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Borgerens vej i Randersklyngen

- praesentation af dataindsamling og analyse juni-oktober 2023
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De store sten pd borgerens vej

« Udskrivning og hjemkomst

« Kommunikation mellem alle aktgrer i
overgangene - borgerne mangler fx
viden om deres situation, nar de bliver
uskrevet

- Indlaeggelser af de saerligt sarbare

« Borgernes fglelser af angst og uro
bliver ikke mgdt af fagpersonerne
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Baggrund

Klyngestyregruppen har gnsket en analyse af borgerens vej i Randersklyngen fra indlaeggelse til
udskrivelse og genindlaggelse.

Formadlet med analysen

* undersgge, hvordan - skabe leering og fealles forstaelse
borgerne/patienterne far smlé:llge forlab, af tvaersektorielle arbejdsgange
og hvor der kan vaere sten pa vejen

- drgfte kvaliteten i forlgbene pa

+ undersgge, hvor patienter og tvaers
pargrende kan tage del i forlgbet
undervejs

XTISERE,
**P kGer "O€

- identificere forbedringsomrader, der
efterfglgende kan indga i et
laboratorium
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Malgruppe for analysen

= Over 65 ar bosat i en kommune i klyngen

=  Hyppigste kroniske sygdomme ved indlaeggelse:
Kraeft, KOL, diabetes, slidgigt, blodprop i hjertet

= Udskrevet fra Regionshospitalet Randers jan-
maj 2023 og genindlagt pd Regionshospitalet
Randers.

Alle er meget syge mennesker, de fleste med lang
tilknytning og mange oplevelser med sundhedsveesnet.

Mange er i den sidste fase af deres liv og flere dgr i
forbindelse med eller umiddelbart efter et forlgb med
indlaeggelser.
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Analysens forigb I-III

- undersgge, identificere, skabe laering og drgfte kvaliteten

mdt
I: Borgerstemmer indsamlet juni- mined b3 Regionshospitaict Randersr” o o <"
august 2023 e S
= Input fra 5 kvalitative samtaler med i alt 8 S e
personer, 5 patienter og 3 pargrende. o et TS
=  Borgerne er rekrutteret via hjemmeplejen sy " D
og repraesenterer borgere, der har haft lyst

Adresear

og mulighed for at bidrage til
undersggelsen.

III: Tvaersektoriel workshop den 2.
oktober 2023

o Praesentation af de indsamlede data -
efterfulgt af feelles bearbejdning for
identifikation af mulige
forbedringsomrader.

= I alt 22 ansatte fra hospital, kommuner
og almen praksis.

II: 4 journalgennemgange i august-
september 2023

. Datatraek pa 24 patienter (bruttoliste med 6
fra hver kommune i klyngen), der far
kommunal pleje og har flere kroniske
lidelser.

= 3-4 journaler pr. kommune gennemgaet i 4
workshops med ansatte fra hospital og
kommuner



midt

regionmidtjylland

III: Forbedringsomrader til videre bearbejdning

- formuleret pa tveersektoriel workshop 2. oktober 2023

Den gode hjemkomst

Tydelig kommunikation ved sektorovergange
Identificere de sarbare patienter praeoperativt
Den sidste tid

b S

Desuden 4 mindre vaegtede omrader:
1. Medinddrage pargrende
2. Ggre mere brug af aflastningspladser

3. Forebygge indlaeggelser ved praehospital
behandling

4. Styrket fokus pa brug af kommunale akutteams




1. Forbedringsomrade:
Den gode hjemkomst

. Epikrise skal fglge patient, fx. epikrise
med i handen ved udskrivelse - OBS
pa hvem der skal have adgang til
sundhed.dk for at kunne laese epikrise

= Vi ma arbejde pa at undga "for tidlig"
udskrivelse

. En klar behandlingsplan, herunder
smerteplan, som har fokus pa at
uddanne patienten til gget
egenomsorg

o En feelles standard for samarbejde
praktiserende laege/sygeplejen i
kommunen ved indlaeggelse i Region
Midtjylland
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Opfelgning efter udskrivelse -
hjemmebesgg/visitationsmgde i eget
hjem for +65 ar

Hente inspiration fra Falg sikkert hjem
for multisyge (et koncept i
Syddanmark for patienter, der
braekker en hofte)



2. Forbedringsomrade:
Tydelig kommunikation ved
sektorovergange

» Vi skal have fokus pa overgange -
skriftlig og mundtlig kommunikation. Det
skal handle om behandlingsplan,
behandlingsniveau og behov for
hjeelpemidler.

Vi kan se, at der er manglende
kommunikation ved udskrivelse og
kommunikationsbrist pa opfglgning efter
udskrivelse.

Vi kan se, at der kan vaere manglende
kommunikation mellem kommune og
praksislaege samt det ambulante
behandlingssted - vi m& dele oplysninger

« Styrket indsats for at hospitalet far
den rette information ved indlaeggelse

Vi kan undre os over at oplysninger kan
vaere forskellige (fx forskelle i indhold
mellem autogenerede og manuelle
indlaeggelsesrapporter, forskellige i
sprogbrug m.v.)

e Supplere indlaeggelsesrapport med
"Samlet Patientoverblik" (Er et nyt
system/overblik bade for borgere og
sundhedsfaglige)

e FMK-opdatering
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3. Forbedringsomrade:
Identificere de sarbare
patienter praeoperativt

- Stgrre opmaerksomhed pa
muligheder for aflastning og AK-
behandling ved elektiv
protesekirurgi, hvor patient ikke
kan udskrives efter det
forventede dggn. Vigtigt at
forebygge fald og
infektionsrisiko.

« Triagere sarbare patienter ud fra
en "Sarbarshedsskala”

o Etablere et geriatrisk tilsyn under
indlaaggelse
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4. Forbedringsomrade:
Den sidste tid

Styrke forventningsafstemning mellem alle
parter omkring patienten og patienten selv. Fx.
blive bedre til at aftale behandlingsniveau
tidligt/tidligere i forlgbet (fx ved aktiv malign
sygdom og funktionstab ved indlaeggelse)

Styrke videregivelse af information om
behandlingsniveau og fravalg af genoplivning,
fx. skal oplysninger om behandlingsniveau veaere
tydeligt ved indlaeggelse - fx fra egen lzege.

Nar patienten ikke gnsker videre udredning,
skal der veere en tydelig plan for, hvordan det
efterfglges og hvilke konsekvenser, det har.
IGVH (Ingen genoplivning ved hjertestop) ma
fremga af epikrisen
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Borgernes stemme

Den kvalitative undersggelse af borgernes oplevelser viser overordnet, at:

Deltagerne er meget syge Det, der fylder mest for
mennesker. Ingen har et fuldt deltagerne, er sygdommene,
overblik over deres forlgb og det smerterne, tabet af tidligere
kan veere sveert at huske liv og kunnen.

reekkefglgen af indlaeggelser.
Det er ogsa gnsket om

Det er ikke sammenhangen, bedring, om at fa den rette

men mere forskellen mellem at hjeelp og behovet for at fa

veere indlagt og fa hjzelp af ordentlig og sikker besked fra

hjemmeplejen, der traeder frem. fagpersonerne, typisk laegen.

Hospital og hjemmepleje bliver i Flere er plaget af angst,

flere tilfaelde malt op imod usikkerhed og ogsa bitterhed, menﬁg:sg‘gg
hinanden. Hjemmeplejen far men fgler ikke, at nogen Selll

den stgrste ros, efterfulgt af mgder deres fglelser og s““dhef'l";;’f:;",ﬁg
plejepersonalet pa hospitalet. hjzelper dem med den. e

aftalen s il dn e i i
L)' 2019-2023 i e et



