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1 Baggrund

| 2. generations Samarbejdsaftale om indlaeggelse og udskrivning anbefales det at nedszette en ad hoc
arbejdsgruppe, der skal afklare om og i givet fald hvordan MEDCOM 7 sygehus-kommune standarderne skal
implementeres pa bgrneomradet.

En forudsaetning for at kunne implementering af sygehus-kommunestandarderne pa bgrneomradet er, at
systemerne pa hospitalerne og i kommunerne IT teknisk giver mulighed for at anvende sygehus- og
kommunesystemerne til formalet. Derfor har der indledningsvist vaeret udarbejdet et notat om
kommunikationen pa bgrneomradet, der skulle klarlaegge de tekniske muligheder. Notatet blev fremlagt pa
mgdet i Den Administrative Styregruppe den 2. februar 2012.

Konklusionen i notatet er, at de almindelige hospital-kommune standarder (f.eks. indlaeggelsesrapporter,
plejeforlgbsplaner og udskrivningsrapporter) ikke kan anvendes, bl.a. fordi de kun modtages i
omsorgssystemet, der oftest kun omfatter hjemmeplejen, men ogsa at "korrespondancemeddelelsen” kan
anvendes i bgrnejournalsystemet.

Det fremgar ligeledes, at der er et behov for og gnske om at afklare hvilke informationer, der skal udveksles
mellem bgrneafdelingerne og kommunerne og hvordan informationerne skal udveksles. Anbefalingen er
derfor, at der udarbejdes en aftale, der standardiserer hvad og hvordan der kommunikeres mellem
kommunen og hospitalet.

Pa mgdet i Den Administrative Styregruppe den 3. september 2013 blev et udkast til samarbejdsaftale for
bgrneomradet behandlet. Udfordringen var at kommunernes IT-systemer endnu ikke understgttede
samarbejdsaftalen for sa vidt angar bgrne- og ungeomradet i aftalen. Pa denne baggrund er denne del af
aftalen udskudt indtil kommunerne IT teknisk kan implementere aftalen. Derfor er samarbejdsaftalen
blevet omdgbt til Samarbejdsaftalen pa fgdselsomradet.

2 Formal

Formalet med aftalen er at understgtte en effektiv tveersektoriel kommunikation pa fgdselsomradet i
forbindelse med indlaeggelse og udskrivning nyfgdte og foraeldre pa Gynakologisk Obstetrisk afdeling —
herunder fgdeafdeling.

Opgaven for arbejdsgruppen har vaeret afgreenset til at klarlaegge:

e Hvilke informationer der skal sendes fra kommunen til hospitalet og fra hospitalet til kommuneni
forbindelse fgdselsforlgb
e Hvilke vejledende tidsfrister der skal vaere for afsendelse af meddelelserne.



3 Samarbejdsaftalen om indlaeggelse og udskrivning

Naerveerende samarbejdsaftale skal ses som et supplement til den eksisterende Samarbejdsaftale om
indlaeggelse og udskrivning i Nordjylland. Deraf er det indledningsvist valgt at resumere nogle af de vigtigste
indholdsmaessige elementer fra Samarbejsaftalen om indlaeggelse og udskrivning, fordi disse er gaeldende
for naervaerende Samarbejdsaftale om kommunikation pa fedselsomradet.

Formalet med samarbejdsaftalen

Formalet med Samarbejdsaftalen om indlaeggelse og udskrivning er at sikre kvalitet og sammenhang i
forlgbet umiddelbart op til en hospitalsindlaeggelse og i forbindelse med indlaeggelses- og
udskrivningsforlgb samt at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser.

Aftalen skal medvirke til at sikre, at borgeren tilbydes et effektivt og sammenhangende patientforlgb i
forbindelse med overgange i behandlings- og plejeforlgb imellem region, kommune og praksissektor.
Samtidig skal aftalen medvirke til at sikre, at indlaeggelser pa hospitalerne forebygges — i det omfang det er
muligt - ved rettidig og effektiv behandling, pleje og treening i primaersektoren, eventuelt i samarbejde med
hospitalsambulatorierne.

Fire principper for kommunikationen:

En forudsaetning for dette er, at samarbejdet og kommunikationen mellem de involverede aktgrer er
velorganiseret. Forberedelse af kommunen sker ved, at kommunikationen mellem hospital og kommune
indledes allerede ved forundersggelsen for planlagte forlgb og ved indlaeggelsen for akutte forlgb.

Det fgrste princip for kommunikationen er saledes, at planlaegningen af udskrivningen begynder (senest)
ved indlaeggelsen. Dette skal sikre, at der som afslutning pa en hospitalsbehandling sker en vel tilrettelagt
udskrivelse, der forebygger genindlaeggelser. Dette princip indebaerer ogsa, at kommunen under et
indlaeggelsesforlgb hurtigst muligt informeres om de krav, det enkelte forlgb vil stille til den kommunale
indsats efter udskrivningen og igennem indleeggelsesforlgbet holdes opdateret om de sendringer, der kan
have betydning for kommunens tilretteleeggelse af udskrivningen.

Et andet princip fastslar, at enhver udskrivning skal veere aftalt pa forhdnd mellem hospitalet og kommunen
— for sa vidt angar de patienter der enten ved indleeggelsen modtog eller fremadrettet kommer til at
modtage en ydelse efter sundhedsloven eller serviceloven.

Det tredje princip er, udskrivning efter endt hospitalsbehandling skal ske tidligst muligt under hensyn til
patientens tilstand samt sikkerhed og kvalitet i patientforlgbet.

Det fjerde princip er at de involverede aktarer i et behandlings- og plejeforlgb har de informationer, der er
relevante for opgavevaretagelsen pa ethvert tidspunkt i forlgbet. Tilsvarende skal aftalen medvirke til at
sikre, at relevante informationer formidles til borgeren og eventuelt til pargrende, og at borgeren ved
hvem, der kan kontaktes ved spgrgsmal.



Effektiv kommunikation:

Effektiv kommunikation er afggrende i sikringen af den sammenhangende indsats fra kommune, hospital
og almen praksis og dermed fundamentet for at borgeren oplever en sammenhangende indsats.
Udgangspunktet for den tveersektorielle kommunikation er alle patientforlgb, hvor kommune eller almen
praksis har en opgavemaessig interesse i at blive inddraget.

Den effektive kommunikationsform varierer alt efter hvilket patientforlgb der er tale om. F.eks. kan den
telefoniske kommunikation vaere hensigtsmaessig i forbindelse med udskrivning af akutte korttidsindlagte
patienter (typisk patienter med mindre eller uandret behov for kommunal hjzelp). Omvendt kan den
elektroniske kommunikation veere saerlig hensigtsmaessig i forbindelse med udskrivning af andre indlagte
patienter, hvor der er stgrre sendringer i behovet for den kommunale hjzelp.

| samarbejdsaftalen er det aftalt at viderefgre den eksisterende internetbaserede “kommunekontaktliste”,
hvoraf de kommunale og regionale kontaktoplysninger fremgar. Det aftales, at regionen stiller server til
radighed for kontaktlisten og varetager opdateringen af listen pa baggrund af indmeldinger fra
kommunerne.

| samarbejdsaftalen er det aftalt at viderefgre princippet om at kommunerne og hospitalerne har “ét
kontaktpunkt” — forstaet som et telefonnummer og evt. en e-mailadresse for kommunerne (evt. opdelt i
omrader) og et telefonnummer og evt. en e-mailadresse for hospitalsafdelingerne. E-mailadressen ma ikke
anvendes til videregivelse af patientoplysninger — med mindre der anvendes "sikker e-mail” — men
anvendes typisk til at legge en besked om at modparten skal ringe tilbage. Det vil dermed vaere det enkelte
hospital og kommunes ansvar at sikre den interne kommunikation og organisering, som sikrer, at dette
fungerer.

For uddybninger af ovenstaende henvises til Samarbejdsaftalen om indlaeggelse og udskrivning:
www.rn.dk/SundhedOgSygehuse/Sundhedsaftaler/Indsatsomraader/IndlaeggelseOgUdskrivning/index.htm

Underretning:

Underretning jfr. Servicelovens § 153 indebaerer videregivelse af oplysninger/bekymringer for et barn eller
en ung person til de kommunale myndigheder i tilfelde af eksempelvis omsorgsvigt/bgrnemishandling eller
selvmordsforsgg m.v., jfr. offentlige ansattes skeerpede underretningspligt.

Hvis hospitalet bliver bekendt med, at en foraelder til hjiemmeboende mindrearige bgrn er indlagt, og hvor
der under indlaeggelsen ikke er en anden primar omsorgsperson, der kan tage vare pa barnet/bgrnene,
underrettes kommunen.

4 Kommunikation ved fgdsler

Effektiv kommunikation i forbindelse med sektorovergangene for nyfgdte og deres forzeldre skal
understgtte effektive og sammenhangende fgdselsforlgb. Nedenstaende afsnit er lavet med udgangspunkt
i ”Anbefalinger for svangreomsorgen”; Sundhedsstyrelsen, 2013.


http://www.rn.dk/SundhedOgSygehuse/Sundhedsaftaler/Indsatsomraader/IndlaeggelseOgUdskrivning/index.htm

Fodestedets opgaver

Den elektronisk fedselsanmeldelse afsendes fra hospitalets fgdselsregistreringssystem og sendes direkte
ind i kommunens sundhedsplejesystem. Fgdestederne sgrger for at etablere en arbejdsgang, hvor
fedselsanmeldelsen sendes snarest muligt og typisk 2-6 timer efter fgdslen. Fgdselsanmeldelsen indeholder
oplysninger om barnet til oprettelse af barnejournal i kommunernes sundhedsplejejournal (herunder f.eks.
opdaterede telefonnumre). Hiemmefgdsler registreres ligeledes i de regionale
fedselsregistreringssystemer.

Ved en ambulant fgdsel vil den nybagte familie dagen efter udskrivning blive kontaktet af jordemoderen,
der efter behov kan tilbyde hjemmebesgg. Familien tilbydes en konsultation pa fadestedet mellem 48 og
72 timer efter fgdslen, hvor der bl.a. tages PKU og hgrescreening.

Hvis det i forbindelse med PKU og hgrescreening pa 2.-3. dagen eller ved udskrivning aftales, at familien
skal ses igen pa hospitalet pa 4.-5. dagen, skal hospitalet orientere den kommunale sundhedstjeneste
herom via en korrespondancemeddelse, sa hjemmebesgget kan aflyses.

Ved udskrivning af mor og barn sendes en korrespondancemeddelelse, der angiver tidspunkt for
udskrivning og eventuelle oplysninger om komplikationer og opmaerksomhedspunkter i forbindelse med
fodsel/forlgb, sa relevant opfglgning kan finde sted i hjemmet og i almen praksis.

Foraeldrene har mulighed for at henvende sig telefonisk eller personligt til fédestedet dggnet rundt ved
behov for hjaelp eller radgivning op til 7 dage efter udskrivelsen.

Sundhedsplejerskens opgaver

Safremt familien er udskrevet indenfor 72 timer efter fgdslen og efter hjemmefgdsler, tilbyder
sundhedsplejersken at aflaegge et tidligt hjemmebespg pa 4.-5.-dagen efter fgdslen. Formalet er at fgre
tilsyn med barnets trivsel i den fgrste tid efter fgdslen og dermed bidrage til at undga genindleaeggelse pga.
dehydrering og/eller ernzeringsproblemer, gulsot og brystbetandelse hos moderen. Safremt saerlige
forhold taler herfor (se ovenstaende) og efter aftale med foreeldrene, kan det tidlige hjemmebesgg
erstattes af konsultation pa fgdestedet hos jordemoder eller sygeplejerske. Jordemoderen koordinerer
dette med udgangspunkt i familiens behov pa 2.-3.-dagen.

Hvis 4.-5. dagen falder i en weekend eller pa helligdage tilbydes i nogle kommuner hjemmebesgg pa
Iprdage samt enkelte sggnehelligdage. Alternativt tilbyder nogle kommuner i disse tilfaelde hjemmebesagg
pa barnets 3. eller 6. levedag eller sikrer pa anden vis, at barnet og familien tilses af en sundhedsplejerske
pa barnets 4. eller 5. levedag.

Hvis der ikke har vaeret et hjemmebesgg pa 4.-5. dag, aflaegges etableringsbesgget senest 7 dage efter
udskrivelsen.

Etableringsbesgget er et selvstaendigt besgg, hvis indhold adskiller sig fra det tidlige besgg aflagt i
forbindelse med ambulant fgdsel eller hjemmefgdsel eller ved problemer med barnets ernaering ved



udskrivelse fra fgdestedet. Etableringsbesgget indeholder savel en fysisk undersggelse af barnet som
information og samtale med foraeldrene om graviditet og fedsel samt vejledning om pleje af og omsorg for
barnet.

Hvis familien har faet et hjemmebesgg pa 4.-5.-dagen, fastsaettes tidspunktet for etableringsbesgget ud fra
en faglig vurdering og familiens gnsker og behov, dog senest nar barnet er 14 dage gammelt.



4.1 Ukomplicerede fgdselsforlgb

Ukomplicerede fgdselsforlgb

Gruppen omfatter fédende, hvor der ikke tilstgder komplikationer hos
mor/barn.

Snarest muligt og typisk 2-6 timer efter fgdslen sendes den elektroniske
fedselsanmeldelse.

Oplysningerne anvendes i kommunen til opstart af bgrne-/ungejournalen, der
ligger til grund for det videre forlgb i den kommunale sundhedstjeneste,

Ved udskrivning af mor/barn sendes en korrespondancemeddelelse, der angiver
tidspunkt for udskrivning og eventuelle oplysninger om komplikationer og
opmaerksomhedspunkter i forbindelse med fgdsel/forlgb. Dette kan f.eks. dreje
sig om:

. Ammeproblemer

. Blgdning

. Brystoperation (stgrre/mindre)

. Piercing

. Vold

. Sarbarhed

Oplysningerne anvendes i forbindelse med tilrettelzeggelsen af barselsbesgg

Bla: Hospitalets opgave, Grgn: Feelles opgave




4.2 Komplicerede graviditets- og fgdselsforlgb

Komplicerede graviditetsforlgb |-- > Gruppen omfatter forlgb, hvor den gravide og/eller familien er sarligt sarbar
eller udsat.

Hospital og kommune kan sende korrespondancemeddelelser til hinanden for at
stille opklarende spgrgsmal eller sende information om den
gravide/graviditetsforlgbet, som er relevant for den anden part.

Der kunne eksempelvis vaere tale om informationer, som er kommet frem under
sundhedsplejerskens graviditetsbesgg.

Gruppen omfatter fgdende, hvor der observeres vaesentlige komplikationer hos
mor/barn under indlaeggelsen, der kraever udvidet koordinering af udskrivelsen.

Komplicerede fgdselsforlgb r=

Vaesentlige komplikationer kan eksempelvis veere:

e Ammevejledning/ammeproblemer

e  Problemeriforhold til mors/fars fysiske tilstand, psykiske tilstand eller
sociale forhold (alenemor, netvaerk, misbrug, vold mm.)

e  Problemer med barnets fysiske tilstand, tilknytning/vagenhed eller sociale
forhold

Snarest muligt og typisk 2-6 timer efter fgdslen sendes den elektroniske
fedselsanmeldelse.

Oplysningerne anvendes i kommunen til opstart af bgrne-/ungejournalen, der
ligger til grund for det videre forlgb i den kommunale sundhedstjeneste,
herunder sundhedsplejerskens arbejde.

Ved opstaede problemer hos mor/barn kontakter hospitalet kommunen hurtigst
muligt via en korrespondancemeddelelse og oplyser om behov for udvidet
koordinering i forhold til udskrivning af mor/barn.

Den udvidede koordinering skal sikre at mor/barn far den forngdne hjzelp og
stptte i overgangen fra sekundaer til primaer sektor. Koordineringen foregar -
efter foraeldrene har givet tilsagn til koordineringen - telefonisk, via
videokonference eller ved udskrivningskonference pa afdelingen.

| forhold til sociale problemstillinger sikrer kommunen, at savel
sundhedsplejerske og radgiver i familiegruppen inddrages.

| forhold til somatiske problemstillinger sikrer kommunen, at sundhedsplejen
inddrages (ved szerlige behov inddrages kommunens bgrneterapeuter ligeledes).

Kommunen udarbejder et aftalereferat pa baggrund af den udvidede

Ved udskrivning af mor/barn sendes en korrespondancemeddelelse, der angiver
tidspunkt for udskrivning og oplysninger om komplikationer og
opmarksomhedspunkter i forbindelse med fgdsel/forlgb. Dette kan f.eks. dreje

. sigom:
. Barnet overflyttes til barselsgang/hotel/neonatal

. Ammeproblemer

A\ 4
_ koordinering. Referatet sendes til foraeldrene og evt. hospitalet.

. Blgdning

. Brystoperation (stgrre/mindre)
. Piercing

. Vold

. Sarbarhed
Oplysningerne anvendes i forbindelse med tilrettelaeggelsen af barselsbesgg
efter udskrivning. Herunder barselsbesgget pa 4.-5. dagen.

Bla: Hospitalets opgave, Orange: Kommunens opgave, Grgn: Faelles opgave
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4.3 Aftalt ambulant konsultation eller genindlaeggelse efter udskrivning

Ambulant konsultation pa fgdestedet | _ |
pa 4.-5. dagen efter fgdslen eller
genindlzeggelse

Gruppen omfatter familier som har en aftalt konsultation pa fedestedet pa 4.-5.

dagen efter fgdslen eller som bliver genindlagt efter udskrivning

s B

Ved indgaelse af aftale om ambulant konsultation pa fedestedet pa 4.-5. dagen
og/eller ved genindlaggelse efter udskrivning sendes hurtigst muligt, og gerne
samme dag, en korrespondancemeddelelse til den kommunale
sundhedstjeneste. Dette sker med henblik pa aflysning af den kommunale
sundhedsplejes hjemmebesgg, som ellers som udgangspunkt skal gennemfgres
pa 4.-5. dagen.

Y

Efter endt ambulant konsultation eller ved udskrivning af mor/barn sendes
hurtigst muligt en korrespondancemeddelelse til den kommunale
sundhedstjeneste med oplysninger om behandling og vejledning.

Bla: Hospitalets opgave, Grgn: Feelles opgave
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5 Implementering og opf@lgning pa implementering
Implementeringen af Samarbejdsaftalen om kommunikation pa fgdselsomradet er et ledelsesansvar i den
enkelte kommune og i regionen — koordineret via Strategisk Sundhedsforum.

Samarbejdsforum for hvert enkelt hospital har ansvaret for at sikre Igbende opfglgning af om
samarbejdsaftalen efterleves. Samarbejdsforum sikrer herunder afholdelsen af tvaersektorielle audits —
f.eks. via nedseettelse af en tveersektoriel undergruppe til samarbejdsforum eller integration af opgaven i
eksisterende tveersektoriel undergruppe til samarbejdsforum. Auditarbejdet sekretariatsbetjenes af
hospitalerne.

Det vil vaere op til de enkelte samarbejdsforum at fastlaegge de naermere rammer for
kvalitetssikringsarbejdet. Herunder hvor mange cases fra hver klinik, der er tilstraekkelige til at kvalitetssikre
og -udvikle indsatsen.

Afholdelsen af audits integreres i hospitalernes eksisterende kvalitetsarbejde. Heraf fglger det, at der
afholdes helarlig audit med efterfglgende drgftelse i samarbejdsforum.

TN

Drgftelse af
Audit april-juni auditresultater i
kontaktudvalg juni

~_

Eventuelle behov for &endringer i samarbejdsaftalen skal forelaegges Strategisk Sundhedsforum — af hensyn
til at sikre sammenhang i samarbejdsaftalerne.

6 lkrafttreeden

Samarbejdsaftalen traeder i kraft snarest muligt efter godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget og
f@rste fellesaudit afholdes i foraret 2014 og resultaterne drgftes pa det efterfglgende samarbejdsforas
mgde. Det foreslas, at samarbejdsfora i 2015 giver en status til Strategisk Sundhedsforum vedrgrende
fremdriften pa omradet.
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