaeggelsen

* Klar evidens for at en malrettet individual ernaeringsindsats gger
overlevelse, livskvalitet, nedsaetter antallet af komplikationer og
fremmer patientens rehabilitering efter sygdom.

Det betyder = flere patienter har behov for ernaeringsterapi
efter udskrivelse fra hospitalet

®
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Hjzelperedskaber til personalet

Pri- dokumenter er udarbejdet
dUdskrivelse med sondeernaering
dUdskrivelse med PEG sonde (anlagt ambulant eller under indlaeg)
dUdskrivelse med parenteral ernsering med/uden vitaminer.
Model A/ Model B.
Patient er tilknyttet hospitalsafdeling.
Parenteral ernzering udleveres via Sygehusapoteket

(dModel C — udskrivelse med parenteral ernzering til patient med
terminal bevilling — sagsfremstillingen omhandler Model C

NORTH DENMARK REGION @NORTH DENMARK REGION




Elektronisk ernaeringsplan

e Udarbejdes af dizetist eller sygeplejerske

* Beskriver ernaeringsforlgbet og den opgave, som
gnskes varetaget af kommunen

* Information om, hvilke sygeplejeartikler etc., der
skal anvendes, hvad pt. hjemsendes med og hvad
kommunen skal levere.
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Mere om Model C

* Patienten er afsluttet fra hospitalsafdelingen

 Sygehusapoteket kan ikke udlevere parenteral ernaering til
terminale patienter.

* Den terminale bevilling daekker den parenterale ernzering
med 100%, da det er et leegemiddel.

* Der ansgges om bevilling af sygeplejeartikler iht § 122 inden
udskrivelse, sa fremt der senere kunne blive behov for det
evt. Pa hospice.

* Hospitalet pakker parenteral ernaering + alle remedier til 5
dage, sa patienten kan komme godt hjem

NORTH DENMARK REGION @NORTH DENMARK REGION




Udfordringer | praksis

* Patienter med terminal bevilling udskrives efter model C — da
udskrivende afdeling ellers vil fa den gkonomiske udgift.

* Hvordan og Hvem ? skal bestille sygeplejeartikler til opseetning ?

* Vi anbefaler opsaetning uden pumpe, da det giver mindst gener for
patienten.

* Hvad hvis hjemmesygeplejerskerne alligevel gnsker en pumpe ?

* Dropstativ — skal udleveres fra kommunen, da hjemmesygeplejen
varetager ernaeringsplejen - men kommunen har meget fa
dropstativer i depot ?

* Er der behov for vidensopdatering | kommunen ?

» Haft flere patientforlgb | Region Nord — hvor ernaeringsforlgbet ikke
har vaeret optimalt .
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Hvordan sikrer hospitaler og kommuner i
faellesskab et bedre udskrivelseforigb for den
terminale patient med behov for parenteral

ernaering ?

®
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UTH - IKKE MELDT RETTIDIGT | FORHOLD @
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FORLOB

Patienten indlaegges en fredag til planlagt anlaeggelse af stomi
grundet aff. inkontinens.

Har ikke tidligere haft hjemmesygepleje.

| weekenden er alt vel - patienten enskes udskrevet.

Der tages telefonisk kontakt sendagl6,/10 til
hjemmesygeplejen/vagtcentralen.

Herfra siges der ok til at man kommer mandag hos patienten til
skift af stomipose og inj innohep fra mandag - Der sendes TSM

Udskrives mandag og far besgg samme dag af
hjemmesygeplejen




AF UTH FREMGAR F@LGENDE:

Heendelsesbeskrivelse:

« Borger meldes hjem samme dag som udskrivelse. Det er ny borger der ikke tidligere har

veeret tilknyttet sygeplejen, som skal hjem med inj innohep og stomipleje. Der skal veere
besgg samme dag som hun udskrives.

* Iflg. de sundhedsfaglige retningslinjers skal borger meldes hjem senest hverdagen inden
udskrivelse inden kl. 12.00

» Borger er ikke meldt i forhold til planleegning 24 timer efter indlaeggelsen.

 Der er ikke sendt Plejeforlgbsplan

Konsekvens for patient:
Der er ingen skade sket for patienten men der er retningslinjer der skal fglges.




DROFTELSE FRA UTH-KLYNGE SYD

« Hvordan skal vi forholde os til denne type patienter og udskrivelse i forbindelse med
weekenden?

« Kan man ikke udskrive patienter i forbindelse med en weekend?

« Skulle man allerede fredag morgen have meldt patienten? (Pa dette tidspunkt kendte man
ikke patienten sa godt, at det var muligt at give en sikker melding)

 Er en usikker melding bedre end den telefoniske kontakt?

« Som udgangspunkt har man fra afsnittet lavet en aftale, som man tror er i orden, idet der har
vaeret telefonisk kontakt.

« Man tilkendegiver dog, at der ikke er sendt PFP, men blot en TSM dagen fgr udskrivelse.




Det palliafive team ((( @

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

AALBORG UNIVERSITET - i gode hander

13. marts 2017




Ressourceperson | palliation

Uddannelsen

5 dages palliationskursus (afholdes | respektive de
teams)

8 dages praktik. 5 dage i det respektive team, 2
dage pd Hospice/pdlliative sengeafsnit] dag med
uddannet ressourceperson

Kontrakt / Uddannelsesbevis



Ressourceperson | palliation

Opfelgning

,&rlige mader, svarende til 2 hele dage. ( Aalborg
afholdes 3 mgder af 2 timers varighed og en hel
temadag med deltagelse af lederne fil
ressourcepersonerne)

Deltagelse i arlig temadag i palliation, arrangeret af
palliationssygeplejerskerne i Region Nord



Ressourceperson | palliation

Vi anbefaler:

Stillingsopslag — samtale evt. med deltagelse fra DPT
Funktionsbeskrivelse
Tid, erfaringsudvekslingsgrupper
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