Bemeaerkninger fra den regionale akutstyregruppe og Den kommunale
Sundhedsstrategiske gruppe (DKS) til principper og anbefalinger til udgaende og
radgivende funktioner

Sundhedsstyregruppen har nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe, der har udarbejdet et opleeg til
principper og anbefalinger om udgaende og radgivende funktioner.

1.

Bemeerkninger fra Akutstyregruppen
Oplaegget blev behandlet i den regionale Akutstyregruppe pa made 29. juni 2017.

Akutstyregruppen tiltradte overordnet set opleegget, dog med et par forbehold i forhold til teksten i
henholdsvis beskrivelse af malgruppen, og teksten i princip nr. 3 om ny teknologi.

Akutstyregruppen havde disse bemaerkninger til principperne og anbefalingerne:

Forbehold til teksten om malgruppe

| den eksisterende tekst star der: "Malgruppen for fysisk udgdende funktioner er:

borgere, der har behov for specialiseret udredning og behandling og hvor tilstanden ventes
vaesentligt forveerret af en indlaeggelse eller transport til ambulant besog”. Akutstyregruppen
henstiller til Sundhedsaftalesekretariatet, at der arbejdes med sproget, sa det ikke fremstar sa
bastant, at det formodes patienternes tilstand kan forveerres ved indleeggelse. Et muligt
alternativt forslag kunne veere: Malgruppen for fysisk udgaende funktioner er borgere, der har
behov for specialiseret udredning og behandling og hvis tilstand ventes vaesentligt forveerret af
transport til ambulant behandling eller indlaeggelse eller hvor patientens tilstand er sa udsat, at
alene det at blive udsat for det miljoskift en indlaeggelse indebeerer, vil udgere en
Sikkerhedsrisiko "

Formulering af princip nr.3: Vi skal veere tilgaengelige for borgerne pa nye mader ved at
gore brug af ny teknologi

Her er det iseer folgende saetning Akutstyregruppen er forbeholden overfor: "Anvendelse af
robot/videoudstyr betyder fx, at en hospitalslaege i dag kan tage pa besog” hos sin patient ved
hjeelp af en robot i samarbejde med kommunal sygeplejerske."”

Akutstyregruppen er pa baggrund af tidligere erfaringer bekymret for, at vi med den konkrete
formulering far stemt forventningerne for hgjt. Akutstyregruppen foreslar at eksemplet slettes i
teksten. 3. princip ville derefter kunne se saledes ud: "Udgdende funktioner kan have forskellige
former. Der kan veere tale om fysisk udgdende funktioner, hvor personale fra hospitalet
behandler borgeren i hiemmet. Eller telemedicinsk udgaende funktioner, hvor behandlingen i
hjemmet udfores af kommunalt sundhedspersonale sammen med hospitalets personale, der
deltager via telefon, video eller andre teknologier. Vi skal tage ny teknologi i brug og udbrede de
gode lasninger”

Regionsdaekkende lgsninger
Akutstyregruppen indstiller at der alene arbejde med en regionsdeekkende lgsning vedrgrende
geriatri, idet det er vurderingen, at der allerede i dag findes gode palliative tilbud alle steder i



regionen.

¢ Radgivning
Akutstyregruppen gar opmaerksom pa, at der er en oplagt snitflade imellem det igangveerende
arbejde med organisering af opfalgning pa Telekol og det arbejde, der skal igangsasttes omkring
telefonradgivning af kommunerne og Regionsdeekkende Igsninger for Geriatri. Akutstyregruppen
opfordrer til, at Sundhedsstyregruppen sikrer, at organisering af forskellige typer af
opfelgning/radgivning teenkes sammen, inden der treeffes varige beslutninger omkring
organisering af de forskellige indsatser (Telekol, Geriatri, telefonradgivning mv).

e Psykiatrien
Akutstyregruppen principgodkendte indstillingen om, at principperne udstreekkes til ogsa at
omfatte psykiatrien. P& den baggrund opfordres til, at notat og principper sendes til Psykiatrien
med henblik pa mulighed for at knytte kommentarer til principperne i forbindelse med
foreleeggelse for sundhedsstyregruppen.

e Begreber
Akutstyregruppen opfordrer til, at der i regi af Sundhedsaftalesekretariatet arbejdes med
begreberne Udgaende og Radgivende, idet begge begreber har en forudbestemt begraenset
forstéelse, som besveerligger dialogen om lgsninger, der placerer sig mellem det fysisk
udgaende, og den rent (ansvarsfrie) radgivning

2. Bemaerkninger fra DKS
Opleegget blev behandlet i Den Kommunale Sundhedsstrategiske gruppe (DKS) pa made 18. august
2017.

Overordnet var der opbakning til forslaget til principper og anbefalinger til det videre arbejde.
Herudover blev der peget pa en reekke forhold, som der gnskes saerlig opmaerksomhed pa i det
videre forlgb:

¢ At volume og gkonomi p&4 omradet opggres. Hvor mange patienter er fx omfattet af de
forskellige typer af udgaende funktioner?

e Det skal veere tydeligt hvilke opgaver, der ligger i klyngerne, og hvad der skal arbejdes
videre med i feellesskab pa tveers af region og kommuner.

e Vigtigt at kommuner, region og almen praksis ogsa er feelles, nar der skal udvikles nye
udgaende funktioner.

¢ Der er behov for, at de udgaende funktioner far et starre kendskab til de kommunale tilbud

e Pargrende er en vigtig faktor i et forlgb. Bar skrives ind i anbefalingen om
kompetenceudvikling.

¢ Der er behov for en seerlig opmaerksomhed i forhold til, at udgaende funktioner i forbindelse
med udskrivning ikke giver anledning til utilsigtet opgaveglidning.
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