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Dagsorden klyngestyregruppemgde den 21. marts

1. U
dvidelse af samarbejdet omkring overvaegtige bgrn. Ved Maria
Brinck Krog

Bgrneafdelingen udreder og behandler bgrn med overvaegt efter
fglgende kriterier:

e Patienterne (bgrn og deres familie) henvises til Bgrneafdelingen
pa saedvanlig made

e Behandlingstilbuddet i Bgrneafdelingen tilbydes bgrn og unge,
hvor der forud har veeret forsggt vaegttab i et samarbejde mellem
familie, praktiserende laege, evt. praksisdieetist,
sundhedsplejerske eller julemarkehjem

e Bgrnene skal have en betydende overveegt i form af BMI >
90% percentilen for alder og kgn

Erfaringsmaessigt vil > 50% af bgrnene, der opfylder disse kriterier,
have somatiske symptomer p& deres overvaegt, og derfor veere

i hgjrisiko for at udvikle kronisk somatisk sygdom pa lzengere sigt
(hypertension, arteriosclerose, diabetes, kroniske smerter fra
bevaegeapparatet).

Bgorneafdelingen i Viborg har et flerdrigt samarbejde omkring disse
bgrn med Viborg Idraetsrad som omdrejningspunkt. Det er
Borneafdelingens intention at sgge et lige s teet samarbejde med
Skive og Silkeborg kommuner - Bgrneafdelingens primaere
optageomrade. Udover udrednings- og behandlingsdelen vil det vaere
af stor vigtighed at etablere et opfglgende program, sa risikoen for
tilbagefald mindskes. Dette regi vil forhdbentligt kunne etableres
kommunalt, men man kan overveje, om et kontrolforlgb evt. som
gruppekontroller bgr etableres i regionalt regi, indtil de kommunale
systemer er etablerede. Samarbejdet mellem Bgrneafdelingen og de
enkelte kommuner kan med fordel fglges via Klyngestyregruppen.

Indstilling:
At klyngestyregruppen drgfter, om Skive og Silkeborg kommuner har
interesse i at indgad i samarbejdet.

Drgftelse:

P& baggrund af de gode erfaringer omkring samarbejde omkring
overveegtige born mellem Viborg Kommune og Bgrneafdelingen p&
Hospitalsenhed Midt (HEM), opfordrede Bgrneafdelingen til en
udvidelse af samarbejdet, s§ det fremtidigt ogs8 indbefatter de to
gvrige kommuner i klyngen. B8de Silkeborg og Skive kommuner var
positive, men opfordrede til at arbejde videre med idéen i regi af
sundhedsplejen.

Beslutning:

Bgrneafdelingen tager kontakt til sundhedsplejen i henholdsvis
Silkeborg Kommune og Skive Kommune med henblik p& at
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detaildrofte et samarbejde p8 omrdet.

S
tatus pa implementering af Sundhedsaftalen i yderste led Ved
Skive Kommune
P& seneste klyngestyregruppemgde blev det besluttet, at der i
Midtklyngen skal udarbejdes en status over implementeringen af
Sundhedsaftalen i yderste led. Der er dog opstdet tvivl om hhv. form
og indhold i den mellemliggende periode. Derfor har Skive Kommune
udarbejdet et forslag til en skabelon (se bilag), som har til hensigt at
give en kort og overskuelig status pa méalsaetningerne og
succeskriterierne i den politiske del af Sundhedsaftalen. Forslaget
gnskes drgftet i styregruppen.

Det foresl3s, at status for implementering af Sundhedsaftalen i
yderste led udarbejdes pa kontaktgruppeniveau sdledes, at
kontaktgruppeformanden far ansvaret for at melde status tilbage til
klyngeformandskabet.

Processen for udarbejdelse af status pa implementeringen af
Sundhedsaftalen foreslds at vaere:

. u
Itimo marts: Skabelon til udarbejdelse af status sendes ud til
kontaktgruppeformaend

. u
Itimo april: Klyngeformand modtager tilbagemeldinger fra
kontaktgruppeformaend

. M

edio maj: Status udsendes til klyngestyregruppen

Indstilling:

At klyngestyregruppen, ud fra det vedhaeftede forslag til
tilbagemelding p& Sundhedsaftalen, drgfter formen for status pad
implementering af Sundhedsaftalen samt godkender, at status
udarbejdes i regi af kontaktgrupperne.

At klyngeformandskabet, pd baggrund af klyngestyregruppens
drgftelse, operationaliserer skabelonen og indsamler en feelles status
ud fra den foresldede proces med forventet udsendelse medio maj.

Drgftelse:
Der var enighed om, at det bor veere i regi af kontaktgrupperne i
klyngen, at der skal gives tilbagemelding.

Beslutning:
Indstilling folges, og klyngeformandskabet sender skabelon ud til
kontaktgruppeformaendene ultimo marts.
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pkvalificering af hygiejneomradet i Midtklyngen ved Viborg
Kommune

Der er i gjeblikket stor fokus pa hygiejne i Region Midtjylland.
Baggrunden er flere alvorlige infektioner b&de pa hospitalerne og i
kommunerne. Region Midtjylland afholdte den 19. januar en temadag
omkring "Infektionshygiejnisk indsats p& tvaers af sektorerne" og pd
sidste Sundhedsstyregruppemgde, blev det besluttet at styrke
hygiejneindsatsen omkring multiresistente bakterier.

Forebyggelsespakken for hygiejne fra Sundhedsstyrelsen (se bilag)
laegger desuden op til stgrre samarbejde pa tvaers af sektorer.

Kommunerne oplever, at medarbejderne ofte star i situationer, som
de ikke er klaedt godt nok pa til at handtere. Det sker i takt med
kortere indlaeggelsesforlgb, og borgerne udskrives i fortsat
behandling med komplicerede infektioner. Samtidig ser kommunerne
en stigning i antallet af borgere med resistente bakterier. Vi mener
derfor, at det vil veere hensigtsmaessigt, at Midtklyngen strukturerer
et samarbejde omkring hygiejne, som ruster ansatte til denne
udvikling. Dette samarbejde kunne foregd i samarbejde med VIA.

Indstilling:

At der nedseaettes en arbejdsgruppe med deltagelse af de tre
kommuner og Hospitalsenhed Midt som, i samarbejde med VIA-
University College, arbejder med oprettelsen af et diplommodul i
hygiejne og/eller andre tiltag som kan styrke hygiejnesamarbejdet pa
tveers af sektorer.

Drgftelse:
Der blev gjort opmaerksom p§ vigtigheden af ogs§ at fokusere p&
hjeelpemiddelomr8det i forbindelse med hygiejnearbejdet.

Beslutning:
Indstilling tiltr8dt. Navne p§ deltagere til arbejdsgruppen pd omrddet
meldes ind til Lis Kaastrup fra Viborg Kommune.

mplementering af kliniske retningslinjer med tvaersektorielt
indhold. Ved Bente Dam

Lokalt Rad for Kliniske Retningslinjer gnsker en fzelles drgftelse af
implementering af kliniske retningslinjer med tveaersektoriel interesse.
Som eksempel er bilagt "Klinisk retningslinje for
rygestopinterventioner i relation til et kirurgisk indgreb hos patienter
der er daglige rygere” samt "Mini-MTV: Klinisk retningslinje for
rygestopinterventioner i relation til et kirurgisk indgreb hos patienter
der er daglige rygere”. Denne retningslinje har tveersektoriel
interesse, idet rygestopinterventionerne skal foretages i primaer
sektor.
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Indstilling:

At klyngestyregruppen tager stilling til, hvorledes anbefalinger fra
retningslinjer med tveersektoriel interesse kan imgdekommes i
Midtklyngen.

Beslutning:

Lokalt R&d for Kliniske Retningslinjer drofter fremover
implementering af nye tvaerg8ende kliniske retningslinjer med den
relevante kontaktgruppe i klyngeregi.

rgftelse af en udvidelse af samarbejdet omkring bedre
visitation pa baggrund af erfaringer fra forskellige projekter
pa omradet ved Silkeborg Kommune

Viborg Kommune og Hospitalsenhed Midt har i Igbet af det sidste ar
arbejdet taet sammen om at mgde patienterne/borgerne pd
afdelingerne i Viborg i forbindelse med udskrivelse. Projektet er nu
blevet evalueret, og Socialudvalget i Viborg Kommune traeffer pa sit
mgde den 9.april beslutning om, hvordan det fremtidige samarbejde
skal foregd for, at kommunen kan stgtte op omkring en fortsaettelse
af projektet. Indstillingen til Socialudvalget er, at samarbejdet
fortsaetter det naeste ar og udvikles lgbende. Herefter traeffes
beslutning om projektets fremtid. Samarbejdet mellem klinikere og
visitationen har medfgrt en raekke drgftelser og ideer til, hvordan
samarbejdet og overgange kan forbedres. Drgftelser om visitation har
saledes spredt sig til andre omradder, hvor der er behov for innovative
lgsninger. Samarbejdet har indtil videre kun vaere mellem to af
klyngens parter, men Viborg Kommune mener, at de uformelle
droftelser ogsd bgr involvere Silkeborg og Skive Kommuner.

Silkeborg Kommune og Hospitalsenhed Midt har ligeledes indledt et
samarbejde omkring proaktiv visitation. Her arbejdes aktuelt med
udvikling og implementering af fzelles principper og arbejdsgange pa
visitationsomradet. Arbejdet bygger blandt andet pa erfaringerne fra
ovennavnte projekt omkring fremskudt visitation i Viborg Kommune
og Hospitalsenhed Midt.

Skive kommune har ogsa tidligere samarbejdet med Hospitalsenhed
Midt om fremskudt visitation, men valgte efter evaluering af forsgget
at lave administrative visitationer pd udskrevne borgere. Erfaringerne
med den model er vedheeftet som bilag.

Indstilling:

At klyngestyregruppen pa baggrund af oplaeggene drgfter, hvordan vi
kan udvikle og forbedre visitation i praksis pa baggrund af de
eksisterende erfaringer. Hvordan deler vi de gode erfaringer pa tvaers
af klyngen og skaber feelles lsering?

Drgftelse:
B&de Viborg Kommune og Skive Kommune vurderer, at det kan veere

Side 6



sveert at lave en ensartet visitationsproces - bl.a. p4 baggrund af
forskellige politiske interesser i de enkelte kommuner.

Der er stadigvaek et betydeligt udviklingspotentiale i forhold til it-
understottelsen af visitationsprocessen, hvor der fx er gode erfaringer
med videokonferencer.

Beslutning:

Det blev besluttet, at Skive og Silkeborg kommuner inviteres til at
deltage i Viborg Kommune og hospitalet i Viborgs “boblegruppe” p
omr8det med henblik p& at udveksle erfaringer.

@konomi og nggletal:

6.

tatus for forbruget af sundhedsydelser/kommunale
medfinansiering for 2012. Ved Jkonomigruppen
Klyngestyregruppen ivaerksatte i 2011 en analyse af det relativt hgje
forbrug af sundhedsydelser i klyngens tre kommuner. P& seneste
klyngestyregruppe mgde blev der bedt om en status for forbruget -
og dermed de kommunale medfinansieringsudgifter - for 2012.

Vedhaeftede notat beskriver status for 2012, som i overvejende grad
er uzendret i forhold til tidligere &r. Der i alle tre kommuner - som i
regionen under ét - en bevagelse fra stationaer somatik til ambulant
somatik, men den samlede medfinansiering er fortsat over
gennemsnittet for alle regionens 19 kommuner. P& mgdet vil status
for forbruget blive praesenteret

Indstilling:
At status for forbruget af sundhedsydelser/kommunale
medfinansiering drgftes i klyngestyregruppen.

Drgftelse:

Det er en forudseetning at udveksle CPR-numre p§ tveers af sektorer i
klyngen, hvis der skal dykkes ned i, om borgerne er kendt i
kommunerne. En s8dan analyse vil kraeve betydelige ressourcer.

HEM efterspurgte en mere detaljeret oversigt over data af forbruget
fordelt p8 specialer. OBS!! Efter madets afholdelse har K@S oplyst, at
KOS-databasen opdateres i weekenden den 23.+ 24. marts,
hvorefter data til brug for ovennaevnte dataoversigt vil vaere
tilgengelig i uge 13..

Beslutning:

Repreesentanter fra Viborg Kommune besgger, som repraesentant for
alle tre kommuner i klyngen, Bgrneafdelingen med henblik p§ at
tilegne sig den ngdvendige indsigt i afdelingens arbejde til i
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feellesskab med HEM at kunne drofte muligheder for at bringe
forbruget af sundhedsydelser ned.

Innovation Midt laver et oplaeg til en dataanlyse p8 CPR-nummer
niveau med henblik pd at komme i dybden med hvilke borgere, der
st8r for hoveddelen af forbruget af sundhedsydelser i klyngen. Dette
dagsordensaettes pd efterdrets klyngestyregruppemade.

tatus pa genoptreningsomradet. Ved Jkonomigruppen

Der er udarbejdet status pa genoptraeningsomradet i klyngen. En
detaljeret oversigt over udviklingen p& omradet er vedhaeftet i bilag 8
og 9, og vil blive fremlagt p& mgdet.

Indstilling:
At klyngestyregruppen drgfter status for genoptreeningsomradet.

Droftelse:

Der har veeret en fejl i forbindelsen med opdateringen af MidtEPJ p&
hospitalet i Silkeborg, hvor et antal genoptraeningsplaner er blevet
registreret flere gange i forbindelse med oprettelse. Derfor vil der ske
Jjusteringer i antallet af genoptraeningsplaner for Silkeborg Kommune.

Der er en vaesentlig forskel i, hvor mange borgere i Skive Kommune
som har modtaget en specialiseret genoptraeningsplan i forbindelse
med hjerteproblemer, og hvad kommunen har betalt i
sundhedsydelser til m8lgruppen. HEM formoder, at en del af
patienterne kan vaere inkluderet i en gruppe, som behandles i regi af
et ph.d.-projekt pd omr8det. Derfor kan der veere en bias i tallene.

Beslutning:

Hjertemedicinsk afdeling og Skive Kommune dykker ned i tallene
omkring specialiserede genoptreeningsplaner p& hjerteomrddet med
henblik p8 at underspge, hvad forskellen skyldes. Kontaktgruppen for
treening vil blive inddraget i arbejdet, og der vil blive afrapporteret til
klyngestyregruppen p8 naeste mgde i oktober.

tatus pa gkonomigruppens igangvaerende projekter. Ved
gkonomigruppen
@konomigruppen orienterer kort om deres igangveaerende projekter.

Drgftelse:
gkonomigruppen gav en status p8 de igangvaerende projekter.

Beslutning:

Til naeste klyngestyregruppemade folges der op p8 opgaven fra
forrige styregruppemade omkring kirurgiske data p8 de 20-658rige.
HEM er ansvarlig for dette.

Orienteringspunkter:
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10.

S
tatus pa implementeringen af lenderyg-forlgbsprogrammet.
Ved Eva Henriksen
Det har vist sig, at der pad tvaers af de involverede sektorer har veeret
usikkerhed omkring tidspunktet for implementering af
forlsbsprogrammet. P8 den baggrund gnskes en kort mundtlig status
pé ca. 2 min. fra hver aktgr (3 kommuner, almen praksis og to
hospitaler) om, hvordan det g&r med implementeringen af det ny
forlgbsprogram.

Klyngekontaktgruppen for traening og forlgbsprogrammer arbejder pd
nedszettelse af en implementeringsgruppe der skal fglge
implementeringen og melde tilbage med evt. udfordringer. I gruppen,
der skal repraesentere alle aktgrer, er det vigtigt, at der fra
kommunernes side er repraesentation af badde sundheds- og
arbejdsmarkedsomradet.

Indstilling:

At der kort orienteres om status for implementeringen hos de
forskellige aktgrer og, at der udpeges repraesentanter til
implementeringsgruppen.

Drgftelse:
Alle aktgrer orienterede om status for implementering af laenderyg-
forlgbsprogrammet.

Beslutning:

Kontaktgruppen for traening nedseetter hurtigst muligt en
implementeringsgruppe med repraesentation fra alle sektorer -
herunder b&de fra det kommunale sundheds- og
arbejdsmarkedsomrade.

o
rientering om belzaegningssituationen pa Hospitalsenhed Midt
samt eksempler pa tiltag for at forebygge
overbelagning/undga indlaeggelser Ved Bente Dam
I februar 2013 var der i pressen en del omtale af “patienter pd
gangene” og overbelaegninger pd sygehusene. I den forbindelse kom
der fra Region Midtjylland en samlet politisk udmelding om de
initiativer, regionens hospitaler har igangsat i forhold til at forebygge
overbelaegning/undgd indlaeggelser pa det medicinske omrade,
herunder de tiltag der er igangsat i samarbejde med kommunerne i
regionen. Igennem de seneste &r er der igangsat en lang raekke tiltag
i Midtklyngen sdvel internt p8 Hospitalsenhed Midt som i samarbejde
med kommunerne i klyngen. I vedhaeftede bilag skitseres nogle af de
initiativer, der er igangsat p& det medicinske omrade.

Indstilling:
At orienteringen tages til efterretning.

Drgftelse:
HEM orienterede om de tiltag, som er igangsat i forhold til
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11.

12,

forebyggelse af overbelaegning i hospitalsregi.

HEM planleegger at gennemfgre et antal undersggelser af, om de
konkrete patienter p8 underspgelsestidspunktet er placeret rigtigt
med henblik p8 at @ge viden i forhold til indlseggelser i forkert regi.
En s8dan undersggelse har veeret effektiv andre steder i regionen.

HEM orienterede om status for det kommende Akutcenter, hvor der
planlaegges med 50 sengepladser. Det vil veere relevant, at en
repreesentant  fra  Akutcentret  fremtidigt deltager | et
klyngestyregruppemode med henblik p8 at orientere om centrets
funktion og samarbejdsflade.

Beslutning:
Orienteringen blev taget til efterretning.

Orientering omkring Klyngebrugerradd ved Lars Dahl Pedersen

P sidste klyngestyregruppemgde blev der truffet beslutning om at
oprette et feelles klyngebrugerrad. Der gives derfor en kort status p3,
hvor langt man er med oprettelsen af brugerradet.

Status primo februar 2013 er, at klyngebrugerrddet naesten er
sammensat. I skrivende stund mangler der blot navnet pa en borger
fra Viborg kommune, hvorefter alle deltagere er pa plads. Der vil
snarest blive indkaldt til farste mgde.

Indstilling:
At status tages til efterretning.

Beslutning:
Status taget til efterretning.

Orientering om opslag 2013 Folkesundhed i Midten ved
Kristoffer Stegeager

Ansggningsfrist til Folkesundhed i Midten 2013 er 30. september
2013 kl. 12.00 - jf. bilag med opslag 2013.

Ansggere har mulighed for Igbende at sgge om midler hos
Folkesundhed i Midten til hjaelp til udformning af projektbeskrivelser.
Endvidere star institutleder Sgren Kjsergaard og professor Claus
Vinther Nielsen fra Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet til
radighed, sdfremt der gnskes hjeelp til kontakt til relevante
forskningsmiljger mv. Se www.fim.rm.dk

Indstilling:
At orienteringen tages til efterretning

Drgftelse:

Alle tre kommuner meldte tilbage, at der pt. ikke vurderes at veere
ressourcer til at ivaerksaette nye projekter. Det vurderes i den
forbindelse, at eventuelle ansggninger til puljen med fordel kan méle
effekten af indsatserne i allerede igangsatte projekter.

Innovation Midt tilbyder at deltage i eventuelle ansggninger.
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13.

14.

15.

Beslutning:
Orientering tages til efterretning.

ort mundtlig orientering om Apo-teamets arbejde ved Lilli
Egholm

Drgftelse:

Apo-teamet har pt. fokus p§ at skabe udvikling og tvaersektoriel
sammenhaeng. I den forbindelse er der et seerligt fokus p8 at undgd
dublering i opgavelgsningen p8 tveers af sektorer.

Beslutning:
Orientering taget til efterretning.

S
kriftlig orientering om national udbredelse af telemedicinsk
sarvurdering

Drgftelse:
HEM er klar til implementering af telemedicinsk s§rvurdering. P8
nationalt plan er processen dog forsinket.

Beslutning:
Orientering tages til efterretning

ventuelt

Hgringssvar vedr. oprettelse af akutpladser i Skive Kommune
Skive Kommune orienterede om, at der oprettes en antal akutpladser
i kommunen.

Navneskilte pa deltagerne i klyngestyregruppemgderne
Der er ofte nye ansigter rundt om bordet, hvorfor der fra neeste mgde
vil vaere navneskilte til maderne.
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