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Den aldre medicinske patient — forlobskoordinationsprojekt
- opsamling fra temadag 19. september 2016

Som afslutning pa forlgbskoordinationsprojekterne med aeldre medicinske
patienter som malgruppe (DAEMP), blev det den 19. september 2016 afholdt
en temadag pa tveers af klyngerne. Temadagen havde falgende formal:

e At afdaekke udbredelsespotentialet for de enkelte klyngeprojekter
o Hvad kan klyngerne leere af hinanden og hvad giver god mening

at udbrede?
o At sprede erfaring og viden fra projekterne pa tveers af klynger-
ne.

Pa temadagen var Vest-, Midt-, Randers- og Aarhus-klyngen repreesenteret.

Neerveerende notat opsummerer hovedkonklusioner fra dagen og afrundes
med fem anbefalinger til Sundhedsstyregruppen.

Baggrund for temadagen
Region Midtjylland og kommunerne i regionen har i feellesskab gennemfart
en reekke forlgbskoordinationsprojekter for den aeldre medicinske patient.

Projekterne er gennemfart klyngevis i de fem klynger som led i udmgntnin-
gen af den nationale handlingsplan for den eeldre medicinske patient 2012-
15, hvor forlabskoordination indgar som ét indsatsomrade blandt flere.

De nationalt afsatte midler i handlingsplanen til forlabskoordination var ret
begraensede og der var i forvejen mange indsatser i gang. Derfor blev det
besluttet, at hver klynge tog udgangspunkt i allerede planlagte eller igang-
satte projekter. Der er saledes tale om fem projekter, som dels er forskellige
i deres fokus og malgruppe kombineret med, at projekterne gennem projekt-
perioden har befundet sig pa forskellige implementeringsstadier. Feelles for
projekterne er, at de inden for hvert deres indsatsomrade har fokus pa at
styrke sammenhaengen og forlgbskoordination pa tvaers af sundhedssekto-
rerne.

Som et led i den nationale opfalgning og evaluering pa forlgbskoordination
gennemfgres en evaluering pa tveers af klyngerne i Region Midtjylland. Et af
formalene i savel den nationale som den regionale evaluering er at szette
spot pa i hvilken grad projekterne understatter de intentioner, som ligger bag
indsatsen og i den henseende ogsa om nogle projekter udmeerker sig ved at
have en szerlig god effekt som kan danne udgangspunkt for spredning.

Pa den baggrund gennemfares i samarbejde med DEFACTUM en evalue-
ring af de enkelte klyngeprojekter. De forskelligartede projekter udfordrer
dog intentionen om at sammenligne projekterne pa tveers. Dels udmeerker
klyngerne sig ved at have vidt forskellige organisatoriske og geografiske
udgangspunkter. Dels er det med projektspecifik evaluering vanskeligt at
tage hgjde for de dele af projekterne, som maske allerede er implementeret i
et andet setup i andre klynger. Risikoen kan her veere, at man i forlaengelse
af evalueringen antager, at andre klynger kan plukke de lavt heengende frug-
ter, som de allerede spiste sidste ar.
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Generelle betragtninger pa tveers af klyngeprojekterne

| det falgende fremgar elementer, som pa temadagen blev fremhaevet som
elementer, der understatter fremdrift og gode forlab:

Strateqgisk niveau:
e Tveersektorielle ledelsesbeslutninger, som sikrer ledelsesmaessig foran-
kring og opbakning
¢ Gode relationer pa tvaers af sektorer
o Kan f.eks. understgttes med feelles ledertraefdage — networking!

Relationer og kultur
¢ Relationel koordinering mellem sektorerne
pa tveers af ledelseslag

o patveers af fag- og sektorgreenser.
o idetudfgrende led
o igjenhgjde —ogsa med patienten. For det, der er veesentligt for

sektorerne er ikke altid det vaesentlige for patienten.
e Organisatorisk parathed
o Deltagernes "det vil vi gerne" er et vigtigt grundlag for succes.
o Relationer pa alle niveauer skal bakke op om samarbejdet. Alle
led skal kunne se veerdien af indsatsen
e Tillidsbaseret tiigang (FX nagler til hinandens depoter, have hjaeelpemid-
ler fra hinanden staende).
e Et eksisterende godt samarbejde, der kan bygges videre pa.
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Gensidigt kendskab og enighed om hvad der skal til, for at lase opgaven

med udgangspunkt i borgerens situation

e At de praktiserende lzeger faler at det giver mening og bakker op - de

kommer, hvis de vurderer, at det er vigtigt.

Feellesfaglig beskrivelse af forlgbet

o FXTveersektoriel arbejdsgruppe, der beskriver forlgbet fra start

til slut og pa tveers af sektorer. Det skaber nogle relationer pa
tveers og kendskab til hinanden. Det bliver lettere at kommunike-
re pa andre omrader ogsa.

Kompetenceudvikling
o Den rette viden og kompetencer bidrager til at sikre de rigtige
indlaeggelser med udgangspunkt i den konkrete situation.

Audits (hvordan var forlgbet, kan opgaven lgses bedre?)

o FX Aarhus forud for samarbejde pa det lungemedicinske omra-
de. Indlaeggelse eller behandling i hjemmet — og af hvem? Feel-
les gennemgang af forlebet, hvor parterne hgrer hinandens ud-
fordringer og vinkler og deraf kan lave en feelles lgsning.

Akutafdelingerne som ngglemedspillere. Flytte graensen fra begge sider.
Informationsmader

Organisation
e  Strukturel underbygning af lasningerne

o FXen udskrivningskoordinator fra kommunen, som kommer og
koordinerer forlgbet.

o FXat drgfte planen for patienten sammen, og allerede fra dag 1
ved indlaeggelse, sa det ikke farst er ved udskrivelsen, at kom-
munen tages med i planleegningen

o FXfeelles morgenkonference

e Lasning af strukturelle udfordringer — fx adgang til hinandens hjzelpemid-
ler
Samling af behandlingsansvar
o FXgeriatrisk team har det samlede behandlingsansvar, ogsa
selv om en del af behandlingen foregar i hjemmet
Samme tilbud 24/7 kan bidrage til at forenkling.
Opstilling af tydelig baseline og krav fra starten. Hvornar er vii mal?
Fagligt
@Jkonomisk
Politisk
| forhold til borgeren

o o
o O O O

Klyngeprojekterne — opsamling pa workshopsessionerne
Der blev afholdt workshopsessioner for hver af de fire klynge-projekter, som
var repreesenteret pa dagen. Fokus pa sessionerne var dels at udbrede
kendskabet til de enkelte projekter og dels at afdaekke potentiale og overfar-
barhed pa tveers af de gvrige klynger. Nedenstaende opsamling er ikke en
gengivelse af projekternes organisation og interventioner, men en kort op-
summering pa de drgftelser, som var pa de enkelte workshops.
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Vedlagt som bilag er projekternes egen-evalueringer og service blueprints,
der blev udfyldt pa de enkelte workshops, og tilsammen giver et indblik pro-
jektfokus, resultater og borgerforlgbet i de enkelte projekter.

Vest-klyngen: Progvehandlinger med opfolgende hjemmebesog

Der var en bred draftelse af opfalgende hjemmebesag og hvorvidt det vil
veere bedre at kombinere konceptet med f.eks. udskrivningsbesgg af kom-
munale sygeplejersker, som har veeret afprovet i flere af klyngerne, herunder
i Midt-klyngens projekt. Vest-klyngen arbejder ogsa med udskrivningsbesag,
men ikke som en del af det aktuelle projekt. Der var blandt temadagens del-
tagere en udbredt skepsis i forhold til, hvorvidt opfalgende hjemmebesgag i
det oprindelige koncept med screening pa hospitalet og efterfalgende besag
af praktiserende lzege sammen med kommunal sygeplejerske er den rette
vej at g4, bl.a. med baggrund i den meget lave gennemfgarelsesprocent, som
er pavist over hele landet.

| forhold til de konkrete pravehandlinger, som har vaeret afprgvet i Vest-
klyngen, var der tilslutning til, at den systematiske tilgang til bade at koordi-
nere besggene og samarbejde med de praktiserende lzeger, er den rette ve;
at g3, for at gge gennemfgrelsesprocenten og at denne lzering er vigtig at
tage med i videreudviklingen af konceptet omkring de opfelgende hjemme-
besag.

Projektet set i sammenhaeng med kommende initiativer for zeldre medicinske
patienter

Pa baggrund af temadagens preesentationer og draftelser vurderes det, at
erfaringerne fra de to pravehandlinger kan bringes ind i arbejdet med ind-
satsomrade 6 i den nye handlingsplan for den aeldre medicinske patient.
Indsatsen “en indsats der haesnger mere sammen”indeholder blandt andet:

e Videreudvikling af de opfaglgende hjemmebesag

e Et nyt feelles projekt pa tveers af de fem klynger ved navn “det refte
tilbud til borgerne fra farste kontakt” som igangsaettes med statte fra
satspuljen for de svageste eeldre

Midt-klyngen: Det gode forlgb for den aeldre medicinske patient — et
faelles ansvar

Flere af klyngerne gav udtryk for, at de allerede arbejder med eller har pla-
ner om lignende koncepter, der indeholder flere af projektets elementer. Der
var generel tilslutning til, at store dele af projektet er overfgrbart pa tveers af
klyngerne. | den henseende blev der saerligt henvist til overfarbarheden af:

e Screening
e Tidlig opfalgning.

Der var stor interesse for afprgvningen af at screene til opfalgende hjemme-
besgg i kommunen, hvilket formodes at give en mere malrettet inddragelse
af de praktiserende laeger. | den henseende er det vigtigt at have de prakti-
serende lzeger med. Kommunen kan fungere som en form for gatekeeper
funktion overfor de praktiserende leeger, men det kreever at laegerne aner-
kender kommunens vurdering og karer ud, og dette rettidigt, nar det vurde-
res relevant. Samtidig blev der givet udtryk for, at en flytning af screening fra
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hospital til kommune skal ske ud fra en faglig vurdering og ikke veere en del
af en opgaveflytning, som alene gennemfares ud fra gkonomiske hensyn.

Midt-klyngen neevnte selv muligheden for at lave en opdeling, s& opfalgning
af ukendte borgere sker ved akutteam, mens hjemmesygeplejen falger op
pa de kendte borgere.

Det blev papeget, at forlgbet maske kan gares mere stramlignet, f.eks. ved
at indarbejde konceptet i udskrivningsrapporterne, sa der ikke skal rettes to
henvendelser fra hospitalet til kommunen. Dette kraever dog en eendring af
MedComstandarterne, som ikke er mulig pa den korte bane.

Brugen af MedCom standarder til koordination af tvaersektorielle forlgb var
oprindelig teenkt ind i Midt-klyngens projekt. Med idriftseettelsen af MedComs
nye version 1.0.3. af hjemmepleje-sygehusstandarder (Region Midtjylland og
alle kommunerne vil bade kunne sende og modtage i den nye standard in-
den arets udgang) vil der veere nye muligheder for at anvende elektronisk
kommunikation pa tvaers af sektorer til at understatte komplekse forlgb.

Som en del af det rette tilbud kan det veere relevant at se pa, om de mulig-
heder, som den nyeste version tilbyder, vil kunne gare forlabene bedre fordi
der tilvejebringes de rette informationer til de sundhedsprofessionelle som
varetager forlgbet. Se mere pa http:/Ilk.dk/1v61du

Projektet set i sammenhaeng med kommende initiativer for zeldre medicinske
patienter

Pa baggrund af temadagens preesentationer og draftelser vurderes det, at
erfaringerne fra projektet kan bringes ind i arbejdet med indsatsomrade 6 i
den nye handlingsplan for den aeldre medicinske patient "en indsats der
haenger mere sammen”, som bl.a. indeholder:

e Videreudvikling af de opfalgende hjemmebesag

e Et nyt feelles projekt pa tveers af de fem klynger ved navn “det refte
tilbud til borgerne fra farste kontakt” som igangsaettes med statte fra
satspuljen for de svageste eeldre

Derudover kan erfaringerne bringes med ind i kommunernes implementering
af

¢ indsatsomrade 2 "styrkede kommunale akutfunktioner’
i samspil med hospitalernes implementering af

¢ indsatsomrade 5 "flere udgaende sygehusfunktioner og oget radgiv-
ning til kommuner og almen praksis’

Aarhus-Klyngen: Faelles akutteamet i Aarhus

Der var en gennemgang af forlgbet og forholdet mellem akutteamet og hos-
pitalets geriatriske team. Relationer og tillid pa savel ledelses- som medar-
bejderniveau var et gennemgaende tema i forhold til succes. Et konkret
eksempel pa denne tillid kommer til udtryk i, at man har hjeelpemidler fra
hinanden stdende og har nagler til hinandens depoter. | forleengelse heraf
blev der ogsa lagt vaegt pa behovet for at have opbakning og en feelles kultur
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om indsatsen. Det vil sige, at man sgrger for at henvise til ordningen, at man
dyrker samarbejdet med de praktiserende lzeger, at man gor det let at stotte
ordningen og at man er aben for vejledning nar kolleger fra andre sektorer
ringer. For eksempel er der lagt veegt pa, at det er det samme tilbud degnet
rundt, s& man ikke skal forholde sig til noget andet i vagttid og i det hele
taget forsgger at handle sa ubureaukratisk som muligt i de konkrete situatio-
ner. Det gaelder for eksempel ogsa i forhold til dataudfordringer og udfor-
dring med laegernes forskellige it-lasninger, hvor man ma forsgge at fokuse-
re pa, hvad der kan lade sig gare og hvor man kan bruge alternative lgsnin-
ger.

Akutteamet i Aarhus bygger pa flere ars udvikling af samarbejdet mellem
kommune og hospital i forhold til malgruppen. Hiemmebehandling som kultur
er et laengere traek og det, der er blevet en feelles samarbejdskultur pa ét
omrade, skal fortsat dyrkes pa andre omrader.

Der blev stillet spargsmalstegn ved muligheden for at udbrede ordningen til
omréader, hvor man ikke har geriatrisk afdeling og bemanding til at sammen-
saette et akutteam pa tveers af kommune(r) og hospital. Der har ikke veeret
tvivl om, at Aarhusklyngen har haft fordel af indgangen til specialet, men at
ogsa kompetenceudvikling blandt de kommunale sygeplejersker har veeret
vaegtet hgjt og at det kreever szerlige kompetencer blandt alle involverede,
nar hospitalets behandlingsansvar starter far indleeggelse (fx 1V-behandling i
hjemmet). Der blev peget pd, at ordningen kan sammentaenkes med tele-
medicin og uddannelse af geriatriske sygeplejersker, som kan veere i kontakt
med geriateren og sikre den rette geriatriske radgivning og vurdering.

Projektet set i sammenhaeng med kommende initiativer for zeldre medicinske
patienter

Speciallaegen / geriatrisk team har i udgangspunktet hele behandlingsansva-
ret. Dette tages der nu initiativ til at overfare til lungemedicinsk afdeling, men
med fokus pa en lang omstillingsproces og lgbende audits, hvor det drgftes,
hvad der skete i behandlingen og kunne akutteamet have gjort det samme?

Pa baggrund af temadagens preesentationer og draftelser vurderes det, at
erfaringerne fra projektet kan bringes ind i kommuners implementering af
indsats omrade 2 i den nye DAMP-handlingsplan, hvor Aarhus Kommune er
repreesenteret i den nationale arbejdsgruppe, som skal komme med det
faglige oplaeg:

¢ indsatsomrade 2 "styrkede kommunale akutfunktioner’

i samspil med hospitalernes implementering af
¢ indsatsomrade 5 "flere udgaende sygehusfunktioner og oget radgiv-
ning til kommuner og almen praksis’

Randers-Klyngen: Tvaersektorielt patientforleb for borgere med hof-
teneer fraktur

Randersklyngen tog udgangspunkt i processen for indsatsen. Det har veeret
vaesentligt at sikre en faelles ramme og forstaelse af indsatsen og at sikre
opbakning pa alle niveauer. Derfor har det veeret af stor betydning, at sikre
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feelles ledelsesbeslutning og, at alle sektorer var repreesenteret i en feelles
arbejdsgruppe, som kunne beskrive hele patientforlgbet.

Det feelles billede af borgerforlabet kan anvendes andre steder. Og det ska-
ber nogle relationer pa tvaers og kendskab til hinanden. Det bliver lettere at
kommunikere pa andre omrader ogsa.

Nogle af de nedslag, der har veeret i indsatsen har vaeret
e Udskrivningskoordinatorer fra alle tilknyttede kommuner, som har
koordineret forlgbet
¢ Kompetenceudvikling af kommunale sygeplejersker, sa de har veeret
kleedt pa til at f& en borger hjem pa et tidligere tidspunkt.
e Praktiske lgsninger — at stille akutdepoter med hjaelpemidier til ra-
dighed

Der blev stillet spargsmal ved gevinsten og de malbare effekter. Samtidig er
praksis i dag forskellige pa forskellige hospitaler og det, der er et nyt tiltag ét
sted kan have eksisteret laenge pa et andet. Fra kommunal side er det sveert
at vurdere om borgerne far mere eller mindre hjeelp efter et kortere indleeg-
gelsesforlgb. Fremadrettet er der behov for en baseline. Herudover blev det
draftet om der ville vaere forskel pa en medicinsk afdeling og en ortopaedki-
rurgisk?

Generelt var der dog enighed om, at vigtige elementer, som kan viderefgres
og overfares til andre omrader er:

¢ Anvendelsen af metoden — at tage retningslinjerne og bearbejde
dem trin for trin og i feellesskab, s& man far kendskab til opgaven fra
de forskellige vinkler.

e At drgfte planen for patienten sammen, og allerede fra dag 1, sa det
ikke farst er ved udskrivelsen, at kommunen tages ind i planlaegnin-
gen.

e Forstéelse for hinandens situation.

Projektet set i sammenhaeng med kommende initiativer for aeldre medicinske

patienter
Indsatsen fortsaetter i drift.

Pa baggrund af temadagens preesentationer og drgftelser vurderes det, at
erfaringerne kan bringes ind i arbejdet med indsatsomrade 6 i den nye hand-
lingsplan for den aeldre medicinske patient “en indsats der heenger mere
sammen’”. Her seerligt:

¢ Det nye feelles projekt pa tveers af de fem klynger "Det rette tilbud til
borgerne fra forste kontakt” som igangseettes med stotte fra satspul-
jen for de svageste aeldre medicinske patienter.

Proceserfaringer fra dagen
Opsamlingen fra temadagen vil indga som et appendix til den samlede eva-
luering af forlabskoordinationsprojektet i Region Midtjylland.
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Temadagen var et forste forsgg med at samle en bredere kreds til tvaerga-
ende sparing pa klyngespecifikke projekter. | det nye satspuljeprojekt, "det
rette tilbud til borgerne fra forste kontakt”, planleegges det, at lignende ar-
rangementer gennem hele projektperioden far en vigtig rolle for projekternes
implementering og mulighed for forankring. Den laering, der seerligt bringes
med fra dagen i planleegningen af de kommende arrangementer er:

e Vigtigt med god information om konceptet forud for arrangementet til
savel deltagere som oplaegsholdere

e Vigtigt med stram styring i forhold til at holde fokus pa de konkrete fo-
kuspunkter i projekterne

e Vigtigt at oplaeg og proces sikrer plads til inddragelse af deltagere pa de
enkelte workshops

Anbefalinger til Sundhedsstyregruppen
Temadagens formal var:

e At afdeekke udbredelsespotentialet for de enkelte klyngeprojekter: Hvad
kan klyngerne leere af hinanden og hvad giver god mening at udbrede?
e At sprede erfaring og viden fra projekterne pa tveers af klyngerne

Konklusionen fra temadagen var,

e at projekterne alle har givet mening dér, hvor de er blevet gennemfart.

e at de gvrige klynger kunne se formalet med indsatserne

e at der skal der tages hgjde for, hvor langt man de enkelte steder er in-
den for de pageeldende indsatser og hvordan indsatsen kan tilpasses lo-
kale forhold. Tveersektorielt patientforlgb for patienter med hoftenaer
fraktur kan saledes give gode effekter ét sted, men feerre effekter et an-
det sted, hvor man i forvejen har en seerlig indsats. Udgaende geriatrisk
team kan give god mening ét sted, men skal et andet sted eventuelt
kombineres med telemedicinske Igsninger og tilpasses forhold med feer-
re specialleeger eller lengere afstande.

e at det vil give god mening at f& mulighed for sparring og erfaringsudvik-
ling mellem klyngerne tidligere i en projektperiode.

Fra projekterne anbefales falgende konkrete udbredelsespotentialer:

e Systematisk tilgang til koordinering af opfglgende hjemmebesgg og
samarbejde med praktiserende leeger. F.eks. en koordinator i kommu-
nen, som kan planlaegge de opfalgende hjemmebesgg

e Screening til opfalgende hjiemmebesgg af kommunale sygeplejersker
efter udskrivelse, som kan give mere malrettet inddragelse af de prakti-
serende lzeger.

e Adgang til hinandens hjeelpemiddeldepoter / have hjaelpemidler fra hin-
anden staende.

e Samme tilbud hele dagnet sa praktiserende laeger / vagtlaeger ikke skal
forholde sig til forskellige tilbud.

¢ Kompetenceudvikling malrettet indsatsen — fx 1V-behandling i eget hjem

¢ Drgftelse af planen for patienten sammen (pa tveers af sektorer) og alle-
rede fra farste dag.
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Pa baggrund af temadagens draftelser anbefaler forlgbskoordinationsprojek-
tet, at der i kommende fzelles projekter og indsatser szettes fokus pa falgen-
de fem generelle omrader:

1) At de tvaersektorielle ledelsesbeslutninger falges op med tydelig foran-
kring og opbakning.

2) At savel ledelse som medarbejdere indgar i labende sparing og relati-
onsdannelse pa tveers af sektorerne — allerede tidligt i forlgbet

3) At der er opmaerksomhed pa de kulturelle rammer for projektet: Hvordan
det italesaettes, organisationens "parathed" og anvisning af muligheder

4) At projektet / indsatsen startes med et godt forarbejde i forhold til ansvar,
malsaetning, beskrivelse af indsatsen i alle led og ikke mindst, hvad der
sker i "haengslet" mellem sektorerne.

5) At projektet / indsatsen faciliteres ordentligt, fx ved at afdaekke om de
rette kompetencer er til stede, om der er behov for en tvaergaende funk-
tion, om der er strukturelle barrierer, der kan nedbrydes og lette indsat-
sen.
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Billeder fra dagen findes her: http:/llk.dk/et9ywo
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