Referat

Mgde Kommunalt Laegelig Udvalg

Tid 23. maj 2019, kl. Indtast klokkesleet
Sted Danmarksgade 17, 2. sal, mgdelokale 1
Deltagere PLO-Aalborg:

Helle Skou, formand, Laegerne i Nibe

Mette Bolvig Poulsen, naestformand, Leegerne Kennedy
Arkaden

Christa Blasveer, Laegerne Sauers Plads

Christine Houe, Laegeklinikken Sulsted

Dennis Staahltoft, Nytorv Laegeklinik

Jakob Kilitkou, Leegerne Vejgaard Sundhedscenter

Aalborg Kommune:

Afbud .

Referent .

Bente Graversen, Formand for udvalget, Direktgr Sund-
heds- og Kulturforvaltningen

Annette Secher, /Aldre- og Sundhedschef, Aldre- og
Handicapforvaltningen

Charlotte Houmgller Sprggel, Sekretariatsleder, Jobcen-
ter Aalborg, Familie- og Beskeeftigelsesforvaltningen
Kamilla Ingemann Beith, kommunal praksiskonsulent
Pernille Smalbro Hylleberg, Praktiserende lsege, kommu-
nal praksiskonsulent

Marianne Rudbeck, Ledende Overleege

Johnny Friis, Centerleder, repraesentant fra bgrn, Unge
og Familie afdelingen, Familie- og Beskeeftigelsesforvalt-
ningen

Lars Lund

Sagsnr./Dok.nr. 2019-003971 / 2019-003971-36

1. Godkendelse af dagsorden

Beslutning:

Punkt 3. ¢ udgar. Derudover godkendt.

2. a.Samarbejde mellem almen praksis og botilbud omkring handkgbsmedicin

Beslutning:

Sundhedsstrategisk Team

Sundheds- og Kulturforvaltnin-
gen

Danmarksgade 17

9000 Aalborg

Init.: LL

Samarbejdet blev drgftet. Der afventes en national Igsning. Det blev aftalt, at Annette Secher og
/Eldre- og Handicapforvaltningen laver et udkast til en samarbejdsmodel for de praktiserende laeger
og tilbuddene i Handicapafdelingen, i stil med den der er lavet for leegerne og plejehjemmene.
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3. b. Nedsaettelse af arbejdsgruppe vedrgrende dosisdispenseret medicin

Beslutning:

Indstillingen blev fulgt. Annette Secher, Zldre- og Handicapforvaltningen har til opgave at nedseette
en arbejdsgruppe, der skal komme med anbefalinger til indsatser for at fremme brugen af dosisdi-
spenseret medicin. Herunder at vurdere indfgrelsen af autorisation som behandlerfarmaceut, der
bl.a. far mulighed for at ordinere dosisdispensering for patienter i stabil behandling, hvor der forelig-
ger en positiv ordination.

Arbejdsgruppen skal besta af repreesentanter fra PLO, apotekerne og Aalborg Kommune.
Arbejdsgruppens resultat er til Kommunalt Leegelig Udvalg.

PLO-K har udpeget Dennis Staahltoft.

2. c. Pulje til understgttelse af praktik i lsegeklinikker for kursister pa specialuddannelse i bor-
gerneer sygepleje

Beslutning:

Kommunalt Leegelig Udvalg afventer aftale om udmgntning af midler og tog orienteringen til efter-
retning.

2. d. De kommunale praksiskonsulenter, status og opgaver

Beslutning:

De to kommunale laegekonsulenter gav en status pa deres opgaver, som aktuelt er:

Modtagelse af flygtninge og familiesammenfarte (se nedenfor punkt 3. b.)
Bgrneundersggelser

Hjemmesiden (sundhedstilbud.aalborg.dk)

Benzodiazepiner

Attestsamarbejde, Familie- og Beskaeftigelsesforvaltningen
Attestsamarbejde, ZAldre- og Handicapforvaltningen

Til naeste mgde i Kommunalt Leegelig Udvalg blev foreslaet en draftelse af emner til feelles samar-
bejde i regi af de fem kvalitetsklynger, som daekker Aalborg Kommune.

3. a. Opggrelse af resultater fra stressforlgb ”Aben og Rolig” i 2018

Beslutning:

Orienteringen blev taget til efterretning.
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Der blev efterlyst muligheder for at de praktiserende laeger kan henvise til tilbuddet "Aben og Rolig”
for unge, der gar pa en ungdomsuddannelse.

Bettina Bisp Jensen forklarede at den geeldende ordning er betinget af henvisning fra studievejlede-
ren pa ungdomsuddannelsen, hvilket ogsa er begrundet i, at deltagelse udlgser fravaer.

Det blev konkluderet, at problematikken bliver vurderet pa ny.

b. Rigsrevisionens rapport om ”Forlgbet for flygtninge med traumer”

Beslutning:
Charlotte Spraggel gav en kort orientering.

Malet med unders@agelsen er at se pd, om myndighedernes indsats i forlabet med at opspore og be-
handle flygtninge med psykiske traumer er tilfredsstillende.

Rapporten viser bl.a., at 51% af flygtninge i asylcentre er registret med psykiske problemer, men at
oplysningerne kun for 5 % er videregivet til kommunerne, selvom stort alle flygtninge har givet sam-
tykke til at oplysningerne videregives.

Job- og Integrationshuset i Familie- og Beskeaeftigelsesforvaltningen vil pa baggrund af analysen
aendre praksis séledes, at der ved farste samtale med en flygtning indhentes samtykke til at indhen-
te helbredsmaessige oplysninger fra asyloperatgren. Disse oplysninger vil give et bedre grundlag for
at vurdere, om der skal indhentes en helbredsundersggelse fra egen leege.

| 2019 forventer Aalborg Kommune at modtage 3 flygtninge. Dette tal er baseret pa Udlaendingesty-
relsens kvoter, der angiver det forventede antal flygtninge. Aalborg Kommune har i 2019 modtaget
11 flygtninge, hvilket skal ses ift., at kommunekvoten ikke faglger kalenderéaret. (De flygtninge der
kommer i januar-februar 2019 er en del af kvoten for 2018). Dertil kommer familiesammenfgringer.

PLO-Aalborg efterspurgte viden om forskellen pa flygtninge, familiesammenfarte og kvoteflygtninge
ift., hvor der med samtykke fra pageeldende evt. kan indhentes helbredsoplysninger. Endvidere

spargsmal om kommunen evt. kan sende helbredsoplysninger videre til praksisleegen fra Asylopera-
tar.

Det blev aftalt, at Pernille Smalbro Hylleberg og Charlotte Spraggel udarbejder en kort beskrivelse
herpa, hvor ogsa statistik pa antal modtagne flygtninge og familiesammenfarte fremgar.

c. Aktiv med Demens

Beslutning:

Taget af dagsordenen.

d. Direktgren har ordet

Beslutning:

Der blev givet en pointering om lsege- og sundheds projekterne i Storvorde og i Lgvvangen.
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Storvorde:

De blev den 7. maj afholdt informationsmgde for borgene med deltagelse af blandt andet den ny
leege Jakob Klitkou.

Der planleegges afholdelse af farste spadestik lige efter sommerferien.

Legvvangen:

| starten af maj kom der besked om en stgtte pa 8,2 mio. kr fra den nationale pulje til leege- og
sundhedshuse. Laegeklinikken er en del af et gnske om en starre samlet Igsning, hvor der ogsa ind-
gar en tandlaegeklinik og andre kommunale sundhedstilbud, udover aktivitetstilbud. Neeste skridt bli-
ver den 3. juni, hvor der en drgftelse i budgetforligspartierne i Aalborg Kommune.

Der er et gnske om at f& interesserede leeger med ind i projektet og det blev aftalt, at Lars Lund
sender en tekst herom til Helle Skou til Facebook.

Eventuelt
Der blev udvekslet status pa implementeringen af CURA, som gar den rigtige vej.
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Medicinhandtering |

Handicapafdelingen

KLU torsdag den 23. maj 2019
v/ chefkonsulent Lisbet Trap-Jensen Torp
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Sikker medicinhandtering

Tjekliste til medicinhandtering Ledelsestilsyn pa fiaimba s o
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https://instrukser.aalborg.dk/sundhedsfaglige-instrukser/medicinhaandtering

Ggr det nemt at ggre det rigtigt

MEDICIN DER SKAL MEDICIN DER
HALDES OP ER HZALDT OP
TJEKLISTER TIL MEDICIN DER

MEDICINHANDTERING SKAL BESTILLES

MEDICINASKER

Poser til Daekkeserviet
opbevaring til dosering

Film til medicinansvarlige: https://vimeo.com/248293126
Film til medarbejdere: KLIK HER
Bog om medicinhandtering: http://www.e-pages.dk/aalborgkommune/2064/  |Skkeruen
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https://vimeo.com/248293126
https://www.youtube.com/watch?v=0XUxdYpUlmc&feature=youtu.be
http://www.e-pages.dk/aalborgkommune/2064/

Medicinhandtering - kompetenceudvikling

2019
2018 Kurser
for alle
2017 Anszettelse af medicinansvarlige
farmaceut
2017 Kursus
for alle
Kursus ledere
for udvalgte
medicinansvarlige
Farmaceutens opgaver Kursus for medicinansvarlige
« Radgivning og vejledning « Uanset faglig baggrund
* Undervisning « 3 dage om farmakologi
 Farmaceutiske » 15 dag systemer og regler o oo vores
medicingennemgange » Y5 dag brug af IT-system

g Aalbor
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Uddannelse af medicinansvarlige

Test din viden - FOR Test din viden - EFTER

Delvist
korrekt

4%\

Delvist /
korrekt
6%

Aalborg
Kommune




Dosisdispenseret medicin
0g behandlerfarmaceuter

KLU den 23. maj 2019
Ved Aldre- og Sundhedschef Annette Secher

3 Aalborg
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Dosisdispensering — hvorfor

» Frigar kommunale personaleressourcer. Ifglge en tidligere dansk
undersggelse bruges ca. 30 minutter pa en dosering, hvilket samlet
set belgber sig til 3-7 pct. af de totale ressourcer pa omsorgsomradet
til medicinadministration.

« Forbedrer arbejdsmiljget. Det betyder en stgrre fleksibilitet og et
mindre pres i forhold til at skulle na handtering af mange
medicindoseringer pa fastlagte ugedage, og der er erfaringer med
feerre fingerskader forarsaget af blisterpakket medicin.

* Opleves en stgrre sikkerhed | medicindoseringen. Informationerne
om brugeren og om medicinen pa hver enkelt pose samt det, at
Indholdet kan ses gennem poserne, gar det lettere at kontrollere, at
den rigtige patient far den rigtige medicin. Derudover oplevedes det
som en sikkerhed, at doseringskortet ikke laengere er handskrevet.

« Konklusion: Det vil vi gerne have mest mulig af!

g Aalbor
Kommugne
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Dosisdispensering —
talbeskrivelse

Plejehjem:

- Antallet af borgere pa dosisdispenseret medicin er faldet fra ca. 350 til
ca. 200 borgere i perioden fra 1. januar 2017 til 1. marts 2019
samtidig med at antallet af borgere, der skal have bistand til
medicinadministration er steget fra ca. 1.580 til ca. 1.680 borgere.

* Deter kun ca. 12 % af borgerne pa plejehjem, der far bistand til
medicinadministration, der er pa dosisdispenseret medicin.

Hjemme- og sygepleje

 Antallet af borgere pa dosisdispensation er stagnerende pa ca. 145
borgere i perioden fra november 2017 til 1. marts 2019. Dette tal skal
ses i forhold til de ca. 3.600 borgere, der modtager bistand til
medicinadministration i hjemme- og sygeplejen.

» Det er kun ca. 4 % af borgerne i medicinadministration, der er pa
dosisdispenseret medicin.

g Aalbor
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Behandlerfarmaceuter — en del af
lgsningen?

» Indfgres ny autorisation som behandlerfarmaceut pr. 1. januar 2019.

« Forudsaetter kursus i behandlerfarmaci og kun som led i arbejdet pa et apotek
eller apoteksfilial

« Behandlerfarmaceuter har mulighed for:

1. At ordinere dosisdispensering for patienter i stabil behandling og hvor der
foreligger en aktiv ordination og

2. Atlge_nordinere visse receptpligtige leegemidler — dog kun én gang i mindste
pakning.

- Behandlerfarmaceuter skal orientere patientens egen leege om genordinationer og
ordinationer af dosisdispensering. Behandlende laege har efterfalgende mulighed
for at omggre ordination af dosisdispensering.

« Status er, at uddannelsen netop er etableret og de fgrste 450
behandlerfarmaceuter forventes feerdiguddannet inden 1. juli 2019. Pladserne er
fordelt over hele landet. Ca. 10-15 uddannede behandlerfarmaceuter pa apoteker
I Aalborg Kommune.

g Aalbor
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Specialuddannelsen | borgernaer sygepleje

40 uger heraf 6 uger pa hospital og almen praksis

Kliniske kompetencer (20 uger)
1. Syge eldre (6 dage i ekstern klinik)
2. Borgere og pargrende i langvarige forlgb (4 dage i ekstern klinik)
3. Borgere med psykisk sygdom og/eller misbrug (5 dage i ekstern klinik)

Organisatoriske kompetencer (10 uger)
1. Kiinisk lederskab
2. Koordinering pa tveers af professioner og organisationer (10 dage - 5 dage p& hospital og 5 dage i almen praksis)
3. At navigere i eget forlgb
4. Organisering af samarbejde

Kvalitetsarbejde og forankring af ny viden (10 uger)
1. Kvalitetssikring og udvikling (5 dage i ekstern klinik)

2. Faglige mgder og borgerforlgb
3. Formidling og vejledning i personalegrupper

Aalborg
Kommune

L.l .
AnNe

Sundhedsfaglig Udviklingskonsulent Vibeke Hagh. E-mail: vho-aeh@aalborg.dk



Potentialer for eksterne klinikophold 1 almen praksis

For hiemmesygeplejersker

« Styrket indsigt i de opgaver, som udfgres i almen praksis
» Styrket forstaelse i samarbejdet omkring "feelles” patienter

For praktiserende laeger

« Styrket indsigt i hiemmesygeplejerskens perspektiv pa samarbejdet omkring
patienterne

« Styrket lokal samarbejdsrelation, der faciliterer den feelles opgavelgsning

- Aalbor
i Kommugne



Erfaringer indtil nu....

Form
« Korte og frivillige ophold.
« 2 modeller — praktiserende leege — konsultationssygeplejerske.

Udbytte

* Understgttelse af feelles interesse for tvaerfagligt samarbejde.
« Leererigt og ikke speciel tidskreevende.

* Meningsgivende.

« Styrkelse af eksisterende samarbejdsrelationer.

Ny aftale om honorering — "En lzege teet pa dig”.

INFORMATIONSARK OM PRAKTIKOPHOLD
IFORBINDELSE MED SPECIALUDDANNELSE

IBORGERNAR SYGEPLEJE
Aalborg
Kommune




Status pa stresstilbuddet Aben og Rolig

Kapacitet 2019:

*  Afvikling af 35 hold (560 borgere)

+  Ca. 750 forsamtaler

Nye tiltag:

*  Automatisk tiloud om alkoholsamtale/rygestopkursus
*  Forsgg med hold kun for maend

«  Udvikling af Aben og Rolig online

«  Gaesteaftener for kursister og pargrende



Resultater 2018

(baseret pa 190 besvarelser — 41% af deltagerne)

- Etfald pa 30% i selvoplevet stress
« Etfald pa 36% i symptomer pa depression

« Naermest praecis samme resultater som de foregaende 3 ar +
resultater fra Kgbenhavn

« 92% af deltagerne oplever forbedringer

« En lang raekke af positive kvalitative tilbagemeldinger

A Aalborg
Kommune




Beskaeftigelsesudvalget

Punkt 8.
Orientering om Rigsrevisionens rapport Forlgbet for flygtninge med traumer

2019-003771

Familie- og Beskeeftigelsesforvaltningen indstiller, at Beskaeftigelsesudvalget orienteres om
Rigsrevisionens rapport "Forlgbet for flygtninge med traumer".

Beslutning:

Til orientering.

Bjarne Sgrensen var fravaerende.

Beskaeftigelsesudvalget Mgde den 26.02.2019
kl. 12.00 Side 1 af 4



Beskeaeftigelsesudvalget

Baggrund

Den 19. december 2018 offentliggjorde Rigsrevisionen rapporten "Forlgbet for flygtninge med traumer”, som
omhandler opsporing og behandling af flygtninge med psykiske traumer. Rigsrevisionen har selv taget
initiativ til undersggelsen i november 2017. Aalborg Kommune har leveret stikprgver til undersggelsen.
Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Udlaendinge- og Integrationsministeriet og regionerne sikrer
en tilstreekkelig og sammenhaengende indsats for at opspore og behandle traumer hos flygtninge, sa
flygtningene hurtigst muligt kan komme i beskaeftigelse.

Rigsrevisionens mal med rapporten er at se, om myndighedernes indsats i forlgbet med at opspore og
behandle flygtninge med psykiske traumer er tilfredsstillende. Rapporten anslar, at 30-50% af flygtningene i
Danmark lever med traumer. Ifglge flere specialiserede behandlingscentre har mange flygtninge opholdt sig i
Danmark i 10-15 ar, fgr de bliver henvist til traumebehandling. Traumer pavirker livskvaliteten hos den
enkelte og har betydning for hele familiens trivsel og integration. Traumatiserede flygtninge har desuden
markant mere kontakt til sygehusvaesenet og lavere beskaeftigelsesgrad end andre flygtninge. Det medfarer
betydelige offentlige udgifter og manglende skatteindtaegter. Ikke alle flygtninge med traumer er
behandlingskreevende eller behandlingsparate, nar de ankommer. Men nar de er, er det vigtigt, at de s&
tidligt som muligt opspores og behandles.

Med undersggelsen gnsker Rigsrevisionen at besvare fglgende spargsmal i beretningen:
e Sikrer Udleendinge- og Integrationsministeriet en tidlig og sammenhangende indsats i forhold til
kommunernes opsporing af flygtninge med traumer?
o Sikrer regionerne og understgtter Sundheds- og ZAldreministeriet, at flygtninge med traumer kan
modtage specialiseret behandling, og koordinerer regionerne behandlingen med kommunerne?

Rigsrevisionens undersggelse er baseret pa en repraesentativ stikprgve. Den er baseret pd en gennemgang
af materiale fra Udleendinge- og Integrationsministeriet (herunder 4 asyloperatgrer), Sundheds- og
Aldreministeriet, de 5 regioner og 68 kommuner. Kommunerne er tilfeeldigt udvalgt som en del af
undersggelsens repraesentative stikprgver blandt flygtninge. Derudover er der gennemfart en
registeranalyse. Der er udtaget 15 stikprgver fra Aalborg. Samlet pa landsplan er der medtaget 83 flygtninge,
73 familiesammenfarte og 58 kvoteflygtninge til undersggelsen.

Beretningens resultater

Rigsrevisionen vurderer, at Udlaendinge- og Integrationsministeriet og regionerne ikke har sikret en
tilstreekkelig og sammenhaengende indsats i forlgbet for at opspore og behandle flygtninge med traumer. Det
udfordrer kommunernes rammebetingelser for efterfalgende at tilretteleegge en effektiv integrationsindsats,
som hurtigst muligt far flygtningene i beskaeftigelse. For nyankomne flygtninge er malet, at de skal i
beskaeftigelse inden for 1 ar.

Forlgbet for en flygtning med traumer kan indebzere en raekke overgange mellem ophold i et asylcenter,
integration i en kommune og behandling p& et sygehus. Ved alle overgange er videregivelse af oplysninger
en forudseetning for et effektivt forlgb. Rapporten viser dog, at i overgangen mellem asylcenter og kommune
har Udleendinge- og Integrationsministeriet ofte ikke sgrget for, at relevante oplysninger om flygtninges
helbred falger med.

Undersggelsen viser, at 51% af flygtningene allerede i asylcentrene er registreret med psykiske problemer.
Undersggelsen viser ogsa, at kommunerne kun har faet oplysninger om psykiske problemer hos 5% af de
flygtninge, som modtages fra asylcentrene. Heller ikke selv om stort set alle flygtningene har givet samtykke
til, at bl.a. helbredsoplysninger videregives. Udleendinge- og Integrationsministeriet har udviklet et
overgivelsesskema for at sikre, at relevante oplysninger videregives til kommunerne.

Nar flygtninge eller familiesammenfgrte overfgres til kommunal indsats, kan kommunerne, hvis der skannes
behov, indhente en generel helbredsattest fra den praktiserende leege. Undersggelsen viser, at kommunerne
for 33 % ikke havde vurderet behov for denne undersggelse, heraf var ’ registeret med psykiske problemer i
asylcentret. Kommunerne har saledes i disse sager ikke levet op til integrationsloven, da de har manglet
oplysninger fra asylcentrene. Der er sdledes en risiko for at langt fra alle flygtninge, som kan have behovet,
far vurderet og tilbudt en helbredsundersggelse.
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Samlet set viser Rigsrevisionens undersggelse, at aktgrerne pa tveers af forlgb for flygtninge med traumer
ikke har fundet en form, der virker, nar det geelder udveksling af relevante oplysninger. Rigsrevisionen ser
derfor et behov for, at aktgrerne pa udleendinge-, integrations- og sundhedsomradet samarbejder om at
optimere forlgbet, sa flygtninge med traumer opspores og behandles hurtigt og effektivt.

Statsrevisorerne har gennemgaet Rigsrevisionens rapport, og er kommet med fglgende bemaerkninger:

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende:

e At Udleendige- og Integrationsministeriet og regionerne ikke har sikret et tilstreekkeligt samarbejde og
koordination af opsporing og behandling af traumatiserede flygtninge.

e At Udleendinge- og Integrationsministeriet ikke har sgrger for at relevant oplysninger om flygtninges
helbred falger med over i overgangen mellem asylcenter og kommune.

Statsrevisorerne papeger:

e At mangel pa systematisk udveksling af relevante oplysninger mellem ministerier, regioner og
kommuner star i vejen for en hurtig og effektiv opsporing om behandling af traumatiserede flygtninge
og vanskeligggr en effektiv behandlings-, integrations- og beskaeftigelsesindsats.

Statsrevisorerne bemaerker:

e At kommunerne i mange tilfaelde ikke har et tilstraekkeligt grundlag for at tilrette
integrationsindsatsen, da begraensede videregivelse af helbredsoplysninger kan vildlede kommuner
til at tro, at flygtninge ikke har helbredsproblemer.

o At 51% af flygtninge i asylcentre er registreret med psykiske problemer, men at oplysninger kun for 5
% er videregivet til overgivelsesskemaerne til kommunerne.

¢ At kommunerne ikke fuldt ud overholder Integrationsloven, fordi de ikke vurderer behovet for en
helbredsundersggelse af godt 1/3 af de nyankomne flygtninge, selvom de var registreret med
psykiske vanskeligheder.

e Atregionerne tilbyder behandling af traumatiserede flygtninge i de 7 regionale tilbud inden for de 4
uger, som fglger af patientrettighederne.

Forvaltningens bemaerkninger

Det er Job- og Ydelsesafdelingens vurdering, at Statsrevisionens bemaerkninger stemmer overens med den
oplevelse som Job- og Integrationshuset har med overleveringen af flygtninge. Der er ofte kun f&
oplysninger om borgerne ved modtagelse fra asylcentret. Dermed oplever Job- og Integrationshuset ogsa de
udfordringer, som rapporten beskriver om koordinering af indsatsen, herunder indkaldelse til
opfalgningssamtaler med borgeren, modtagelse af opfglgnings- og afslutningsnotater m.m.

Desuden er overgivelsesskemaerne til kommunen fra asylcentrene, bade kommunale og drevet af Rgde
Kors, ofte mangelfulde, og enkelte gange modtages slet ingen overgivelsesskemaer. De manglende
overleveringer har som konsekvens, at der ikke er fokus pa afklaring af behov for behandling af traumer,
hvilket betyder, at integrationsindsatsen kan blive praeget af stort fravaer pga. sygdom ifm. bade
danskuddannelse og de beskeeftigelsesrettede indsatser. Job- og Integrationshuset vil nu aendre praksis
saledes, at der ved farste samtale i visitationsperioden indhentes samtykke til at indhente helbredsmaessige
oplysninger fra asyloperatgren. Disse oplysninger vil give et bedre grundlag for at vurdere, om der skal
indhentes en helbredsundersggelse fra egen leege. Det mé forventes, at denne sendrede praksis bidrager til
at opspore borgere med behov for behandling tidligere. | 2019 forventer Aalborg Kommune at modtage 3
flygtninge.

Bilag: Rigsrevisionens rapport Forlgbet for flygtninge med traumer
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