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Punkt 20: Tele Care Nord - fremtidig drift i kommunerne

Sagsfremstilling

20. Abent - Tele Care Nord - fremtidig drift i kommunerne

Sagsnr.: 820-2015-50963
Doknr.:  820-2015-276434
Sagsbeh.: Annette Bodkergaard Poulsen

Baggrund
Region Nordjylland og alle kommunerne i Nordjylland har besluttet at telemedicin skal fortsatte som et tilbud til
patienter med KOL

D. 20/10 2015 modtog alle praktiserende leeger et brev fra Tele Care Nord omkring, at projektet er sluttet. Heri star bl.a.
noget omkring resultaterne pa projektet.

Mere end 1400 borgere i hele Nordjylland har vaeret med.

Resultaterne blev offentliggjort pa afslutningskonferencen 18. november, og der kommer en raeekke artikler i relevante
fagblade og nyhedsbreve fremadrettet.

Overordnet er resultatet, at telemedicin ger en positiv forskel og at patienterne opnar en QUALY gevinst
(sundhedsmaessig gevinst malt i kvalitetsjusterede levear).

Patienterne mere trygge, og mange er blevet fortrolige med sygdommens symptomer og oplever, at de selv kan reagere
tidligt pd en forveerring.

Sundhedsgkonomisk gevinst for en raekke subgrupper. Dette gelder patienter med KOL i sveer grad, GOLD 3, og
patienter som i forvejen har kommunale pleje og omsorgsydelser.

Sagsfremstilling

Der er pa baggrund af projektet etableret en Nordjysk servicefunktion, hvor en ny administrativ og sundhedsfaglig
funktion etableres, som skal sikre fremdrift, koordination og standardisering af opgaverne til gavn for patienterne.

Drift og support af udstyr kebes hos privat leverander.

Det helt konkrete arbejde med patienterne, instruktion, monitorering, support af patienterne, samt labende optag, kommer
til at forega i kommunerne i samarbejde med patientens egen lage.

Det betyder at der fortsat kan henvises nye KOL patienter til telemedicin. Dette gores ved at sende en almindelig
henvisningsblanket magen til den, som i dag bruges til de kommunale rehabiliteringstilbud. Henvisningen skal sendes til
den enkelte patients hjemkommune.

Resultaterne har givet anledning til, at der er justeret i inklusionskriterierene for hvem der ber henvises til telemedicin
fremadrettet.

- Nye inklussionskriterier, som her i kommunen betyder:

o Rehabiliteringstilbud efter KOL-skole

o Ny opdagede

o Regulering af medicin

o Mange indleggelser

0 Mere compliance

Pé baggrund af kommende drift er der er lavet opleg til intern drift af TCN — KOL jf. bilag 1.,

Administrationen indstiller
- at orienteringen om drift af TCN — KOL tages til efterretning
- at der dreftes rammer for det fremtidige samarbejde pa baggrund af oplagget.

KOL - sygeplejerske Louise G. Mackenhauer deltager i punktet.

Bilag
TeleCare Nord model.docx 820-2015-276421
leegebrev projektafslutning 2015 endelig.docx 820-2015-257975

patientbrev projektafslutning 2015 endelig.docx 820-2015-257974



Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 24. november 2015
Fravarende: Ingen

Evalueringen pa projektet, viser at det er borgere med svaer KOL som har haft sterst nytte af projektet.

P& hjemmesiden http://www.rn.dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/TeleCare-Nord findes nyttige
vejledninger til sundhedsfaglig personale og samarbejdspartnere, bl.a. i forhold til henvisninger. De praktiserende laeger
udtaler, at det skal vaere nemt for dem at tilgd sddanne henvisninger.

Det er sygeplejerskerne som varetager vejledningen overfor borgeren samt afleesning af data. Der skal bruges en FEV1 til
henvisning. Malgruppen er borgere med mange indleeggelser og sveer KOL. Formalet er at kunne forbygge indleggelser
samt styrke borgerend egenomsorg. Henvisningen er ikke nedvendigvis bundet op pé en selvbehandlingsplan, men denne
kan i nogle tilfelde med fordel teenkes ind. Derudover tenkes TeleCare Nord tilbuddet ind i de rehabiliteringsforleb.

I forlgbet er der generelt opdaget mange med forhgjet blodtryk, hvilket tilbuddet ogsa kan stette op omkring.

Der udsendes et legebrev til de praktiserende leeger omkring informationen
Dette sendes til lasning hos Peter Munk som melder tilbage inden udsendelse.

Bilag
TeleCare Nord model.docx
leegebrev projektafslutning 2015 endelig.docx

patientbrev projektafslutning 2015 endelig.docx


http://www.rn.dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/TeleCare-Nord

Punkt 21: Tvaersektoriel audit - sundhedsaftale om forlebskoordinering

Sagsfremstilling

21. Abent - Tvaersektoriel audit - sundhedsaftale om forlebskoordinering

Sagsnr.: 820-2015-39846
Doknr.:  820-2015-276488
Sagsbeh.: Annette Bodkergaard Poulsen

Baggrund

Ifolge Sundhedsaftalen 2015 — 2018 om forlgbskoordinering, anbefales det at arbejde med at kvalitetssikre
forlebskoordineringen pé baggrund af audit 1 x érligt, af patientforleb med henblik pa, at sikre sammenhang i indsatsen
og forebygge indleggelser af den sarligt svekkede @ldre medicinske patient.

Sagsfremstilling

Udarbejdelse af audit fremgangsmade, samt opleeg til gennemforsel ligger i de lokale Samarbejdsfora.

Det blev besluttet pd Samarbejdsforum d. 25. juni 2015, hvordan og hvornar den tvearsektorielle audit skulle finde sted. Jf.
bilag 5

Der blev forst gennemfert en kvantitativ audit, som blev efterfulgt af en kvalitativ audit d. 30. september 2015.

P& baggrund af resultaterne d. 30. september, blev der udarbejdet en rapport, samt nedsat en arbejdsgruppe, som skal
arbejde videre med de initiativer, som opstod pa baggrund af resultatet.

Jf. bilag 6

Administrationen indstiller
- at tage gennemgangen til efterretning

Forlagbskoordinator Tine Meldgaard deltager i punktet.

Bilag

Bilag 6 - Resultater og anbefalinger fra Tvarsektoriel audit, inkl. 820-2015-

rapport.pdf 276472

Bilag 5 _Audit.pdf 820-2015-
276471

Gennemgang af tversektuel audit 820-2016-16611

Beslutning i Kommunalt leegeligt udvalg den 24. november 2015
Fraveerende: Ingen

Forlagbskoordinator Tine Meldgaard gennemgik den tvaersektoriel audit. Oplagget vedlaegges referatet. Taget til
efterretning.

Bilag
Bilag 6 - Resultater og anbefalinger fra Tversektoriel audit, inkl. rapport.pdf
Bilag 5 Audit.pdf

Gennemgang af tversektuel audit



Punkt 22: Genoptrzaening - ny lovgivning

Sagsfremstilling

22. Abent - Genoptrzening - ny lovgivning

Sagsnr.: 820-2015-58727
Doknr.:  820-2015-277991
Sagsbeh.: Franz Bundgaard Larsen

Med virkning fra 6. oktober 2014 tradte en ny vejledning/bekendtgerelse i kreft pa genoptreeningsomradet. Den nye
lovgivning har séledes varet geldende i godt et ar.
Afdelingsleder af genoptrening. Franz B Larsen orienterer og giver status pd omradet.

Bilag
Opleg vedrerenden ny vejledning pa genoptreningsomradet 820-2015-286655

Beslutning i Kommunalt lzegeligt udvalg den 24. november 2015
Fravarende: Ingen

Der blev redegjort for den nye lovgivning. Oplaegget vedlagges referatet.
Bilag

Oplaeg vedrerenden ny vejledning pa genoptraeningsomradet



Punkt 23: Risikolzegemidler - dispensering af risikolaegemidler

Sagsfremstilling

23. Abent - Risikolzegemidler - dispensering af risikolzegemidler

Sagsnr.: 820-2015-45187
Doknr.:  820-2015-278114
Sagsbeh.: Annette Bodkergaard Poulsen

Baggrund
Forskellige holdninger til hdndtering og dispensering af blodfortyndende medicin blandt praktiserende leeger i
Vesthimmerlands Kommune

Sagsfremstilling

I forbindelse med implementering af ny instruks for medicin handtering i Vesthimmerlands Kommune/Sundheds- og
Kulturforvaltning, er dreftelsen af hindtering af risikoleegemidler, herunder blodfortyndende medicin, blevet dreftet.
Det er saerligt i forhold til handtering af blodpreve kontrol af INR, ny ordination og @&ndring hos patienten, hvornér skal
dette effektueres.

En udfordring, som har givet problemer for den kommunale sygepleje i forhold til, hvordan de skal forholde sig til de
forskellige holdninger til hdndteringen af den blodfortyndende medicin.

Som udgangspunkt ensker vi i sygeplejen ikke, at alle ordinationer skal hndteres som akut sygeplejeopgave, hvilket vil
sige, at vi helst vil undga at dispensere medicin i vagterne — med mindre der er vasentlig &ndring i patientens INR, som
krever gjeblikkelig @ndring af medicineringen af hensyn til patientsikkerheden.

Oftest kommer svarene pa kontrol meget sent pd dagen og kan derfor ikke handteres indenfor normal arbejdstid, som er
mellem 7 — 15 i den kommunale sygepleje.

Vi erfarer, at der blandt de praktiserende leeger er forskellig holdning til, hvornar dispenseringen skal foretages i forhold
til svar pa INR kontrol.

Spergsmaélet er droftet med praksiskonsulent Claus Lund d. 25. august 2015 og han ville tage det med pa leegernes felles
mede d. 8. september, med spergsmaélet om, der pa nogen made kan fremkomme en fzlles holdning og handling blandt
kommunens praktiserende leger sdledes, at vi i den kommunale sygepleje undgar fejlmedicinering hos patienter, som far
blodfortyndende medicin

Medicinansvarlig sygeplejerske Christina Secher deltager i punktet

Sagen afgeres i Kommunalt Lageligt Udvalg

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 15. september 2015
Fravzerende: Lone Lollesgaard

De praktiserende laeger er blevet enige om, at lave en faelles procedure som skal godkendes af alle kommunens
leegepraksis.

Sygeplejerskerne ensker helts kun at modtage via edifac.

Supplerende sagsfremstilling
Praktiserende leege Peter Munk Jensen ensker en dreftelse af antikoagulationsbehandling.

Der er udsendt en godkendt samarbejdsaftale, og den supplerende dreftelse tager udgangspunkt i denne samarbejdsaftale.
Medicinansvarlig sygeplejerske Christina Secher deltager i punktet.

Bilag

VS Vedr. Samarbejde om Marevan med hjemmesygeplejen og 820-2015-
plejehjemmene.msg 257965



Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 24. november 2015
Fravarende: Ingen

Det fremsendte doseringsskema starter ved 5% tablet pr. uge - tidligere doseringsskema har startet ved 1 stk. pr. uge.
Sygeplejen giver udtryk for, at man har brug for at vide, hvordan medarbejderen skal forholde sig nér ordinationen lyder

fra 1-5 stk. pr. uge. De praktiserende laeger er af den holdning, at der dispenseres efter faglig sken.

Sygeplejen gor opmarksom pa, at man ikke kan honorerer opgavens udfersel pa sygeplejefagligt niveau — derimod
delegeres opgaven, nér det skennes den kan delegeres til en assistent.

Samarbejdes aftale og procedure om héndtering af risikosituationsleegemidler — AK-behandling blev godkendt.

Bilag

VS Vedr. Samarbejde om Marevan med hjemmesygeplejen og plejehjemmene.msg



Punkt 24: Etablering af Akutstuer i Vesthimmerlands Kommune

Sagsfremstilling

24. Abent - Etablering af Akutstuer i Vesthimmerlands Kommune

Sagsnr.: 820-2012-545943
Doknr.:  820-2015-276411
Sagsbeh.: Annette Bodkergaard Poulsen

Baggrund

Dette punkt, skal ses som en genoptagelse af draftelserne omkring etablering af akutpladser i Vesthimmerlands
Kommune, som en optimering af tilbuddet om akut/subakut sygepleje i Vesthimmerlands Kommune(jf. aftalen vedr. Den
Aldre Medicinske Patient - DAMP).

Der er interesse fra det politiske niveau om, hvordan det star til med dette.

Sagsfremstilling

Vi har pé et tidligere KLU mede i september 2014, begyndt draftelsen pa baggrund af et opleg fra ledende sygeplejerske
fra Mariagerfjord Kommune Susanne E. Rasmussen, hvor hun fortalte om etableringen i Mariagerfjord Kommune.
Nuvaerende bruges ledige midlertidige pladser pé Plejecentrene i hele kommunen, hvis der opstar behov for at flytte
borgere ind pé en “akut plads™.

Der onskes fortsat en dreftelse med baggrund i referatet fra november 2014:

Der patenkes oprettet 2 akut pladser i Vesthimmerlands Kommune.

Lagerne gav udtryk for bekymring om:

- Legernes transporttid, set i forhold til kommunens geografi,
- De faglige udfordringer for de praktiserende leeger ved fortsat at have ansvar for patienten
- Samt bekymring for, om de faglige kompetencer pé akut pladserne er fornedne.

Sagen afgeres i KLU

Administrationen indstiller
- at dreftelsen giver mulighed for at pdbegynde en handleplan for etablering af akutpladser

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 24. november 2015
Fraveerende: Ingen

De Praktiserende laeger fastholder fortsat, at den optimale placering af akutpladser er i Ars, af hensyn til 15 km reglen, og
de vil gerne vaere med i hele planlegningsprocessen. Vesthimmerlands Kommune undersgger og arbejder fortsat videre
med muligheden for at oprette 2 akutpladser p&4 Hojgéarden i Farsg, samt mulighed for en §2 aftale. Punktet vil bliver
genoptaget pa dagsordenen til mede i Kommunalt leegeligt udvalg i 2016.



Punkt 25: Sundhedsaftale osteoporose

Sagsfremstilling

25. Abent - Sundhedsaftale osteoporose

Sagsnr.: 820-2015-5022
Doknr.:  820-2015-277988
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Baggrund

De nye sundhedsaftaler, som der udarbejdes for perioden 2015-18, indeberer et mere forpligtende samarbejde mellem
regioner og kommuner. Disse skal sikre bedre sammenhzang for patienter med behandlingsforleb pa tvers af sektorerne.
I det lys aftalte regering og KL med ekonomiaftalen for 2014 en kommunal prioritering af 300 mio. kr. til at understotte
indsatsomraderne i sundhedsaftalerne og ikke mindst samarbejdet mellem regioner og kommunerne.

Regeringen og KL er enige om, at der afsattes yderligere 350 mio. kr. i 2015 med henblik p4, at der i de fzlles
sundhedsaftaler opstilles faelles malsatninger inden for den patientrettede forebyggelse.

Sagsfremstilling

Region Nordjylland har henvendst sig til alle kommuner herunder Vesthimmerland Kommune med henblik pa at indgé
Sundhedsaftale om osteoporose. Denne aftale skal medvirke til at sikre en tvaersektorielt sammenhangende og styrket
indsats for patienter med osteoporose og herigennem forebygge brud (Selve sundhedsaftalen er vedhaftet som bilag)
Sundhedscentret har gode erfaringer med de bilaterale sundhedsaftaler, og har lignende aftaler/tilbud til borgere med
hjerte-kar sygdom, KOL, diabetes og kraft.

Sundhedsaftalen beskriver 2 tilbud

1) Til borgere med lavenergifrakturer (estimat 129 borgere i VHK érligt):

Tilbuddet foreslés at veere en kombination af undervisning ift.: Kost (undgar undervegt) og kost/vitamintilskud, rygestop,
alkohol, motion, samt treening- og faldforebyggelse

Erfaringer fra andre kommuner viser, at borgere med mere fremskreden osteoporose og et eller flere brud har glaede af et
rehabiliteringsforleb, som er holdbaseret, hvor der indgér badde undervisning og traning.

Der tilbydes ligeledes et hjemmebesgg med gennemgang af ADL og boligen med henblik pa undgaelse af nye frakturer og
fald.

Hvis ca. halvdelen af borgerne deltager (64 borgere) vil det fordre 6-7 forleb om aret & 8 ugers varighed, hvor der kan
veere op til 10 borgere pa hvert hold.

2) Til borgere der er diagnosticeret, men endnu ikke har frakturer (estimat 516 borgere i VHK arligt)
Samme tilbud som ovennavnte ift. vejledning/undervisning dog uden et traeningstilbud.

Desuden forslas 6 -8 arlige temameder/arligt med forskellige temaer ift. Risikofaktorer til osteoporose serligt med vagt
pa en sundhedsfremmende tilgang.

Lovgrundlag
- Sundhedsloven § 119

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget

Okonomi
- at gremearke 320.000 fra gkonomiaftalen til igangsaetning og drift af tilbuddet til borgere med osteoporose

Administrationen indstiller
- at udvalget godkender forslaget

Beslutning i Sundhedsudvalget den 6. oktober 2014
Fravzerende: Per Bisgaard

Administrationens indstilling blev godkendt.



Per Bisgaard var fravaeerende med afbud, og deltog ikke i behandlingen af punktet.

Supplerende sagsfremstilling
Orientering om opstart af kronikertilbud til borgere med osteoporose pr. 1.3.16

Bilag
Sundhedsaftale om osteoporose august 2014.pdf 820-2014-204660

Beslutning i Kommunalt lzegeligt udvalg den 24. november 2015
Fravaerende: Ingen

Der blev orienteret om at der opstartes til bud til borgere med osteoporose 1. marts 2016. Der kan henvises til tilbuddet pa
samme vis som til gvrigt kronikertilbud.

Bilag

Sundhedsaftale om osteoporose august 2014.pdf



Punkt 26: Lovbestemte legeerkleeringer

Sagsfremstilling

26. Abent - Lovbestemte lzegeerklzeringer

Sagsnr.: 820-2015-58726
Doknr.:  820-2015-277986
Sagsbeh.: Lejla Emelie Catherina Pagaard

Orientering om/dreftelse af Jobcentrets behov for samarbejde med de praktiserende leeger omkring de lovbestemte
leegeerkleeringer.

Beslutning i Kommunalt lzegeligt udvalg den 24. november 2015
Fravaerende: Ingen

Punktet enskes draftet, idet Jobcentret nogen gange far attester retur, hvor legerne refererer, hvad borgerne oplyser, i
stedet for at lave en konkret leegefaglig vurdering.

Punktet havde veret droftet pa made i laegelauget, hvor der blev givet udtryk for, at laegerne gerne ville have individuelle
spergsmal pa alle leegeattester, og

helst ikke som nu standard spergsmal. For laegerne er det vigtigt, at Jobcentret, nar de sender en anmodning om
leegeerkleering, skriver specifikt hvad det er man har brug for af leegefaglig vurdering.

De praktiserende leeger gav samtidig udtryk for, at Jobcenteret méitte returnere attester, hvor der ikke blev svaret pa det,
som der blev stillet spergsmal til.



Punkt 27: Kommunalt laegeligt udvalg - Meddelelser til modet den 24.
november 2015

Sagsfremstilling
27. Abent - Kommunalt lzegeligt udvalg - Meddelelser til modet den 24. november 2015

Sagsnr.: 820-2015-20563
Doknr.:  820-2015-277989
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

a. Status pa lukning af Ulstruplund

b. Sundhedens hus

c. Tele medicinsk projekt vedr. hjerterehabilitering
d. Sundhedens hus

e. Modeaktivitet 2016

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 24. november 2015
Fravaerende: Ingen

Taget til efterretning.

Ad. a. Processen med lukning af plejecenter Ulstruplund er igangsat. Der har veret aftholdt orienteringsmeder for beboere
og péregrende. Der blev gjort opmaerksom pé, at nogle beboere, nar de flytter til andet plejecenter, bliver vejledt forkert i
forhold til valg af praktiserende laege. Inden for 15 km graensen vil det vaere muligt at bibeholde den praktiserende laege.
Ad.b. Der blev orienteret om der er en positiv dialog mellem Region Nordjylland, Vesthimmerlands Kommune og de
praktiserende laeger i Farse omkring et kommende Sundhedens hus i Farse. Der er nedsat en styregruppe, og KLU vil
lobende blive orienteret.

Ad.c. Der blev orienteret om at der bevilget midler til et telemedicinsk projekt til borgere med hjertesvigt. Det
forberedende arbejde er igangsat, og KLU vil blive orienteret nar projektet igangsattes i kommunen.

Ad.e. Der aftales folgende mededatoer:

1. marts 2016 kl. 14.00

14. juni k1. 14.00

27. september kl. 14.00

15. november kl. 14.00



Punkt 28: Punkter til kommende moeder

Sagsfremstilling
28. Abent - Punkter til kommende meder

Sagsnr.: 820-2015-20563
Doknr.:  820-2015-277990
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

1. Audit opfelgende hjemmebesog
2. Audit akut/subakut sygepleje
3. Orientering op projekt for storrygere

Beslutning i Kommunalt lzegeligt udvalg den 24. november 2015
Fravarende: Ingen

Taget til efterrenting.
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