STATUSRAPPORT II

Styrket sammenhang for de svageste aldre

Projekt: Det rette tilbud til borgerne fra forste kontakt.

Projektansvarlig: Sundhedsstyregruppen (tvaersektorielt administrativt ledelsesforum) i Region
Midtjylland

Dato: 1. oktober 2018



1 Generel del

1.1 Organisation

Er projektledelsens opbygning/struktur hensigtsmeessig?

De centrale aktarer er hospital og kommuner, knyttet til hver deres klynge / delprojekt. De fleste
delprojekter har en tilhgrende styregruppe, hvor ogsa almen praksis er repreesenteret og i nogle tilfaelde
ogsa brugerrepreesentanter. Det opleves som vaesentligt for implementeringsprocessen at have tovholdere
i alle kommuner.

Der er et godt samarbejde. Det fungerer godt, at der er en konstruktion med bade regional og kommunal
forankring af projektledelsen pé alle niveauer. Sundhedsstyregruppen, som er projektansvarlig, og de fem
klyngestyregrupper holdes orienteret om projektet — det samme gor de fem klyngestyregrupper. Der er
lgbende dialog mellem den feelles projektledelse og de enkelte delprojekter om konkrete udfordringer og
der afholdes kvartalsvist mader pa tveers af projektet, som skal sikre helheden i projektet og understatte
tvaergaende sparring angaende implementering og evaluering. Delprojekterne efterspgrger denne sparing
og der er ligeledes kommunikation direkte mellem delprojekterne i perioderne mellem
projektgruppemgderne.

www.sundhedsaftalen.rm.dk er der oprettet en projekthjemmeside hvor der findes relevant projektmateriale.

Leeringspunkter:

e Selv om de fem delprojekter alle tager udgangspunkt i at udvikle pa den sammenhaengende indsats
mellem sektorerne, enten far eller efter en indleeggelse, sa er det fortsat en udfordring, at projektet
bestar af fem delprojekter, som ikke planlaegges og udvikles i sammenhaeng med hinanden. Derfor er
de lgbende projektgruppemader af stor vigtighed.

e Det er vaesentligt at f& en samlet start, s& alle har en feelles forstaelse og ved, hvad der er aftalt samt at
synliggere arbejdsgange. Ved teet dialog er der maerkbart bedre samarbejde mellem hospital og
kommunerne i optageomradet.

o Det er vaesentligt at have fokus pa aendringer i personsammensaetning, fx ny projektleder, idet der er
tab af historik og det kan udfordre implementeringsprocessen.

1.2 Indsatsomrader og metoder

Er der iveerksat aktiviteter i hht. alle puljens indsatsomrader, eller vil gget fokus pa enkelte omrader
folge pa et senere tidspunkt? Hvilke aktiviteter/initiativer er iveerksat, som kan knyttes til omrdaderne:

Projektet har fokus pa de af puljens indsatser, der omhandler udvikling af former for udgaende funktioner,
bedre adgang til specialiseret radgivning, virtuelle samarbejdsplatforme og andre former for samarbejder og
god udskrivning af patienter.

Spor 1 — Koordinering fgr indlaeggelse

e Randers-klyngen har gennemfgart prgvehandling i Randers Kommune, hvor det kommunale akutteam
kunne kobles pa telefonsamtaler mellem hospitalsvisitation og praktiserende leege vedr. borgere i
projektets malgruppe. P& baggrund af erfaringer fra farste pravehandling er der planlagt ny
pregvehandling ultimo 2018, som finder sted i vagttid pa hverdage og inkluderer alle fire kommuner i
klyngen. Der afprgves en ny telefonlgsning, hvor de kommunale sygeplejersker kan ringes op fra
visitationssamtalens start. | det kommende ar vil tvaersektorielle visitationssamtaler blive afpravet i alle
kommuner i vagttid. Der vil desuden blive arbejdet med at afdeekke mulighederne for at udvikle en IT-
lgsning, som kan understatte tvaersektoriel visitation. Der arbejdes med at afdaekke mulighederne for at
anvende data fra kommunale omsorgssystemer til et feelles overblik over belaegningen p4 kommunale
akutpladser, som kan understgtte tveersektoriel visitation. Det er aftalt, at sygeplejersker fra kommunale
akutteams kan f& en falgevagt med laegevagten med henblik pa at age det gensidige kendskab. Der




afproves metoder for tvaersektoriel visitation.

Midt-klyngen har haft stort fokus pa information og kompetenceudvikling af Hospitalsvisitationens
medarbejdere. Der er afholdt mader, hvor de praktiserende laeger er informeret om projektet og der er
udarbejdet informationsmateriale til vagtlaegerne, som er placeret i de enkelte vagtleegerum. Der har
veeret arrangeret fglgedage mellem sygeplejersker i akutteam og vagtleeger i alle tre kommuner. Der er
ekstra bemanding i Hospitalsvisitation i dagtid pga. Callcenter i drift. Det afproves at fa feelles visitation i
form af, at kommunal akutsygeplejerske kobles pa konference kald, nar vagtleegen kontakter
hospitalsvisitationen om en patient, der kunne profitere af kommunalt tilbud.

Spor 2 — Hurtig opfalgning efter indlaeggelse

Vest-klyngen: En ekspertgruppe med bred deltagelse, herunder ogsd parerende, har udviklet og sma-
skaltestet indsatsen i 2018. Indsatsen er testet og udviklet i Herning Kommune og har efterfglgende
smaskala-testet i klyngens gvrige fem kommuner. Indsatsen "Udskrivningsmader via video" er testet i
foraret og sommeren 2018 og er inden udgangen af 2018 fuldt udrullet i kommunalt regi samt pa
hospitalet. Indsatsen "Modtagebesgg inden for 24 timer" er fuldt udrullet i kommunalt regi medio 2018
og er ved udgangen af 2018 fuldt udrullet pa hospitalet. Ift. indsatsen "24/7 specialradgivning" er det
afdaekket hvilken form for specialradgivning hjemmesygeplejerskerne har behov for. Den videre
udvikling, afpragvning og implementering pabegyndtes i starten af 3. kvartal 2018. Det kommende ar vil
omhandle implementering, fastholdelse og evaluering og vil bl.a. fokusere pa kompetenceudvikling.

Horsens-klyngen har implementeret indsatsen i medicinsk sengeafsnit 2 og kommunerne Odder,
Skanderborg og Hedensted. Horsens Kommune indgér ikke i projektet. P4 hverdage er der mulighed
for at blive fulgt hjem af en sygeplejerske og opfalgende besgg (hospital / kommune) og
udskrivningskonference i hjemmet mellem relevante deltagere. Der er mulighed for virtuel
kommunikation ved behov, idet alle tre kommuner har faet udleveret computer til telemedicin. Der kan
veere udfordringer med at fa alle relevante parter til at deltage i fx udskrivningskonference i hjiemmet
med kort varsel, fx almen praksis, disetist, terapeuter. | det kommende ar fortsaettes implementering og
indsamling af data.

Aarhus-klyngens indsats omfatter samtlige kommunale sundhedsenheder og plejehjem i Aarhus
Kommune og 5 medicinske afdelinger pa AUH: Aldresygdomme, Akutafdelingen, Infektionssygdomme,
Hjertesygdomme og Diabetes og Hormonsygdomme. Indsatsen bestar i tidlig opfalgning ved geriater
og sygeplejerske inden for 24 timer efter udskrivelse ELLER kommunal sygeplejerske med evt.
inddragelse af terapeuter og/eller dizetist og/eller praktiserende leege (lodtraekning). AUH har testet
MPI-screeningsredskabet (pilot-test), hvor det er muligt at inddele patienterne i grader af skrgbelighed.
Vaegt pa, at screeningen skal forega sé teet ved udskrivelsen som muligt, s& den passer bedst til den
virkelighed patienten sendes hjem i. 30-dags opfelgning ved terapeut eller sygeplejerske hos alle
patienterne til maling af fysisk funktionsevne. Denne maéling skal sammenlignes med maling af fysisk
funktionsevne ved udskrivelsen. Der er ivaerksat en spgrgeskemabaseret
patienttilfredshedsundersggelse. Det forventes, at der er lige stor patienttilfredshed med de to
interventioner. | det kommende ar fortsaettes implementering og indsamling af data.

Der er igangsat et samarbejde med Region Midtjyllands forskningsenhed Defactum med henblik pa at fa
indblik i den brugeroplevede kvalitet. Defactum gennemfgrer casestudier i fire af delprojekterne i form af
deltagerobservation og opfglgende interview og ger brug af borgerpanel til draftelser omkring:

Kritiske ‘nedslagspunkter’ til brug under deltagerobservationerne
Identifikation af temaomrader til interviewguide

Udveelgelse af "de vigtigste fund"

Formulering af anbefalinger pa baggrund af forskningsprojektets fund.

En fast del af projektet er, at der arligt holdes et leeringsfeellesskab pa tveers af de fem delprojekter. Malet
med laeringsfeellesskaberne er dels at sikre forankring af den viden, som tilvejebringes undervejs i
projekterne og skal saledes indga som en aktiv del af projektets afrapportering. Samtidig er det et
fokuspunkt, at projekterne undervejs og pa tveers af klyngerne skal dele erfaringer i et bredt perspektiv, som
ikke kun centreres omkring succeser.




| 2018 var temaet for projektets forste leeringsseminar samarbejde med Almen Praksis og brugeroplevet

kvalitet. Nedenfor fremgar et udvalg af konklusioner fra dagen:

e Har vi egentlig lyttet nok til Almen Praksis og har vi involveret dem nok? Det tyder pa, at der er rum til
forbedringer, men ogsa vilje til det.

e Hvordan og hvem koordinerer "det rigtige tiloud"?

e Projektet er en god test af, hvordan vi far borgernes perspektiv med ind, nar vi i den nzeste
sundhedsaftale skal arbejde med de svageste aldre.

e Borgerinddragelse forudseetter forskelsbehandling fordi borgerne er forskellige.

e Vores barrierer handler i hgj grad om kommunikation — bade i vores sektorsamarbejde og ud til
befolkningen om den rivende udvikling, som sker i det neere sundhedsvaesen. Sygehusets og
kommunens roller er a&endret markant — men ved borgerne det og hvordan far vi budskabet godt ud?

Opsamling pa leeringsseminaret findes pa projektets hjemmeside.

1.3 Opnaede resultater

Hvilke resultater/outputs har projektet indtil nu opndet/indfriet set i forhold til de oprindeligt opstillede

mdal og delmal?

(Vurderet) status for opnaede resultater i de enkelte delprojekter:

Spor 1
¢ Randersklyngen: Der er i det forelgbige arbejde erfaret, at udvikling af en it-lgsning stiller store krav i

samspillet mellem tid, ressourcer, faglige kompetencer og de systemer der skal tale sammen. Arbejdet
er derfor inddelt i steps og farste step har veeret at sikre kommunikationen mellem samarbejdsparterne
via feelles telefonopkobling. Der pagar fortsat et arbejde med at udvikle og afpreve metoder/ lgsninger,
der skal understatte projektets formal.

e Midtklyngen: Indsatser etableret og metoder udviklet. Kompetenceudvikling efter fglgedage og udvidet
indsigt i det sygeplejefaglige/leegefaglige arbejdsomrade i primaer-sektoren. Den relationelle
koordinering udvikler nye lgsningsmetoder hos den enkelte sygeplejerske i de konkrete situationer.
Egen auditmetode afdaskker udviklingspotentiale i de enkelte kommuner i arbejdet med at forebygge
indleeggelser. En kommende audit skal vise om en gget del af patienterne indlagt om aftenen er
vurderet af sundhedsfaglig person far indlaeggelsen.

Spor 2
e Vestklyngen: Beslutning om at anvende videokommunikationslasning (PexIP) til projektets indsats

"Udskrivningsmader via video" Videoudstyr er indkabt til bade hospital og kommuner. Der er udviklet
faste, virtuelle mgderum (PexIP) til brug for projektet. Inden udgangen af 2018 er indsatsen fuldt
udrullet i kommunalt regi samt pa hospitalet. Indsatsen 'Modtagebesgg inden for 24 timer' er fuldt
udrullet i kommunalt regi medio 2018 og er ved udgangen af 2018 fuldt udrullet i hospitalet. Indsatsen
'24/7 specialradgivning' er medio 2018 afdeekket ift., hvilken form for specialradgivning
hjemmesygeplejerskerne har behov for. Hernaest pagér et arbejde med udvikling, afpravning og
implementering. | aug. 2018 er der udarbejdet en analyse af indsatsen 'Modtagebesgg'. De forelgbige,
kvantitative data, som er sammenholdt med kvalitative observationer, viser, at der stadig skal arbejdes
med at fastholde og implementere projektets indsats 'Modtagebesag'.

¢ Horsensklyngen: Indsatsen implementeret og sat i system. 470 patienter inkluderet + 230 udgaet (ikke
gnsket at blive fulgt hjem eller afgaet ved daden). For tidligt at kunne se et resultat af genindlaeggelser,
som er vores overordnede mal, men der er flere patienter, der bliver fulgt hjem i forhold til det antal, der
farst var antaget Afventer farste data.

e Aarhusklyngen: Indtil nu er inkluderet 737 patienter i projektet. MPI-screeningsredskabet er taget i brug
og anvendes til at identificere de skrabelige patienter samt inddele i grader af skragbelighed. | februar
2018 besluttet, at alle 30-dags opfalgninger (test af funktionsevne) skal udfgres af kommunens
sygeplejersker og terapeuter, uanset hvem der har varetaget opfglgning. Den kommunale intervention




har afholdt informationsmader for sygeplejersker for at praecisere projektets formal og deres rolle og
opgaver.

Hvor langt er projektet ndet i forhold til opfyldelsen af de mal/delmal, som oprindeligt blev
formuleret? Fx

Den oprindelige tidsplan for opstart af delprojekterne blev vaesentligt forsinket og en ny indsendt i dec.
2017. Denne tidsplan overholdes generelt og alle indsatser (delprojekter) er implementeret i 2018 (vedlagt).

Hvad er de veesentligste barrierer for projektet, og kan der ggres noget for imgdegd disse?

Ydre rammer:

Der har veeret overraskende meget arbejde med at fa koordineret datagrundlag og sikre den juridiske del af
et feelles projekt, med henblik pa at levere data til KORA og Implement. Det har udfordret pé alle niveauer
og der har veeret teet og lgbende dialog med Implement og med Sundhedsstyrelsen herom.

Det er en veesentlig laering, at der har veeret for lidt tid savel i ansggningsprocessen som til
detailplanlaegning i en periode efter midlerne er bevilget og til indsatserne forventes at vaere implementeret.

Fx har det veeret en udfordring for nogle af delprojekterne, at honorering af almen praksis kun overordnet
har veeret taenkt ind i budgettet. | detailplanlaegningen er der derved opstaet en raekke udgifter, som har
presset gkonomien.

Herudover oplever projektet, at det store arbejde, der lzegges i at indhente data til den eksterne evaluering
ikke modvares af et tilbagelgb af oplysninger. Dataindsamlingens veerdi for projektet — og muligheden for
at justere ud fra oplysninger / observationer — er derfor pt. meget lille, hvilket udfordrer motivationen lokalt
for at levere de data, som eftersparges i Sundhedsstyrelsens evaluering, samt deltagelse ved
fokusgruppeinterviews.

Indre rammer

Der er i flere af delprojekterne erfaret et stort behov for kontinuerlig kommunikation og information, bade
mellem samarbejdspartnere og til frontpersonale, blandt andet fordi der foregar sa mange parallelle
indsatser pa DAEMP-omradet.

Et element er ogsd kommunernes forskellige mader at organisere indsatsen. Det gaelder fx organisering af
midlertidige degnpladser og visitationen til disse — f.eks. er der forskel p&, hvordan de enkelte kommuner
organiserer deres akutfunktioner og prioriterer mellem dggnplads og akutteam. Samtidig kan indsatsen
opleves som et forstyrrende element i den daglige planleegning. Implementeringen kan ogsa vaere udfordret
af, at ikke alle sygeplejersker er kleedt tilstreekkeligt pa til at varetage opgaven, uagtet at projektleder og
tovholdere har undervist og informeret om projektet. Ogsa organisering af praktiserende laeger / vagtleeger
har vist sig at have indbyggede udfordringer, bl.a. i forhold til lokalkendskab til de kommunale muligheder,
som er seerligt udfordrende i vagttid, hvor vagtleegeordningen daekker geografisk bredt.

Eksempel, Aarhus: | kommunalt regi kommunikeres projektet og projektopstarten via "Det Faglige
Hjarne" (elektronisk informationsbrev til alle ledere og medarbejdere). Der er desuden en hyppig
kommunikation mellem projektlederen og lederne af sundhedsenhederne/forstanderne pa
plejehjemmene.




Eksempel, Vest: Pa nuveerende tidspunkt afsgges mulighederne for at udvikle en film/animation som
kan kleede sygeplejerskerne pa inden de skal varetage opgaven. En sadan film ville kunne na ud i
'yderste led' i forbindelse med implementeringen af projektets indsatser.

Praktisk/logistiske barrierer:

o Det er fortsat en udfordring at sikre data pa tveers af systemer og sektorer og en udfordring at sikre
sammenhaeng mellem projektets malsaetning og det, der kan indhentes oplysninger om i eksisterende
systemer.

e Fellessprog 3 og nye borgerjournaler under implementering i de fleste kommuner i projektperioden,
hvilket i sig selv giver et pres ift at levere data. Systemet bliver labende forbedret, men det er en
udfordring at treekke data og stole pd validiteten. Samtidig er det en udfordring at prioritere projektdata i
forbindelse med implementeringen, da der er basale data-setups, som har hgjere prioritet, f.eks. i
forhold til at sikre ngdvendige data til afregning.

e Ibrugtagning af telemedicinske lgsninger kan veere en udfordring, hvis de ikke skal bruges ofte eller
hvis man ikke har en standardplads til opkobling

e Der er seerlige ressourcemaessige udfordringer ved at sikre opfalgning inden for 24 timer i weekender,
hvor personalenormeringen er lavere. Inden for de eksisterende rammer lgses dette ved enten at
afgreense indsatsen til hverdage eller at acceptere lidt laengere responstid, hvis patienten er udskrevet
fredag. Samme lgsning kan veere ngdvendig i de tilfeelde, hvor pararende ikke har mulighed for at veere
til stede inden for 24 timer, men hvor tilstedevaerelse under opfalgning vurderes at veere af stor
betydning.

Praktisk/logistiske opmaerksomhedspunkter:

e Der arbejdes kontinuerligt med at sikre, at det er de rette kompetencer der inddrages i delprojekterne,
fx it-kyndige (Randers).
Gode erfaringer med at have fokus pa hurtige beslutningsprocesser i styregrupperegi (Vest).

e Beskrivelse af arbejdsgang for kommunalt personale er under udarbejdelse for at skaerpe tydeligheden
af deres roller (Aarhus).

® De delprojekter, der har / har haft en projektleder som ogsa var en del af frontpersonalet har haft seerlig
gavn af dette i form af koordinering og forstaelse mellem styringsmeessige og udfarende opgaver (Midt
og Horsens). Omvendt er det her et opmeerksomhedspunkt, at forankring i klinikken kreever taet samspil
med fx planleegningsafdeling, s& man kan f4 stgtte til at navigere i det organisatoriske setup.

1.4 Proces

Beskriv processen som projektet indtil nu har gennemlgbet?

Projektet forlaber som forventet. Det var iszer i den indledende fase ngdvendigt at tilpasse tidsplanen til de
erfaringer, der blev opndet ved afpravning af lesninger, der skal understette projektets formal. De fleste
smating har kunnet tilpasses undervejs, men den pressede tidsplan udfordrer udvikling/afpravning af de
forskellige indsatser. Eventuelt har det veeret nadvendigt at fastholde delelementer, som maske burde have
veeret aendret undervejs.

Konkret er der eksempler pé, at planlaegningen har vaeret pa plads, men at oplevelsen alligevel har veeret,
at der ikke har veeret en tydelig kommunikation til frontmedarbejdere.




Eksempel, Midt: Akutsygeplejerskerne oplevede, at vagtleegerne ikke var informeret om hvorfor de
har skullet have falgeskab med akutsygeplejerskerne. Akutsygeplejerskerne har haft en positiv
dialog med vagtleegerne om, hvordan de i feellesskab kan bruge hinanden. Der har desuden vaeret
oplevelser af, at tidspunktet for falgeskabet er vigtigt. Dette er medtaget i planleegningen af anden
runde, og det er derfor forventningen, at denne vil give mere udbytte. Leering: Det er en proces at
opbygge kendskabet til hinanden.

1.5 Ressourcer

Er der lagt et realistisk budget for aktiviteterne - og er det aktuelle budget overholdt? Fx

Det vurderes, at der er lagt realistiske budgetter, inden for de angivhe rammer. Der er fortsat forventning
om, at overholde det opstillede budget for midler bevilget af Sundhedsstyrelsen.

Dog er der en markant afvigelse ift. administrative opgaver i form af planlaegning, opfalgning,
dataindsamling etc. Det ggede treek p& administrative opgaver bliver et gget traek pa
medfinansieringssiden. Den hgje medfinansiering er ngdvendig for at gennemfare projektet tilfredsstillende,
men ogsa for at leve op til de krav der stilles til at fade ind i den nationale evaluering.

Senere igangsaetning af indsatser end oprindeligt forventet traekker fortsat spor ift forbruget opdelt pa ar.

Beskriv de vigtigste afvigelser i forhold til det planlagte ressourceforbrug?

Se ovenfor.

En del af det starre ressourcetreek pa administrative opgaver har omhandlet behovet for at igangsaette
egen evaluering bade i projektet og i delprojekterne, hvor der pa begge niveauer har vaeret behov for at
supplere den eksterne evaluering for at se effekt / fa viden om effekten af de konkrete indsatser.

Stdr ressourceforbruget mal med de resultater, som indtil videre er ndet (mal og delmdl)? Fx

Der er opnaet en del kvalitativ, men endnu ikke evidensbaseret viden om hvilke faktorer der kan spille ind
pa, hvorvidt der opnas en positiv effekt af igangsatte indsatser, ligesom registerdata, som bearbejdes af
VIVE ikke er tilgeengelige endnu. Der foreligger endnu ikke data vedr. brugeroplevet kvalitet og om der er
opnaet et fald i uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser. Det er derfor for tidligt at vurdere om
ressourceforbruget star mal med resultaterne.

Har du du/l forslag til endringer eller justeringer af projektet i forhold til projektbeskrivelsen?
Projektbeskrivelsens beskrivelse af delprojektet i Randersklyngen:

Idet det har vist sig at vaere en stgrre tids- og ressourcemaessig opgave "at etablere en virtuel, tvaersektoriel
visitationsenhed, som pa tvaers af sektorgreenser afprover nye IT-platforme til at skabe feelles overblik og
videndeling ..." er der behov for en mindre praecisering af beskrivelsen: Det afdeekkes, om der kan udvikles
og afprgves en ny IT-platform til at skabe feelles overblik og videndeling mellem hospitalsvisitation og
kommunernes akutteams om de aktuelle tilbud til malgruppen.

Tidsplan:




Afsluttende laeringsseminar med afrapportering af resultater gnskes afholdt primo 2020

1.6 Andet

Beskriv eventuelle andre forhold, som belyser status for projektet?

Ingen bemaerkninger.

2 Plan for det kommende ar

2.1 Beskrivelse

Beskrivelse af projektets plan for det kommende ar.

Projektets som helhed vil have fokus pa fortsat implementering og planleegning af afsluttende
leeringsseminar samt udspil til anbefalinger om indsatsernes forankring og udbredelse.

Arbejdet vil omfatte leeringsseminar 16. januar 2019 + afrapportering / leeringsseminar ultimo 2019 / primo
2020, hvor der samles op péa diverse delevalueringer, samt udbredelse af leeringen fra projekter i parallelle
spor for indsatsen pa DAEMP. Det er et fokuspunkt at sikre at ekstrahere erfaringer og resultater fra
delprojekterne til andre fora og at bruge det ind i udviklingen af det neere sundhedsvaesen. Det er planen at
udarbejde en form for kompendium med beskrivelse af indsatser, opdagelser, muligheder og barrierer, der
kan ligge Klart til det afsluttende lseringsseminar.

De enkelte delprojekter har fglgende planer for det kommende ar:

Spor 1:
¢ Randersklyngen: | det kommende ar vil tvaersektorielle visitationssamtaler blive afpravet i alle

kommuner i vagttid. Der vil desuden blive arbejdet med at afdeekke mulighederne for at udvikle en IT-
lgsning, som kan understatte tvaersektoriel visitation.

e Midtklyngen: Fortsat drift og fokus pa formidling. Arbejder pa etablering af en delestilling mellem
hospitalsvisitationen og de kommunale akutteams i Midtklyngen, som skal saette yderligere fokus pa
tveerfaglig koordinering ifm indleeggelse.

Spor 2:
e Horsensklyngen: Fortsat drift og fokus pa formidling, samt indhentning og indsamling af data til

database.

e Aarhusklyngen: Fokus pa opfyldelse af succeskriterier, herunder at 80% far opfalgning indenfor 24
timer efter udskrivelse, at genindlaeggelsesfrekvensen holdes nede pa 14% (estimeret pa baggrund af
et tidligere studie om tidlig geriatrisk opfalgning efter akut indlaeggelse, hvor
genindlaeggelsesfrekvensen var 14%), at funktionsevnetab forhindres hos 40% samt at 90% af
borgerne er tilfredse med opfalgningen efter udskrivelsen.

¢ Vestklyngen: Projektet vil i det kommende ar omhandle implementering, fastholdelse og evaluering. Ift.
implementering og fastholdelse vil projektet bl.a. fokusere pa kompetenceudvikling.







