Referat
Implementeringsgruppen for Behandling og Pleje

Mgde: 27. august 2018, KI. 14.00 — 16.00.
Sted: OUH, Indgang 101, 3 sal. Lokale 17
Deltagere

OUH

Marianne Lundegaard, Overspl. afd. O

Jette Wensien, Overspl. Afd. G Od

Vibeke Barner Jensen, Afd. spl. Q1

Louise Vestring, Overspl. Afd. S

Lone Dorthe Hansen, EPJ-konsulent Klinisk IT

Maja Eggert Jgrgensen, Afd. spl. HC Andersens Bgrnehospital, H1
Kommunerne

Jette Mark Sgrensen, Sundhedsfaglig chef, Odense

Anne Marie Hedegaard, omradeleder for sundhed & forebyggelse, £Zrg
Irmgard Birkegaard, leder af sygeplejen, Kerteminde

Annette Pedersen, for Birgitte Toft, Distriktsleder, Nyborg

Hanne Barfoed Albertsen, sygeplejeleder, Langeland

NY Betina Bendix, Leder af sygeplejen, Faaborg-Midtfyn Kommune
Birgitte Toft, Distriktsleder, Nyborg

Almen praksis

Sekretariat

Lisbeth Mgller Andersen, Sundhedsfaglig konsulent, OUH

Afbud

Dorthea Lysemose, Leder for Fagomrade Zldre & Sygepleje, Assens
Pernille Byskov, Leder af Den Kommunale Sygepleje, Assens

Lene Kjellstrem Lylov, Konsulent, Odense

Tine Hildebrand, Sektionsleder Zldreomradet, Svendborg

NY Helle Winther Dahl, Afdelingsleder for Aktiv Pleje og Omsorg, i Nordfyns
Kommune

Praksiskoordinator Carsten Henriksen

1. Godkendelse af dagsorden
3 punkter under eventuelt. Godkendt.

2. Referat fra seneste mgde 20. juni 2018 (bilag 1)
Godkendt.

3. Forebyggelse af infektioner i forbindelse med KAD — en UTH ind-
sats(bilag 2 fglger)
Sagsfremstilling
Implementeringsgruppen besluttede den 20. juni at prioritere forebyg-
gelse af infektioner i forbindelse med KAD, pa baggrund af UTH rappor-
terne for 2017, som fg@rste indsats. En samarbejdsaftale kunne bl.a. in-
deholde krav om indikation, plan, observationer ifbm. udskrivelse af
patient med KAD. Beskrivelse af engangsKAD kontra permanent og
kommunernes muligheder for bleerescanning. Den nye samarbejdsaf-
tale for kateteranlaeggelse og — pleje (se punkt 5) inddrages i arbejdet
Det blev desuden besluttet, at spgrge Carsten Henriksen om hvordan
almen praksis handterer KAD og inddrage hygiejnesygeplejersker i ar-
bejdet. Endelig blev det besluttet, at formandskabet skulle udarbejde
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forslag til et kommissorium for arbejdet, som indtil videre ligger i implementeringsgruppen.

Indstilling
a. Handtering af KAD i almen praksis og overvejelser ifht. forbedringer v. Carsten Henriksen
b. Drgftelse af forslag til kommissorium for arbejdet (bilag 2)
c. Aftale den videre plan

Referat: Carsten har mdttet melde afbud til mgdet, spgrgsmdlet kan derfor farst besvares pd naeste
mgde. Det er kommunernes opfattelse, at almen praksis har en vaesentlig rolle selv om de fleste KAD
baerende patienter kommer fra sygehusene. Muligheden for at bleerescanning og SIK kan reducere KAD
drdftes. Endelig fremhaeves betydningen af at huske patientperspektivet savel i forbindelse med anlaeg-
gelse som fjernelse af KAD.

Kommissoriet blev drgftet og godkendt, med en enkelt rettelse idet Region Midt logo skal ud af PDSA
cirklen.

Det aftales, at en arbejdsgruppe bestdende af Vibeke og Anne Marie, bistdet af Lisbeth indleder med at
skabe overblik. Skema sendes ud til kommunerne mhp. besvarelse af: antal KAD-bzerende borgere. Er
der en plan? Har kommunen mulighed for bleerescanning? Udfares der SIK i hiemmet? Har kommunen
en retningslinje/instruks, hvis ja vedlaegges denne.

Overblikket fremlaegges pd naeste mgde den 24/10 hvor naeste skridt jf.kommissoriet aftales. Indsatsen
dagsordensattes pa hvert mgde og koordineres med implementering af samarbejdsaftale om kateter-
anlaggelse og — pleje.

Handtering af komplekse forlgb — en UTH indsats

Sagsfremstilling

Implementeringsgruppen besluttede den 20. juni at prioritere handtering og koordinering af komplek-
se forlgb med fokus pa overgange, savel ved indleeggelse som udskrivelse med Sam:Bo aftalen som
ramme. Dette pa baggrund af UTH rapporterne for 2017, som anden indsats.

Begrundelsen for valget var bl.a. at der til tider er utydelig plan for patienten, uklarhed omkring medi-
cin pa trods af FMK og manglende forventningsafstemning og til tider manglende overholdelse af feer-
digbehandlingsdatoerne. Kommunen udtrykte desuden gnske om adgang til undersggelsesresultater
og plan.

Visionen kunne veere at se forlgbet som et samlet forlgb hvor malet er at opna de bedste forlgb sam-
men med patienten og de pargrende. Heri kunne indga besgg i den samarbejdende sektor for bl.a. at
se hvordan en indlaeggelsesrapport eller forlgbsplan ser ud hos modtageren.

Indstilling
a. Drgftelse af hvordan gruppen vil arbejde med indsatsen

b. Aftale den videre plan

Referat: Indledningsvist konstateres det, at noget gar galt bade i forbindelse med indlaeggelser og ud-
skrivelser af patienter i komplekse forlgb. En indikator for at et forlgb er komplekst kan veere en til flere
annulleringer af en udskrivelse.

Eksempler fra begge sektorer blev udvekslet: Mangelfulde indlaeggelsesrapporter og forlgbsplaner.
Ufuldstaendige funktionsevnevurderinger. Udskrivelser med venflon til i.v. antibiotika x 4. Udskrivelser
om natten. Manglende indsigt i kommunernes muligheder. Sene kvitteringer pa forlgbsplaner. Modtager
kommunen en forlgbsplan om udskrivelsestidspunkt aftenen, modtager sygehuset farst accept naeste
dag. Tidlig varsling af kompleks udskrivelse afvises hvis der ikke er en FB dato. Annullering af en patients
udskrivelse til aflastningsplads, medfarer at en anden patient far den ledige plads med kort varsel(6 an-
nulleringer pa én dag til Lysningen)

I forhold til den vider plan, aftales det at tale vider om de komplekse forlgb ud fra en reekke muligheder:
e Viskal bruge Sam:Bo aftalen.



5.

e Begge parter skal have retvisende funktionsniveauer, bade i forlgbsplan og indlaeggelsesadviser.

e Der skal arbejdes med kvaliteten i indlaeggelsesrapporter, forlgbsplaner og udskrivningsrapporter.

e Det vurderes som en fordel for forlgbet at kommunen modtager tidlig varsel om at en kompleks
borger er pa vej hjem, selv om der ikke ligger en faerdigbehandlingsdato.

e Der er behov for viden om hvad den enkelte kommune kan tilbyde udover hvad der kan laeses pa
Sundhed.dk, eks. har en kommune mulighed for at tilbyde motivationssamtaler. Kontakt borgerens
tovholder.

e Al kommunikation kan ikke klares pa skrift, nogle gange er der behov for at tale sammen. Fzelles-
sprog 3 vil medfare bedre information og overblik, og vi matche Cosmic bedre.

e Flere feelles udskrivningskonferencer, gerne pa video.

o Naesten alle udskrivelser er komplekse.

e Inddragelse af visitatorerne.

e Myter skal aflives.

Afslutningsvis orienterer Lisbeth om arbejdet med indsatsen Virtuel udskrivningskonference. Arbejds-
gruppen (Langeland, Assens, Nordfyns, Nyborg, afd. G Svendborg, M/FAM Svendborg, afd. G Odense).
Der foreligger en samarbejdsaftale m.m.. Teknologien, som er den stgrste udfordring, er afpravet blandt
arbejdsgruppens medlemmer og afpraves med deltagelse af patienter og pdr@rende i efterdret. Herefter
er planen at udrulle til alle afdelinger og kommuner via SOF-OUH.

Ny Samarbejdsaftale om kateteranleeggelse og — pleje (bilag 3)

Sagsfremstilling

Der findes forskellige former for katetre, men de oftest anvendte, er blaerekateter (kateter a demeure
— KAD), engangskateterisation og topkateter (suprapubiskateter). Alle tre katetre anlaegges og plejes
efter laegelig ordination. Afhaengigt af typen af kateter kan det forega bade pa sygehuset og i patien-
tens eget hjem ved den kommunale sygepleje eller praktiserende laege.

Nogle patienter og pargrende kan opleeres i at pleje kateteret selv ellers kan de fa hjzelp hertil af den
kommunale sygepleje.

Der eksisterer allerede i dag et velfungerende samarbejde mellem praktiserende laeger, sygehuse og
kommuner om kateteranlaeggelse og — pleje. Med denne aftale formaliseres samarbejdet i en samar-
bejdsaftale.

Samarbejdsaftalen er godkendt af Det Administrative Kontaktforum den 14. maj 2018 og traeder i kraft
den 1. juli 2018.

Samarbejdsaftalen forelaegges SOF-OUH d. 25/9 2018 med indstilling om formelt at overdrage imple-
menteringen til IPG for Behandling og pleje.

Indstilling
a. Samarbejdsaftalen drgftes

b. Plan for implementering af aftalen aftales.

Referat: Der skal vaere opmaerksomhed omkring mulighederne for undervisning af hjemmesygeplejer-
sker i anlaeggelse hos maend — sidemandsoplaering i kommunen eller undervisning v. afd. L OUH. Behov
for en faelles vurdering om KAD er den rette Igsning for patienten. Patienten skal inddrages fra starten.
Medsende remedier til opstart, indtil remedierne er til radighed i kommunen. | den forbindelse rejses
sp@rgsmdlet om forventninger til den kommunale sagsbehandlingstid i ad hoc arbejdsgruppen for Be-
handlingsredskaber og hjeelpemidler. Sygehuset skal oplyse patienterne om, at den kommunale be-
handling, pleje m.v. primaert foregdr i klinikker og ikke i patienten eget hjem.

Implementering af samarbejdsaftalen integreres i forebyggelsesindsatsen vedr. KAD.



6. Ny Samarbejdsaftale om pasning af draen (bilag 4)
Sagsfremstilling
Draen anlaegges oftest pa sygehuset og bruges i forbindelse med mange forskellige typer af operationer
og til at sikre aflgb for blod, veeskeansamling og luft. Draen kan anlaegges mange forskellige steder pa
kroppen. Der findes ogsa mange forskellige draen typer sdsom ascitesdraen, pleuradraen m.fl. Draen an-
vendes pa patienter i alle aldre, men principperne for pasning af draen er ens.
Patienter udskrives med draen fra sygehuset, nar de vurderes stabile og fortsat har et ikke-indlaeggel-
seskraevende behov for behandling. Nogle patienter og pargrende kan oplaeres i at passe dranet selv,
men i de fleste tilfaelde skal det varetages af den kommunale sygepleje.
Der eksisterer allerede i dag et velfungerende samarbejde mellem sygehuse og kommuner om pasning
af dreen. Med denne aftale formaliseres samarbejdet i en samarbejdsaftale.
Samarbejdsaftalen er godkendt af Det Administrative Kontaktforum den 14. maj 2018 og traeder i kraft
den 1. juli 2018.
Samarbejdsaftalen forelaegges SOF-OUH d. 25/9 2018 med indstilling om formelt at overdrage imple-
menteringen til IPG for Behandling og pleje.

Indstilling
a. Samarbejdsaftalen drgftes.

b. Plan for implementering af aftalen aftales.

Referat:

Patienten skal inddrages fra starten. Medsende remedier til opstart, indtil remedierne er til radighed i
kommunen. | den forbindelse rejses spgrgsmalet om forventninger til den kommunale sagsbehandlings-
tid i ad hoc arbejdsgruppen for Behandlingsredskaber og hjeelpemidler. Sygehuset skal oplyse patien-
terne om, at den kommunale behandling, pleje m.v. primeert foregdr i klinikker og ikke i patienten eget
hjem.

7. Status pa kommunernes tilbagemelding pa behandlingstilbud i kommunale sundhedscentre og kli-
nikker (bilag 5)
Sagsfremstilling
IPG har besluttet at skabe overblik over hvilke behandlingstilbud kommunerne har i deres sundheds-
centre og klinikker. Indtil videre har Assens, Odense, Langeland, Svendborg og £rg meldt tilbage.

Indstilling
a. Oversigt drgftes og suppleres

Referat:
Oversigten er en stor hjaelp for sygehuset og kendskabet hertil skal udbredes bl.a. via intranettet. Den
komplette oversigt vedlaegges referatet.

8. Oplaeg om a&ndringer | den elektroniske journal Cosmic v. Lone Dorthe Hansen
a. Nyt modul "Posthus” i OUHs elektroniske journal Cosmic
b. Korrespondance med overskriften “terminalerklaering”



Referat:

Posthus

Det nye Posthus Modtag i COSMIC skal sikre at der hentes samtykke fra patienten ift. til at laese og
modtage den automatiske modtagne indleeggelses rapport i sygehusets journal.
Indlzeggelsesrapporten generes automatisk ud fra det advis sygehuset sender nar en borger bliver
indlagt.

Indhentet samtykke geelder pr. kontakt med sygehuset.

Personalet kan altid vurdere om det er relevant at indhente samtykke ved behandling af patienten.
Eksempelvis patienter som er inde kortvarigt i et ambulatorie hvor det ikke er relevant at anvende ind-
leggelsesrapporten, her er der nu mulighed for via Posthus Modtag at afvise rapporten med ovensta-
ende begrundelse. Afviser man, modtager kommunen en korrespondance om afvisningen og begrun-
delsen herfor.

Det har vaeret en udfordring for afdelingerne, iseer FAM OUH, at implementere posthuset, men den
bedste made at fa samtykke ind i arbejdsgangen, er at spgrge patienten ved indlaeggelsessamtalen.
Klinisk IT pa OUH er i gang med en efterimplementeringsindsats pa afdelingerne for at optimere funk-
tionen af Posthus Modtag.

Terminalerklsering:

Terminalerklzring
Begrebet "terminal erklzering” anvendes ikke i samarbejdsaftalen, i stedet bruges begrebet "social-
medicinsk sagsbehandling"”.

Egen lzage og/eller sygehuslzgen kan, hvis patienten opfylder kriterierne derfor, anvende en social
medicinsk sagsbehandlings blanket L& 165, s3ledes at kommunen kan visitere ydelser efter den sociale
servicelov til patienten/borgeren.

LA blanket 165 er stadig pr. brev. Det er en teknisk udfordring at lave en elektronisk udgave, men Lone
holder fast i kravet.
Lone vil undersgge om blanketten kan kopieres over i en korrespondance eller sendes som sikker mail.

9. Orientering

a. Opfglgning pa HPN bgrn i eget hjem og brug af IPAD, Afd. H v. Maja Eggert Jgrgensen.
Referat: Udgdr pa grund af manglende data.

b. Overleveringsguide, frivillige fglger patienten hjem i Faborg-Midtfyn Kommune. v. Betina
Bendix
Referat: Udgdr pa grund af manglende data.

c. Orientering fra planleegningsgruppen for faelles temadag “Dialog i sektorovergange” v. Jette
Wensien
Referat: Jette W, Anne Marie og Lisbeth er med i planlaegningsgruppen. Jette gg@r status over
temadagens program.

d. Orientering om revideret samarbejdsaftale for dialyse v. Jette Mark Sgrensen
Referat: Jette MS orienterer om de reviderede aftale om peritonaldialyse i eget hjem. Der er
ikke de store aendringer. Aftalen ligger pa regionens hjemmeside
https://www.rsyd.dk/wm277969

10. Arshjul 2018 (bilag 6)
Naeste mgde 24. oktober kl. 14.00-16.00



https://www.rsyd.dk/wm277969

e Hvordan kan teknologiske Igsninger som IPad understgtte udskrivelsesplanleegningen for pati-
enter med hoftenzer fraktur? v. Ph.d. studerende sygeplejerske — Charlotte Myhre (30 min.)
e EDI meldeprocedure v. Lone DH
e Specialuddannelse for kommunale sygeplejersker, praktik
11. Eventuelt

Vibeke Barner: Skaerpelse af arbejdsmiljgregler for reddere i Ambulance Syd betyder, at en udskrevet,
liggende patient kun ma Igftes 2 trin op for at komme ind i eget hjem. Ved akut indlaeggelse glder et
ubegraenset antal trin.
Marianne: OUH konstaterer, at der et stigende antal patienter som forbliver indlagt efter feerdigbe-
handlingstidspunktet, det gaelder isaer Assens.
Louise: Sygeplejefaglige HPN klinik modtager adviser fra kommunerne, men de laeses f@rst nar patien-
ten kommer i klinikken. Har kommunerne behov for at informere om en patient, skal de ring.



