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Tvaersektoriel audit pa genoptraningsplaner for
voksne med erhvervet hjerneskade
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Denne beskrivelse af tveersektoriel audit pa genoptraeningsplaner og tilhgrende skemaer er
udarbejdet i regi af Hjerneskadesamradet med henblik pa anvendelse ved den tvaersektorielle
kvalitetsopfglgning, som er beskrevet i samarbejdsaftalen for voksne med erhvervet
hjerneskade.

Kvalitetsopfglgningen skal sikre, at hospitaler og kommuner har implementeret
samarbejdsaftalen om voksne med erhvervet hjerneskade ved at fglge op pa og udvikle den
overordnede kvalitet i patientforlgbene pa tveers af sektorerne til gavn for patienter og
pargrende.

Det er i samarbejdsaftalen beskrevet, at der skal fglges op pa udvalgte malepunkter, og at
kvalitetsopfalgningen bl.a. kan vedrgre fglgende:

e At genoptraeningsplanen er fyldestggrende - herunder rette niveau, beskrivelse af
funktionsevne og rettidig afsendelse.

e At genoptraeningen/rehabiliteringsindsatsen foregar uden ungdige forsinkelser og med
udgangspunkt i en individuel plan udarbejdet pa baggrund af patienternes behov og
forudsaetninger.

e At opgaverne varetages pé’l det rette specialiseringsniveau.

e At sektorerne sikrer kvalitet i det samlede patientforigb jf. regionale og nationale
kvalitetsmal samt Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tveersektorielle forlgb for voksne
med erhvervet hjerneskade fra 2021.

e At patienterne/borgerne og eventuelle pargrende oplever, at indsatsen er
sammenhangende og koordineret.

e At patienterne/borgerne oplever, at de anerkendes som centrale og ligevaerdige
deltagere i processen.

Det er i samarbejdsaftalen endvidere beskrevet, at Hjerneskadesamrddet beslutter, hvad
kvalitetsopfglgningen skal omhandle og fastsaetter kvalitative og/eller kvantitative
vurderingsmetoder, herunder, at Hjerneskadesamrgdet vurderer, om der er behov for
konsulentbistand.

I det fglgende beskrives formal, malgruppe og metode for tvaersektoriel audit pa
genoptraeningsplaner.
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2. Formal

Formalet med den tvaersektorielle audit p& genoptraeningsplaner, som er beskrevet narmere
nedenfor, er at vurdere kvaliteten af en raekke genoptraenings-/rehabiliteringsforlgb for at
belyse, om forlgbene lever op til intentionerne i ‘Samarbejdsaftale om den voksne med
erhvervet hjerneskade". Fokus er iszer pa, hvorvidt der sker overdragelse af rettidige og
relevante oplysninger i sektorovergangen mellem hospital og kommune.

Auditten skal skabe vaerdi til patientforlgbene for voksne med erhvervet hjerneskade ved at
bidrage til leering og fzelles forstdelse af tvaersektorielle arbejdsgange samt ved at identificere
eventuelle forbedringsforslag mhp. at sikre sammenhangende, koordinerede og
helhedsorienterede tveaersektorielle forlgb for borgere med erhvervet hjerneskade, der
udskrives med en genoptraeningsplan i Region Midtjylland.

3. Maigruppe
Malgruppen er voksne med erhvervet hjerneskade, der bliver udskrevet fra et af hospitalerne i
Region Midtjylland med en genoptraeningsplan.

Inklusionskriterier:
e Voksne patienter, 18+ &r
e Patienter med bopael i Region Midtjylland.

Eksklusionskriterier:
e Patienter, hvor den erhvervede hjerneskade ikke har relation til aktuel
indlaeggelse/udskrivelse.

4. Metode

Auditten foregar i klyngerne med gennemfgrsel af en tvaersektoriel journalaudit hvert tredje ar
samt en arlig kvantitativ dataindsamling. Der auditeres som udgangspunkt pa alle tre
specialiseringsniveauer, dvs. almen genoptraening, genoptraning p% specialiseret niveau og
rehabilitering pa specialiseret niveau, men Hjerneskadesamradet kan ogsa udveelge et szerligt
fokusomrade, hvis det vurderes relevant.

Ved den kvantitative dataindsamling indhentes data i forhold til genoptraningsplaner fra
eksisterende datakilder, som BI-portalen og kommunale omsorgssystemer. Her indhentes
data, som bidrager til et mere kvantitativt overblik over antal udfaerdigede
genoptraeningsplaner til voksne med erhvervet hjerneskade samt rettidighed i forhold til
afsendelse af genoptraeningsplan, kontakt til borger og opstart af genoptraeningsforlgb, se
fyldestggrende oversigt i bilag 1.

Det anbefales, at hjerneskadesamradet drgfter hvordan dataindsamlingen mest
hensigtsmaessigt kan organiseres.

Ved journalauditten tages der afsaet i det feelles auditskema, se bilag 2. Ved journalauditten
auditeres pa, om genoptraeningsplanen er udarbejdet til rette specialisereringsniveau ift.
patientens behov samt om genoptraeningen/rehabiliteringsindsatsen foregdr uden ungdige
forsinkelser og med udgangspunkt i en fyldestggrende genoptraningsplan. Derudover



-
auditeres ogsa pa, om kommunikationen mellem hospital og kommune var fyldestggrende
saledes, at kommunen efterfglgende kunne tilrettelaegge genoptraenings-

/rehabiliteringsforlgbet og om de ivaerksatte interventioner var relevante og deekkende i
forhold til borgerens problemstillinger.

Der udpeges relevante repraesentanter fra hospitaler og kommuner til den tveersektorielle
journalaudit. Det anbefales, at repraesentanterne forud for auditten forbereder sig og slar op i
egne journalsystemer og orienterer sig i de patientforlgb, som de har part i og udfylder
faktuelle data i auditskemaet. Der skal veere en opmaerksom pa, at hver organisation skal sgge
sin ledelse om lov til opslag i forbindelse med kvalitetsarbejde; egen instruks for dette falges.

Der laves journalgennemgang af et pd forhdnd fastlagt antal patientforlgb, som lever op til
inklusionskriterierne. Det praecise antal forlgb bgr vurderes med bistand fra fagfolk med
kompetencer pa omradet.

Mere detaljeret fremgangsmade besluttes i Hjerneskadesamradet f.eks. i forhold til tidsplan,
udpegning af sekretariatsfunktion, planlaegningsgruppe og/eller auditleder, evt. valg af fokus
pa et specialiseringsniveau m.m.

Der er i journalauditskemaet medtaget et fokus pa patientinddragelse i forbindelse med
udarbejdelse af genoptraeningsplanen. En mere fyldestggrende afdaekning af
patienters/borgeres og eventuelle pargrendes oplevelser og perspektiv svarende til den
beskrevne kvalitetsopfglgning i samarbejdsaftalen, vil dog kraeve yderligere dataindsamling,
f.eks. via interviews, spgrgeskemaundersggelse eller via den Landsdakkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP).

5. Afrapportering
Resultaterne af kvalitetsopfglgningen praesenteres for Sundhedsstyregruppen og DASSOS.



Bilag 1

Overblik over kvantitative data, som indhentes fra eksisterende datakilder
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avanceret niveau (andel)

EMNE DATAKILDE
Antal genoptraeningsplaner (opgjort pr. kommune og i alt) BI-portalen
Antal genoptraeningsplaner fordelt pd udfgrte procedurekode (plan- BI-portalen
type)

e Almen genoptraening

e Specialiseret rehabilitering

e Specialiseret genoptraening
Udvikling - antal genoptraningsplaner over tid (set i forhold til antal BI-portalen
udskrivelser og antal senge)
Antal dage mellem besgg/udskrivelse og afsendelse af BI-portalen
genoptraeningsplan
Hvilke afdelinger/afsnit kommer genoptraeningsplanerne fra? BI-portalen
Fordeling af almene genoptraeningsplaner stratificeret p& hhv. basal og Kommunale

omsorgssystemer

Antal dage mellem udskrivelse fra hospital og kommunal kontakt til

Kommunale

genoptraeningsforlgb.

borger. omsorgssystemer
Antal dage mellem udskrivelse fra hospital og opstart af Kommunale
omsorgssystemer




Bilag 2
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Auditskema til Tveersektoriel journalaudit om Den Gode Genoptraeningsplan -
Kvalitetsopfalgning pd samarbejdsaftalen om voksne med erhvervet hjerneskade

A. Baggrundsinformation

Case/Lgbenummer:

Klynge (fritekst):

Borgerens bopaiskommune (fritekst):

Hospital (fritekst):

Overafdeling, som patienten blev udskrevet Saet kryds
fra (fritekst):

Akut neurologisk afdeling

Hovedfunktionsniveau

Regionsfunktionsniveau

Hgijt specialiseret niveau

Udskrivelse eget hjem/plejebolig, dagnrehabilitering eller andet (fritekst):

B: Specialiseringsniveau

Spgrgsmal: Svar (seet kryds)
Hvilket specialiseringsniveau er Almen genoptraening
genoptraeningsplanen udarbejdet til? Specialiseret

rehabilitering

Specialiseret
genoptraening

Er genoptraeningsplanen udarbejdet til rette | Ja

Nej

niveau?




\)

C. Rettidighed

Dato for udskrivelse (dd.mm.83) Klokkeslaet

Dato for afsendelse af Klokkeslzet
genoptraeningsplan (dd.mm.3a)

Sendt senest 12 timer efter Ja Nej Kommentar:
udskrivelse

Blev genoptraeningsplanen afsendt | Ja Nej
rettidigt?

D: Inddragelse af patient og evt. pdrorende

Spgrgsmal: Svar

Blev patienten og/eller evt. pargrende medinddraget i udarbejdelsen | ja Nej Ved
af genoptraeningsplanen? ikke
Har patienten givet informeret samtykke til, at genoptraeningsplanen | Ja Nej Ved
sendes til kommunen og egen laege? ikke
Er der taget stilling til patientens netveerk/pargrendekontakt forud for | Ja Nej Ved
udskrivelsen? ikke

Uddybende kommentarer:




E: Indhold i genoptraeningsplanen
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Spgrgsmal:

Er sammenfatning af patientforlgbet under indlzeggelse (behandling og genoptraening)
beskrevet?

I hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke
Spgrgsmal:

Er relevante patientsikkerhedsmaessige forhold beskrevet?

I hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke
Spgrgsmal:

Er patientens funktionsevne fgr sygdom beskrevet?

I hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke
Spgrgsmal:

Er patientens aktuelle funktionsevne ved udskrivelsestidspunktet beskrevet?

I hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke
Spgrgsmal:

Er aktuel genoptraenings/rehabiliteringsbehov beskrevet?

I hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke
Spgrgsmal:

Er prognose og genoptraningspotentiale beskrevet?

I hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke
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Spgrgsmal:

Vurder om indholdet i genoptraeningsplanen er preecis, fyldestggrende og relevant for
patientens videre genoptraening?

I hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke

F: Kommunikation/tvaersektoriel informering i overgangen fra region til kommune ud over
genoptreeningsplanen

Spgrgsmal Svar
Blev patientens bopaelskommune adviseret om behov for Ja | Nej Ikke
genoptraening/rehabiliteringsindsatser i plejeforigbsplanen? relevant

Hvis patientens bopaelskommunen blev informeret, hvor mange hverdage fgr udskrivning fra
sygehuset, blev der adviseret om behov for genoptraening/rehabiliterings-indsatser i
plejeforigbsplanen?

1 hverdag 2-<4 > 5 hverdage
hverdage

Har der veeret dialog mellem patient og evt. pargrende, kommune og |Ja | Nej | Ikke
hospital forud for udskrivelsen? relevant

Hvis ja, anfa@r i hvilken form (virtuelt magde, fysisk mgde, telefonisk kontakt) og hvem
deltog? (visitator, hjerneskadekoordinator, patient og evt. pargrende eller andre):

Vurder om kommunikationen mellem hospital og kommune samlet set var fyldestggrende
saledes, at kommunen efterfglgende kunne tilrettelaegge rehabiliteringsforigbet.




i: Dokumenteret i patientens journal

G: Forlgbet i kommunen
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Spgrgsmal

Svar

Hvilket specialiseringsniveau blev borgeren
visiteret til?

Basal

Avanceret

Hvornadr startede borgeren genoptraeningen efter udskrivelsen? (anfgr antal dage):

Vurder om det var rettidigt i forhold til det Ja Nej
enkelte forlgb og i forhold til krav?
Uddybende kommentarer:
Hvilken type genoptraening/rehabilitering Dggnrehabilitering
modtog borgeren?
Rehabilitering i
matrikellgst tilbud
Individuel ambulant
genoptraening
Ambulant
holdtraening
Andet
Hvad var begrundelsen for dette/disse tilbud? (fritekst)
Hvilke tilbud/interventioner modtog borgeren? (fritekst)
Vurder om interventionerne var relevante og Ja Nej
daekkende i forhold til borgerens
problemstillinger?
Blev relevante fagomrgder/forvaltninger i Ja Nej

kommunen inddraget?
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Hvordan blev borgeren inddraget/gjort medansvarlig i tilretteleggelsen af
rehabiliteringsforigbet? (fritekst)

Opnaede borgeren det forventede Ja Nej

funktionsniveau efter endt rehabilitering?

Vejledning:
Oversigt over graduering i forhold til indhold i genoptraningsplanen

Hgj grad Beskrivelsen er fyldestggrende, praeget af helhedsbetragtninger og grundige
oplysninger.

Nogen grad | Beskrivelsen er nogenlunde fyldestggrende, om end flere uddybende
beskrivelser kunne ggre beskrivelsen mere fyldestggrende.

Ringe grad | Beskrivelsen er ofte karakteriseret med ét ord eller en kort szetning, der ikke
beskriver fyldestggrende, sdledes at helheden kan ses.

Slet ikke Der er ingen beskrivelse.
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