KOM GODT HJEM

— udskrivelse af de svageste eeldre

Rapport pa projekt
'Kom godt hjem' - Vestklyngen

Projekt Kom godt hjem
Udarbejdet januar 2020 af:
Gunna Andersen, Amanda Christensen, Natasja Mgller Steffensen

Vestklyngen

Projektledere
Hospitalsenheden Vest og Kommunerne i Vestklyngen



Indhold

B 2T U = 4
Datakvalitel .o e 6
Anbefalinger fra projektet ..o 6

2 = - T [« | o o [ [ 7
Erfaringer fra DAEMP ... et 7
D2 PP 9
Projekt KOm godt hjem ... e e 9
National og regional evaluering ........ccoviiiiiiiiii e 10

3. INAIEANING . e e 11
Indsats 1 - Udskrivhingsmgde via Video .......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e 11
Indsats 2 — MOdtagebes@g ..oovviiiiiiii i 11
Indsats 3 - Specialiseret radgivNing 24/7 ......coevvuiieiiiieeeiiiie e, 12
Kvalificering af indsatser - borgerperspektivet ..., 14
Konteksten - en dynamisk virkelighed ...........cooooiiii i 15
Projektets aktiviteter ..o 16
(@ ] = 11T ] T 16

4, EValueringsSmetoder. .ot e e 18

5. Udskrivhingsmgde via video - Resultater...........ccoooiiiiiiiniic e 22
Resultater - sundhedstilstand ... 22

GeENINAIERGGEISEN .. 22
Hvorndr holdes udskrivNingSM@Aet...........uuveiivrniieieiiieeriieeereieeerereeeenns 22
Varighed af udskrivningSm@de .......c.cciiiiiiiiiiiiiiie i eeas 22
Resultater — Brugeroplevet perspektiVv .....cooviiiiiiiiiiiiic e 23

Videomgdet giver mulighed for afklaring ..o 24

Patientens behov 0g gNsker.......coooviiiiii i 25

Et fysisk m@de versus videom@de.......cooiiiiiiiiiiii e 26
Resultater - Sundhedsprofessionelt perspektiv.......ccccoviiiiiiiiiiiiiicci e, 28

EValueringSSKemMaer ... .o e e 28

Video som metode - erfaringer og barrierer ......c.coviiiiiiiiiiiiiciiicie 29
Resultater - Praktiserende laeges perspektiv ......ccooeiiiiiiiiiiiic i 29

Pargrendes deltagelse i udskrivelsesmgder via video..........c..vervvneennnnn. 30
(@] 5181 201 | g T =T 30
Opsummering — udskrivningsmgde via Video ........c.coviiiiiiiiiiiiiiiiiienneaans 30

6. Modtagebes@dg - Resultater. ... ..o 32

Resultater — Kvantitativ evaluering af sundhedstilstand..................c.cveeaee. 32
Y5 < | 33
FUNKEIONSNIVEAU ... e e e e e eans 34
Forskelle mellem eget hjem, plejebolig og midlertidigt ophold................ 35

Resultater — Brugeroplevet perspektiv ..o 36
Besgg inden for 24 timer giver Mening.....ccvoveeviiieiiiie e reeeenens 36
Modtagebesgget giver overbliK......c.ooiiiiiiiii 38
Pargrendesamarbejdet forbedres pa et Modtagebesgg ............cceeevvvnnnn... 39
Videomgde inden udskrivelse og et besgg efter 24 timer?...................... 40

Side 2

Vestklyngen



Resultater - Sundhedsprofessionelt perspektiv.......ccccoviiiiiiiiiiiiiicce, 40

Modtagebesgget giver tid til forebyggelse........cooviiiiiiiiiiiiiiiii s 41
Relationens betydning.......cooeiiiiiiiii e 41
Akut aflastning og rehabiliteringscenter........c.ooiiiiiiiiiiiiic i 42
PlEJECENTIE .o e 42
Tidlig opfglgning inden for 24 timer ..o e 42
TR = T [ I UT 43
[ =T IR (oY il o o] /e [=] /=] o NPT 43
DOKUMENEATION Lo e 43
0] | 1= = o I PP 44
30 dages besgg / Barthel og vaegt.....ooiviiiiiiii 44
Opfglgende hjemmebesS@g .....ccovviieiiiii i 45
Fremadrettet ..o 45
(@8] 1C0 7] o 11 g o = i PP 45
Opsummering - modtagebesdg .......ccvvviiiiiiiiii 45
7. Konklusion 0g anbefalinger......ccviiiiiiiii i 47
Udskrivningsm@de Via VIAEO ......oviiiiiiiiiiii e e e e 47
MOAtAgEDESBT . vviiiiiii i e 48
Anbefalinger fra projektet ... 48
Laering - et tvaersektorielt udviklingsprojekt ......cccoovviiiiiiiii 49
S T ] (o 1= o P 50
1S T = 1 = o TR 51
Bilag 1 - Evalueringsprotokol Modtagebesgg.........ccoooviiiiiiiiiiiiiii s 52
Bilag 2 — Kvalitativ dataindsamling - metoder.........cccoiiiiiiiiiiiiiiciiee e, 61
Bilag 3 — Dagsorden for Udskrivhingsmgde via video ..........c.ccoeeiieiieinnnens 63
Bilag 4 — Drejebog for udskrivelsesmgder via video ..........ccooevviviiiiinnnn. 64
Bilag 5 - Modtagebesgg — Lommekort kommune .........c.cooiiiiiiiiiiiiiennens 67
Bilag 6 — Modtagebesgg — Lommekort Hospital .........ccocoviiiiiiiiiiienn, 68
Bilag 7 - Modtagebesgg — Plan for borgeren.........ccoooiiiiiiiiiii i 69
Bilag 8 — Modtagebesgg — Drejebog ....ccovvvviiiiiiiiii 70
Bilag 9 — Barthel 100-Scoringsn@gle ......coeiiiiiiiiiii e e 76
Bilag 10 — Udskrivningsmgde - patientpjece ........ocovviviiiiiiiiiiiiiiiiie e 78
Bilag 11 - Evalueringsskema Kommune - Udskrivningsmgder via video ..... 79
Bilag 12 - Evalueringsskema hospital - Udskrivhingsmgder via video ......... 80
Bilag 13 - Screeningsskema - opfglgende hjemmebesag ............coevvvininnns 81
Bilag 14 - Specialradgivning via video, vejledning i brug af mobil/tablet ved
(VA Ta 1Yo TY= T a a1 =1 = PP 82
Bilag 15 - Specialradgivning via video — hjemmeside ..........ccooevvvierinnennnn. 83
Side 3

Vestklyngen



1. Resume

Kom Godt hjem er et udviklingsprojekt af parterne i Vestklyngen. Projektet er et del-
projekt under Region Midtjyllands faelles indsats Det rette tilbud til borgere fra fgrste
kontakt, som har modtaget stgtte fra satspuljen Styrket sammenhaeng for de svageste
e&ldre (2016-2019).

I Region Midtjyllands indsats har hver klynge haft et delprojekt. Det feelles formal pa
tveers af delprojekterne har veeret at undersgge og teste, hvordan man p§ tveers af
sundhedssektorerne kan organisere en faelles opgavelgsning, s tilbud tilrettelaegges
mest optimalt i forhold til borgernes behov og de givne forhold. Herunder optimal an-
vendelse af de sundhedsfaglige kompetencer?!.

Med Kom godt hjem har Vestklyngen udviklet og afprgvet tre tvaersektorielle samar-
bejdsmodeller med fokus pa overgange for de svageste seldre ved udskrivelse fra hos-
pital til kommune. De tre samarbejdsmodeller er:

Udskrivningsmade via video

Et mgde, hvor personale fra den udskrivende hospitalsafdeling, fra kommunen og evt.
praktiserende lzege, sammen med patient og pargrende sikrer, at der er god sammen-
haeng i behandlingen, og at patienten far en tryg og overskuelig udskrivelse. P& mgdet
indgas blandt aftaler for borgerens videre forlgb i kommunen. Mgdet er rammesat til
30 min.

Modtagebesgg ved kommunal sygeplejerske inden for 24 timer efter udskrivelse Hospi-
talet screener patienten, informerer om tilbuddet om modtagebes@g og tager den ind-
ledende kontakt med pargrende. I kommunen afseaettes to timer til besgget, hvor syge-
plejersken gennemgar patientens samlede behov og situation, herunder om der er be-
hov for at involvere praktiserende laege eller andre fagpersoner. Indsatsen er en vide-
reudvikling af allerede eksisterende tilbud om tidlig opfglgning i nogle kommuner i
klyngen.

Specialiseret r8dgivning via video

Der er udviklet to samarbejdsmodeller til specialiseret radgivning, men i projektperio-
den er der ikke lykkedes at teste og implementer disse. Derfor er modellerne beskre-

vet men ikke evalueret pd nuvaerende tidspunkt. De to modeller er standard videovej-
ledninger og specialr8dgivning via video.

Malgruppe

M3lgruppen for indsatserne er de svageste zldre (65+ arige), der udskrives fra hospi-
tal med behov for stgtte fra hjemme- eller sygeplejen. Gruppen er beskrevet af Sund-
hedsstyrelsen i opslag til satspuljen i 2016 som karakteriseret ved svaer sygdom eller
flere samtidige sygdomme, meget begraenset egenomsorgskapacitet, svagt eller mang-
lende netveerk, nedsat funktionsniveau, stgrre behov for stotte efter udskrivelse eller
polyfarmaci.

! https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/det-rette-tilbud-til-borgerne-fra-
forste-kontakt/
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Formal

Indsatserne i Kom godt hjem er udviklet med afszet i erfaringerne fra handlingsplan for
Den zldre medicinske patient (DAMP 1), intentionerne i DAEMP II samt laering fra in-
terviews med borgere og pargrende fra malgruppen.

Formalet med indsatserne i Kom godt hjem har veeret, at:

e Skabe tryghed, sammenhang og overblik i behandlingen for de svageste zldre
ved udskrivelse.

e Reducere antallet at genindlaeggelser for malgruppen

e Skabe bedre sundhedsfaglig kvalitet for de samme ressourcer.

Evalueringsmetoder

I evaluering af indsatserne i Kom godt hjem er der sat mal ud fra de tre perspektiver i
Triple Aim-tilgangen?. Det betyder, at malene er rettet mod sundhedstilstanden, den
kliniske- og brugeroplevede kvalitet samt omkostninger. Omkostningsberegningerne er
begreaenset i den lokale evaluering men analyseres i forbindelse med en samlet national
registeranalyse af de projekter, der fik stgtte fra satspuljen i 2016.

Evalueringen bygger pa et randomiseret effektstudie kombineret med kvalitative inter-
views, spgrgeskemaer og antropologiske feltstudier.

Arbejdet med at sikre en systematisk dataregistrering i alle enheder i seks kommuner
har vist sig at vaere vanskelig, og det afspejler sig i de data, det har veeret muligt at
indsamle til den kvantitative effektstudie. Studiet er validt, men mange huller i data
vedrgrende de enkelte borgere betyder, at det eksempelvis ikke har vaeret muligt at
foretage brugbare subgruppeanalyser af data.

Resultater
Der er gennemfgrt 63 udskrivhingsmgder via video og 456 modtagebesa@g i projektpe-
rioden. De overordnede resultater fra indsatserne viser, at:

e Udskrivningsmgder via video opleves at give stor vaerdi for b§de borger, p&ro-
rende samt sundhedsprofessionelle gennem:
o Tryghed og sammenhaeng for patienter og pdrarende
o Oplevelse af gget kvalitet i udskrivelser hos sundhedsprofessionelle
o Indikation om en maerkbar effekt pd andelen af genindlaeggelser. Af de
63 afholdte udskrivningsmgder via video genindleegges 7,9 %. Til sam-
menligning genindlaegges 11,7 % af patienterne fra kontrol- og interven-
tionsgruppen til Modtagebesgget i undersggelsen.
o Tidlig opfalgning efter udskrivelse giver tryghed og en oplevelse af sammen-
haeng i borger- og p8rorendeperspektiv
e Modtagebespget, som en tidlige udvidet indsats, viser ingen signifikant effekt
for patienternes sundhedstilstand, m8lt p§ indikatorerne vagt, funktionsniveau
og genindleeggelser. Den kvantitative analyse méler dog ikke p& effekten af en
tidlig indsats, men alene effekten af en tidlig udvidet indsats.

2 https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/triple-aim/
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Datakvalitet

Det er et opmaerksomhedspunkt, at der i det randomiserede studie af effekten af mod-
tagebesgget pa patienternes sundhedstilstand, er vaesentlige huller i data. Der er etab-
leret kontrol og interventionsgrupper som er statistisk sammenlignelige, men de ind-
rapporterede data er mangelfulde. Mangden af data ggr at studiet er validt, men det
har ikke vaeret muligt at lave subgruppeanalyser eller lignende.

Anbefalinger fra projektet
P& baggrund af erfaringer fra Kom godt hjem anbefales det, at:

Udskrivningsmgde via video

Tidlig

Alle borgere, der scorer 31+ ved screening til opfglgende hjemmebesag, tilby-
des et udskrivningsmade via video. Tilbuddet gaelder uanset patientens alder.
Behovet for deltagelse af almen praksis anbefales i de forlgb, hvor der ved ud-
skrivelse er uklarheder vedrgrende det videre behandlingsforlab.

Kommuner tager initiativ til udskrivningsmade via video, ndr det ud fra kend-
skab til borgeren vurderes at vaere meningsfuldt.

opfalgning
Alle borgere det scorer 31+ ved screening til opfalgende hjemmebesag tilbydes
en opfolgning ved den kommunale sygepleje inden for 24 timer efter udskrivel-
se. Tilbuddet geelder uanset patientens alder, og uanset hvilken adresse patien-
ten udskrives til.
At der udarbejdes feelles guidelines for indhold i den tidlige opfalgning.
At kommunerne samtaenker en tidlig opfglgning med gvrige tiltag ved udskrivel-
se til m8lgruppen, herunder sygeplejefaglig udredning m.v.
At der arbejdes med at forsimple arbejdsgangene i overgangen fra hospital til
kommune.

Specialr8dgivning via video

At der arbejdes videre med afpragvning og implementering af de igangveaerende
indsatser.
At indsatserne evalueres.

Side 6

Vestklyngen



2. Baggrund

Kom godt hjem er et delprojekt under Region Midtjyllands projekt “Det rette tilbud til
borgerne fra forste kontakt”, som i 2016 fik stgtte fra statens satspulje til "Styrket
sammenhaeng for den svageste aldre” 3. Formalet med satspuljen var at afprgve for-
s@g med konkrete modeller for brug af kompetencer pa tvaers af kommuner, region og
evt. almen praksis med henblik pd at skabe stgrre sammenhaeng i indsatsen for de
svageste aldre. I alt seks projekter fik stgtte fra satspuljen, herunder Region Midtjyl-
lands "Det rette tilbud til borgerne fra fgrste kontakt”.

Region Midtjyllands projekt "Det rette tilbud til borgerne fra forste kontakt” bestar af
fem delprojekter. Projekterne retter sig mod to overordnede spor*:

Spor 1: Den rette, tidlige indsats (klyngerne Midt og Randers)
Spor 2: Tidlig indsats for de svageste zeldre inden for 24 timer efter
udskrivelse fra hospitalet (klyngerne Vest, Horsens og Aarhus)

“Kom godt hjem” er Vestklyngens delprojekt som indgar i spor to og er udviklet og
afprgvet i perioden 2016-2019.

Erfaringer fra DAMP 1

Ved udvikling af Kom godt hjem er der blandt andet trukket pa erfaringer fra Handle-
plan for den eldre medicinske patient 2013-2016 (DAMP 1). I Vestklyngen blev der
med DAMP 1 arbejdet med at fremme forlgbskoordination for den aeldre medicinske
patient ved at styrke brugen af opfglgende hjemmebesgg. Der var fokus pa at gge an-
tallet af borgere, der tilbydes indsatsen, fremrykke tidspunktet for afholdelse og fore-
byggelse af uhensigtsmaessige genindlaeggelser.

Resultater fra projektet viste, at ca. 1/3 af de opfglgende hjemmebesgg blev gennem-
fgrt indenfor en uge efter udskrivelsen, og omkring godt 40 % blev gennemfgrt senere
end 14 dage efter udskrivelsen. Andelen af gennemfgrte opfalgende hjemmebesag
fordelt pa dage efter udskrivelsen:

Figur 1 - Opfalgende hjemmebesgg

2014 2015
0 - 8 dage efter udskrivelse 36,8 % 32,6 %
9- 12 dage efter udskrivelse 20,8 % 27,1 %
13 dage efter udskrivelse 42,4 % 40,3 %

Kilde: data fra kommunalt indberetningsskema i google.drive

3 https://www.sst.dk/da/puljer/styrket-sammenhaeng-for-de-svageste-aeldre
4 https://www.sst.dk/-/media/Puljer/Styrket-sammenhang-for-de-svageste-aldre/Region-midtjylland-det-
rette-tilbud-til-borgerne.ashx?la=da&hash=04ED090FABE5CE52A3B266B0OCB35DD1F3B176E86
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https://www.sst.dk/-/media/Puljer/Styrket-sammenhæng-for-de-svageste-ældre/Region-midtjylland-det-rette-tilbud-til-borgerne.ashx?la=da&hash=04ED090FABE5CE52A3B266B0CB35DD1F3B176E86

Samtidig viste data for 2016 (figur 2), at antallet af akutte genindlaeggelser hos borge-
re over 65 ar i Vestklyngen primaert ligger inde for de fgrste dggn efter udskrivelse.
Det betyder, at nogle patienter® bliver genindlagt inden det opfglgende hjemmebesgg
er afholdt.

Figur 2 - Antallet af akutte genindlaeggelser fordelt p8 dage fra udskrivelse 2016

01 2 3 45 6 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
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Kilde: Region Midtjylland, BI-portalen — borgere 65+ bosiddende i Vestklynge

I samarbejde med DEFATUM blev den faglige kvalitet evalueret ved en tvaersektoriel,
casebaseret audit. P4 baggrund af auditten blev der udledt en reekke anbefalinger for
at sikre god forlgbskoordination for den aeldre medicinske patient. Af anbefalinger kan
naevnes:

e Det kan veere relevant, at kommunen ved borgerens hjemkomst foretager et
modtagebesag. Bespget skal hdndtere de mest akutte opgaver og muligggre
supplerende information, der giver bedre mulighed for, de relevante deltagere
(egen laege, terapeut, p8rorende) prioriterer at deltage i opfolgende hjemmebe-
sgg.

e Det er vigtigt at tage borgeren alvorligt, lytte til og informere b4de borger og
relevante p8rorende. Der kan vaere utryghed og risici, der skal h8ndteres.

e Pdrorende skal s§ vidt muligt deltage ved det opfalgende hjemmebesag.

e Der er blandt andet brug for at koordinere og samarbejde om forhold som fx,
ernaring, funktionsevne/traening, medicin og boform.

5 I evalueringsrapporten for Kom godt hjem benyttes i udgangspunkt betegnelsen "patient" og
ikke "borger" nar der refereres til malgruppen. Valget begrundes i at indsatser badde i kommuner
og hospital er rettet mod ydelser i Sundhedsloven.

6 Defactum 2016
https://www.defactum.dk/publikationer/showPublication?publicationId=592&pageld=309986
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Den patientoplevede kvalitet blev ligeledes undersggt ved en spgrgeskema-
undersggelse, hvor der bl.a. var fokus pa tryghed, tilfredshed og stgtte i forlgbet. Det
samlede resultat for Region Midtjylland viste, at halvdelen af patienterne var utrygge
ved udskrivelsen. Utrygheden var dog faldet til omkring 10%, nar borgeren havde vae-
ret i eget hjem et par uger. Potentialet for at gge tryghedsfornemmelsen hos patienten
sa derfor iszer ud til at ligge ved udskrivelsestidspunktet.

P& baggrund af den afsluttede handlingsplan, hvor der var erkendelser om at stgrste-
delen af akutte genindlaeggelser ligger indenfor de fgrste syv dage efter udskrivelsen
samt utryghed hos borger i overgangen fra hospital til eget hjem, blev der i Vestklyn-
gen besluttet, at i naeste handlingsplan for den zldre medicinske patient (DAMP 2)
skulle arbejdes videre med samarbejdet omkring udskrivelsen og tidlig opfalgning.

DAMP 11
I Vestklyngen var intentionen i Handleplan for den aeldre medicinske patient II at ud-

vikle en samarbejdsmodel, der skulle sikre mere sammenhangende indsatser for de
svageste zldre borgere ved udskrivelse fra hospital.

Modellen bygger som noget nyt pa en fremskudt tidlig indsats med etablering og vide-
reudvikling af modtagebesgg, implementering af virtuelle samarbejdsplatforme pa
tvaers af sektorer samt etablering af opkvalificeringstilbud til involverede medarbejder-
grupper. Elementerne skal danne grundlag for, at de involverede fagkompetencer i
hgjere grad kan supplere hinanden i forhold til at skabe sammenhangende forlgb ved
udskrivning. Forlgb, som tager afsaet i den enkelte borgers situation og behov.

Forventede resultater er gget helbred og livskvalitet, gget tryghed hos patienten, parg-
rende og fagpersoner pa tvaers af sektorer samt en reduktion i antallet af genindlaeg-
gelser.

Projekt Kom godt hjem
Projekt Kom godt hjem bygger oven pa erfaringerne fra DAMP I og intentionerne i
DAEMP II.

Kom godt hjem har veeret et udviklingsprojekt, hvor indsatser er udviklet, afprgvet,
tilrettet og implementeret Igbende i projektperioden.

Projektet indeholder fglgende indsatser

1. Udskrivningsmgde via video inden udskrivelse fra hospital.

2. Modtagebesgg af en kommunal sygeplejerske inden for 24 timer efter udskri-
velse.

3. Specialrddgivning fra hospitalspersonale til kommunalt sundhedspersonale via
videoklip, videovejledninger og videomgder.

Side 9

Vestklyngen



Projektets overordnede mal er, at
e Skabe bedre sammenhang og overblik i behandlingen for de svageste aldre
ved udskrivelse. Det er afggrende, at de svageste aeldre og deres pargrende i
hgjere grad oplever tryghed, sammenhang og overskuelighed i behandlingsfor-
lgb pd tvaers af sektorer.
e Reducere antallet at genindlaeggelser.
e Skabe bedre sundhedsfaglig kvalitet for de samme ressourcer.

National og regional evaluering

Neerveerende rapport samler og praesenterer resultaterne af en lokal evaluering af ef-
fekten af indsatserne i Kom godt hjem. Den lokale evaluering suppleres af en national
evaluering som vurderer effekten af alle de regionale projekter under satspuljen. Den
nationale evaluering er bestilt at Sundhedsstyrelsen og udarbejdes af Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd (VIVE) i samarbejde med Implement Group.
Evalueringen forventes faerdig i Igbet af marts 2020.
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3. Indledning

I de fglgende afsnit beskrives indholdet i de tre indsatser i projektet.

Indsats 1 — Udskrivningsmgde via video

Beskrivelse af indsatsen

"Udskrivhingsmgde via video" er et mg@de, hvor personale fra den udskrivende hospi-
talsafdeling, fra kommunen og evt. praktiserende laege, sammen med patienten og
pargrende skal sikre, at der er god sammenhaeng i behandlingen, og at patienten far
en tryg og overskuelig udskrivelse. P& mgdet indgas blandt aftaler for borgerens videre
forlgb i kommune efter udskrivelse. Mgdet er rammesat til 30 min.

"Udskrivningsmgde via video" tilbydes til patienter i forlgb, som er praeget af komplek-
sitet savel psykisk, fysisk og socialt. Det kan vaere patienter, som har vaeret genind-
lagt/indlagt flere gange over en kortere periode, har mange aftaler, der skal ”i hus” pa
tveers af sektorer, eller hvor der er markante andringer i patientens funktionsniveau.

Parterne "mgdes” i et virtuelt mgderum oprettet til formalet. Hospitalspersonalet delta-
ger typisk sammen med patienten og evt. pargrende, enten fra patientens stue eller
fra et mgdelokale p& hospitalet. Parterne kan ringe op til mgderummet via en konfe-
renceskaerm, tablet, computer eller telefon. Der arbejdes pd at finde en teknisk sikker
lgsning, hvormed det er muligt for pargrende at deltage i et udskrivningsmgde fra en
tredje lokation. Der er en Igsning pa vej, sa der efter afslutningen af projektet kan
gennemfgres de fa@rste test.

Indsatsen blev pilottestet fgrste gang i starten af 2018. Herefter blev udrullet en bre-
dere test i Igbet af foraret. Ultimo 2019 var indsatsen implementeret pa 15 sengeafsnit
i Hospitalsenheden Vest og i alle enheder i de 6 Vestklynge-kommuner.

For udarbejdet materiale vedrgrende udskrivningsmgde via video se bilag 3, 4, 11 og
12.

Indsats 2 - Modtagebesgg

Beskrivelse af indsatsen

Modtagebesgg er et tilbud til de svageste aeldre om et besgg af den kommunale syge-
pleje inden for 24 timer efter udskrivelse fra hospital. Indsatsen tilbydes uanset om
patienten udskrives til eget hjem, til plejebolig eller midlertidigt ophold.

Under indlaeggelsen pa hospitalet screenes patienten ved hjeelp af screeningsskemaet
til opfglgende hjemmebesgg (bilag 13). Patienter, der scorer 31 eller herover, tilbydes
modtagebesgg inden for 24 timer efter udskrivelse. Nar patienten takker ja, kontakter
hospitalet pargrende for at informere om, at de vil blive inviteret af kommunen. Det
tilstreebes, at patienten far epikrisen med ved udskrivelsen, sdledes at den kommunale
sygepleje kan gennemga den med patienten i det omfang, det giver mening.
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Hospitalet orienterer kommunen om modtagebesgg via udskrivningsrapporten. I for-
bindelse med analyse af indsatsens effekt p& sundhedstilstanden har hospitalet vurde-
ret patientens funktionsniveau samt vaegt. Begge dele noteres i udskrivningsrapporten.

I hjemmesygeplejen afsaettes to timer til modtagebesgget. En time til forberedelse og
dokumentation og en time til selve besgget. P& besgget vurderes patientens samlede
behov og situation, herunder om der er behov for at involvere praktiserende laege eller
andre fagpersoner. Der udarbejdes en samlet plan for det fortsatte forlgb i samarbejde
med patient og pargrende. Planen bliver hos patienten, sa denne og pargrende har
mulighed for efterfglgende at vende tilbage og orientere sig om de aftaler, som er ind-
gaet.

Som et led i den kvantitative evaluering af "Modtagebesgg inden for 24 timer" modta-
ger patienten ogsd et opfalgende besgg 30 dage efter udskrivelse. Ved besgget maler
sygeplejersken vaegt og laver en score for funktionsniveau. Det har vist sig, at det i
nogle tilfeelde giver god mening, at sygeplejersken fglger op pa den plan, som blev
lavet for den zldres videre forlgb, hvorfor flere kommuner har praktiseret dette. Det
indgdr dog ikke som en obligatorisk del af indsatsen.

Indsatsen blev pilottestet for fgrste gang i oktober 2017. Herefter gennemfgrtes en
bred test af indsatsen i februar-marts 2018, hvorefter indsatsen pdbegyndte imple-
mentering i stor skala. Primo 2019 var indsatsen implementeret pd@ 15 sengeafsnit i
Hospitalsenheden Vest og i alle enheder i de 6 Vestklynge-kommuner.

Der har veeret afholdt tre fokusuger i projektperioden, hvor der har vaeret afsat res-
sourcer i alle kommuner og pa hospitat til, at en tovholder har kunnet arbejde med
implementering af modtagebesgg og videomgder lokalt. Det har givet mulighed for at
adressere lokale udfordringer og uklarheder.

For udarbejdet materiale vedrgrende modtagebesgget se bilag 1, 5, 6, 7, 8.

Indsats 3 - Specialiseret radgivning 24/7

Beskrivelse af indsats

Den tredje indsats under Kom godt hjem omhandler afprgvning af specialiseret rddgiv-
ning fra udskrivende afdeling til borger og den kommunale sygepleje. Det er dog ikke
inden for projektperioden lykkedes at implementere en faerdig indsats. I det fglgende
beskrives de indsatser, som er identificeret, udviklet og under afprgvning, men rappor-
ten indeholder ikke en evaluering af den tredje indsats, da implementering ikke er af-
sluttet.

Hensigten med udvikling af ekspertraddgivning 24/7 er at give medarbejdere i kommu-
nerne en stgrre sikkerhed i konkrete arbejdsgange til gavn for borgerne samt at redu-
cere antallet af henvendelser til hospitalet, hvor information kan gives p& anden vis.
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Specialradgivning via video - 3 slags behov:
P& baggrund af fokusgruppeinterview med kommunale sygeplejersker, blev der identi-
ficeret behov for tre former for specialradgivning via video:

e Standard video-vejledninger, der kan fungere som supplement til skriftlige be-
skrivelser. Video-vejledninger, som kan sendes ud sammen med udskrivnings-
rapporten.

e Muligheden for at sende og modtage en kort video, som er optaget med
iPad/iPhone. Dette giver mulighed for at modtage specialradgivning, som er
meget specifik for den enkelte borger.

e Video-mgder inden eller efter at patienten er udskrevet, hvor det kommunale
personale har mulighed for at se og laere, hvordan man Igbende plejer et seer-
ligt sar. Denne indsats kan evt. kombineres med et udskrivningsmgde via video.

P& baggrund af de identificerede behov er der arbejdet med to typer adgang til special-
radgivning.

Standard videovejledninger

Der er i projektet udviklet fire standard videovejledninger, som trin-for-trin viser ar-
bejdsgange vedrgrende specifikke emner. Emnerne er valgt ud fra de oplevede behov
pa hospital og i kommuner.

Der er pa nuvarende tidspunkt udviklet videovejledninger vedrgrende:

e Tracheostomi

e Armslynge - Collar'n cuff
e Aspen 3-punkts korset

e PEG sonde

Vejledningerne kan tilgds via hospitalets hjemmeside, og inden leenge vil det vaere mu-
ligt for udskrivende afdelinger at linke til relevante videovejledninger direkte i borgeres
udskrivningsrapport, s relevante vejledninger fglger borgeren’.

7 https://www.vest.rm.dk/fagpersoner/tvarsektorielt-samarbejde/kom-godt-hjem/
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Der har ved udveelgelse og udarbejdelse vaeret en opmaerksomhed pa, at videoerne
ikke ma bevirke en opgaveglidning fra hospital til kommuner.

Specialrddgivning via video

Der har i projektperioden veeret aftalt prevehandling med specialrddgivning via video.
Prgvehandlingen retter sig mod radgivning i forhold til specifikke problemstillinger som
fx sdrpleje, draenpleje eller andet, hvor de kommunale sygeplejersker har brug for
specialiseret vejledning. I stedet for en telefonisk kontakt, der beror p& mundtlig
kommunikation, vil det vaere muligt at supplere med video, hvor hospitalet kan se bor-
gerens sar, draen eller lignende samt kommunikere med borgeren selv. Formalet har
veeret at give en malrettet specialradgivning samt evt. spare borgeren for et ekstra
besgg pa hospitalet.

Prgvehandlingen er forsggt testet mellem Kirurgisk afd., Struer og Ringkgbing-Skjern
kommuner fra 18. februar til 1.juli 2019. Desvaerre er det ikke lykkedes at gennemfare
en test. Der arbejdes videre med indsatsen efter projektets afslutning bl.a. med ind-
dragelse af Ernaeringsenheden i forbindelse med opfglgning p& borgere med ernze-
ringsproblematikker efter udskrivelsen.

For udarbejdet materiale vedrgrende ekspertrddgivning 24/7, se bilag 14 og 15.

Kvalificering af indsatser - borgerperspektivet
I relation til udvikling og kvalificering af indsatserne i Kom godt hjem blev der gennem-

fort fem interviews med borgere og pargrende om deres oplevelser vedrgrende over-
gangen fra hospital til kommune efter udskrivelsen fra HEV til en af de seks kommuner
i Vestklyngen.

Det opleves overordnet, at information og guidning om det videre forlgb har stor be-
tydning for borgeren og de pargrende. Som pargrende kan der vaere en bekymring om,
hvad der skal ske, ndr udskrivelsen naermer sig, da systemet kan opleves kompliceret,
og hvem skal kontaktes. Den generelle oplevelse var, at der var givet grundig informa-
tion ved udskrivelsen - "vi vidste preecis, hvad der skulle ske".

I flere interviews fremkommer et gnske om en form for kontaktbog, man som parg-
rende kan kommunikere gennem. En pargrende fortzeller, at hans mor havde sveert
ved at huske, s3 han ville anbefale et system til korte noter, som kunne ligge fremme
til de pargrende. Det vil veere en hjzelp bade for borgeren og de pargrende.

Flere b&de borgere og pargrende taler i interviewene om, hvordan tidlig udskrivelse
fylder i deres bevidsthed, da man er bekendt med at patienterne naesten ikke mere
end lige kommet ind, sa skal de hjem igen. Det kan skabe utryghed om den ngdvendi-
ge hjzelp er tilgaengelig, fx nar det er weekend. En borger fortzeller:

"Det eneste, jeg synes med den indleeggelse, var, at jeg blev smidt ud lgrdag formid-
dag efter s§dan en stor operation. Det gik hurtigt og det var weekend, s§ der var ikke
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s§ meget hjeelpe at hente. Min mand métte ringe, da de ikke dukkede op fra sygeple-
jen, som vi var blevet informeret om p8 sygehuset.”

Omkring inddragelse i planlaegning af udskrivelsen udtrykker en borger det sdledes:
"der var alts§ nogen, som havde bestemt, jeg skulle hjem”. Borgeren ville gerne hjem,
men teenkte ogsa "hvordan klarer vi lige det?”.

Specielt for de borgere, der ikke tidligere har modtaget hjzelp fra den kommunale
hjemme- eller sygepleje, var der tydeligvis en stor usikkerhed omkring, hvad der skul-
le ske efter udskrivelsen. "Det var forvirrende, n8r man ikke er vant til at f§ besog fra
hjemme- eller sygeplejen”.

Derudover var det sveaert at skelne mellem hvilke faggrupper, der kom i hjemmet.

En borger oplevede, at det tog fire dage inden hjelpemidlerne kom, “Nu er jeg jo fal-
det et par gange. N&r vi sporger sygeplejerskerne, s§ regner vi med, at de ordner det,
men vi m8tte rykke for det flere gange”.

Tre ud af fem borgere havde modtaget et opfglgende hjemmebesg@g, og var meget be-
gejstret for besgg af egen laege, som bl.a. gennemgik medicin og den videre plan.

Konteksten — en dynamisk virkelighed

Projektets indsatser er afprgvet og implementeret i seks kommuner, som har indrettet
aldreomraderne forskelligt og tilbyder forskellige indsatser til borgere i malgruppen
ved udskrivelse fra hospital. Dette har betydning for implementering og evaluering af
indsatserne, da projektet ikke har sat gvrige indsatser pa pause, men suppleret disse.
Det betyder blandt andet, at kontrolgruppen til analyse af modtagebesgg har modtaget
de forskellige tilbud, den pagaeldendes kommune har, som en del af deres faste ydel-
ser. Analysen er sdledes gennemfgrt i en dynamisk virkelighed, og derfor maler den
kvantitative analyse ikke effekten af en tidlig opfglgning, men effekten af en udvidet
tidlig opfelgning, hvor der er sat tid af til at komme omkring forebyggende perspekti-
ver.

Nedenfor listes nogle af de tilbud de seks kommuner har til borgere i projektets mal-
gruppe i forbindelse med udskrivelse fra hospital: (allerede)

Udskrivningsbesgg inden for 24 timer
Tilbydes i dag i Herning og Lemvig Kommuner.

Sygeplejefaglig udredning

Alle kommuner. Udarbejdes ved alle nye borgere, der er kommer i kontakt med kom-
munal sygepleje, samt nar ser ses et fald i funktionsniveau.

Den sundhedsfaglige udredning er en beskrivelse af borgerens status ud fra 12 syge-
plejefaglige emner.
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Telefonopkald inden for 24 timer efter udskrivelse
Holstebro Kommune.

Opfglgende hjemmebesgg
Alle kommuner. Opfglgende hjemmebesgg bestar af tre kontakter:

1. Forste kontakt er et hjemmebesgg, der skal foregd sa tidligt som muligt og se-
nest en uge efter udskrivelsen. Hiemmebesgget foregdr i patientens eget hjem
og foretages af praktiserende laege og hjemmesygeplejerske.

2. Anden kontakt foregar 3 uger efter udskrivelse.

3. Tredje kontakt foregdr 8 uger efter udskrivelse.

Anden og tredje kontakt kan foregd i patientens eget hjem med deltagelse af praktise-
rende laege og hjemmesygeplejerske, eller kan forega i lsegens konsultation.

Projektets aktiviteter
I projektet har der veeret afviklet en raekke aktiviteter som har veeret med til at under-
stgtte udvikling og implementering af indsatserne. Eksempler pa disse aktiviteter:

» Afsggning og udvikling af de teknologiske og juridiske forudsaetninger for virtuel
kommunikation i samarbejdet mellem borger, hospital og kommune.
» Kompetenceudvikling af fagpersoner i hospital og kommuner:
o Geriatri - opmaerksomhedspunkter omkring den svageste aldre borger
o Teknologisk fortrolighed — rollespil/simulationstraening med tekniker til
afvikling af inddragende udskrivningsmgder via video
o Den brugerinddragende dialog - sikre reel inddragelse af borgere ved
udskrivningsmgder og modtagebesgg
o Mgdefacilitering - klaede fagprofessionelle pé til afvikling af udskriv-
ningsmgder via video
= Afprgvning og indkgb af udstyr til videokonferencer til kommuner og hospital.

Materialer udviklet i projektet
I forbindelse med implementering af de enkelte indsatser er der udviklet en raekke for-
skellige materialer til brug i den kliniske praksis. Se bilag for yderligere information.

Organisering

Projekt Kom godt hjem er udviklet i et ligevaerdigt samarbejde mellem de seks kom-
muner i Vestklyngen, Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Ringkobing-Skjern og
Struer, Hospitalsenhed Vest samt de praktiserende laeger i omradet.

Organisatorisk har projektet vaeret forankret med Klyngestyregruppen som projektejer
og en styregruppe med repraesentation pa ledelsesniveau fra alle kommuner, fra hospi-
tal, almen praksis samt borger- og patientrepraesentanter. Formandskab af styregrup-

pen har varet delt mellem kommuner og hospital.

Der har veeret en projektleder med en delt ansaettelse pa tvaers af kommuner og hos-
pital, ligesom der har vaeret koblet konsulenter fra begge parter til en arbejdsgruppe. I
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lgbet af projektet har der veeret nedsat tvaergdende ekspertgrupper, og i alle enheder
har der vaeret udpeget lokale tovholdere for projektet.

Det har vaeret kendetegnende for projektorganiseringen, at den har skullet understgtte
et ligevaerdigt samarbejde pa tveers af hospital og kommuner.
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4. Evalueringsmetoder

Ved evaluering af indsatserne i Kom godt hjem er der sat mal ud fra de tre perspekti-
ver i Triple Aim-tilgangen8. Det betyder, at malene er rettet mod sundhedstilstanden,
den kliniske- og brugeroplevede kvalitet samt omkostninger per capita. Det har afledt
nedenstdende evalueringsspgrgsmal:

Udskrivningsmgde via video:

e Sundhedstilstanden
Hvilken effekt har udskrivningsmgde via video pa andelen af genindlaeggelser?

e Klinisk- og brugeroplevet kvalitet
Hvilken effekt har udskrivningsmgdet pa oplevelsen af tryghed og sammen-
haeng ved udskrivelse fra hospital?

e Omkostninger per indsats

Modtagebesgg

¢ Sundhedstilstanden
Hvilken effekt har en udvidet indsats inden for 24 timer efter udskrivelse pa
borgerens sundhedstilstand? Udvikling i sundhedstilstand vurderes ud fra tre
indikatorer:
=  Veegt
= Funktionsniveau
* Andel genindlaggelser inden for 30 dage

o Klinisk- og brugeroplevet kvalitet
Hvilken effekt har modtagebesgget pd borgere- og pargrendes oplevelse af
tryghed ved udskrivelse fra hospital?

e Omkostninger per indsats

I den lokale evaluering har det alene vaeret prioriteret at male de ansldede omkostnin-
ger per indsats. Der er saledes ikke forsggt vurderet pa de samlede gkonomiske effek-
ter pd aggregeret niveau. I den nationale evaluering pa tvaers af de stgttede satspulje-
projekter er det malsaetningen, gennem registeranalyser, at undersgge effekt af ind-
satser pa& malgruppens forbrug af sundhedsydelser og dermed, om indsatser er om-
kostningseffektive.

Malgruppe

8 https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/triple-aim/
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Malgruppen er de svageste aldre (65+ arige), der udskrives fra hospital med behov
for stgtte fra hjemme- eller sygeplejen. Gruppen er beskrevet af Sundhedsstyrelsen i
opslag til satspuljen i 2016 som karakteriseret ved svaer sygdom eller flere samtidige
sygdomme, meget begraenset egenomsorgskapacitet, svagt eller manglende netveerk,
nedsat funktionsniveau, stgrre behov for stgtte efter udskrivelse, polyfarmaci.

Identificering af mélgruppen

I projektperioden er identificering af malgruppen sket ved brug af screeningsskemaet
til Opfglgende hjemmebes@g. Henvisning til Opfglgende hjemmebesgg sker ved en
screeningsscore pa 23 eller derover. Henvisning til indsatser under Kom godt hjem
sker ved en score pa 31 eller derover. En beslutning styregruppen har taget med ud-
gangspunkt i Sundhedsstyrelsens karakteristika for malgruppen® og pa@ baggrund af en
journalaudit. Ved valg af stratificeringsredskab er der lagt vaegt pa ikke at introducere
nye redskaber men benytte et redskab, som allerede var kendt og implementeret i
hospitalsregi for at skabe mindst mulig forstyrrelse.

Evalueringsdesign

Effektevalueringen af sundhedstilstanden i forhold til modtagebesgget er gennemfgrt
som et randomiseret studie, hvor patienter screenet til modtagebesgg, er blevet ind-
delt i henholdsvis en interventions- og en kontrolgruppe efter lige og ulige fgdselsdato-
er. Randomisering af borgere til evalueringen er gennemfgrt i perioden 1.juni-30.sept
2019. Interventionsgruppen er blevet tilbudt modtagebesag inden for 24 timer. Kon-
trolgruppen er tilbudt de indsatser, som den pageeldendes hjemkommune i gvrigt til-
byder malgruppen. Bade borgere i kontrol og interventionsgruppe er blevet tilbudt Op-
felgende hjemmebesgg.

Det etiske i brugen af et randomiseret design er drgftet i styregruppen for projektet.
Da modtagebesgget er en ekstra indsats, udover de tilbud borgere i gvrigt er berettiget
i deres hjemkommuner, vurderede styregruppen, at det var etisk forsvarligt.

Processen for inklusion af borgere i evalueringen er illustreret i nedenstdende flowdia-
gram:

9 Sveer sygdom/og eller flere samtidige sygdomme, meget begraenset egenomsorgskapacitet, svagt eller
manglende netvaerk, sveert nedsat funktionsniveau fysisk og/eller cerebralt, stgrre behov for kommunale
pleje- og omsorgsindsatser og/eller sygehusindlaeggelser samt polyfarmaci
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De svageste 65+ arige fra de seks kommuner i
vestklyngen indlagt pad HEV

Screening med screeningsskemaet til Opfgigende
hjemmebesag

Randomisering ved score over 31 og efter
fodselsdag pa lige og ulige datoer

Interventionsgruppe Kontrolgruppe

Maodtagebesag inden for 24 timer Opfelgende besgg 30 dage efter udskrivelse
Opfelgende bespg 30 dage efter udskrivelse

Vaegt, funktionsniveau, genindleggelser,
dedelighed, borger/parerende perspektiv,
sundhedsfagligt perspektiv

Figur 3 - flowdiagram

Dataindsamling

Data anvendt i det randomiserede studie er indsamlet fra kommunerne i perioden 1.
juni-30. sep. 2019. Data vedrgrende de gvrige kvantitative opggrelser er indhentet i
perioden 1. okt. 2018-30. sep. 2019. Data er registreret i de kommunale omsorgssy-
stemer, trukket af kommunale sundhedsprofessionelle og indsendt via sikker post til
hospitalet. Der er indgdet en dataudvekslingsaftale samt en databehandleraftale mel-
lem de seks kommuner og Hospitalsenhed Vest.

Indsamling af data vedrgrende den bruger- og pargrendeoplevede kvalitet samt de
fagprofessionelles perspektiv er indhentet via semistrukturerede fokusgruppeinter-
views, antropologiske feltstudier og spgrgeskemaer. Se bilag 2 for nsermere beskrivel-
se.

Analyseoverveijelser og datakvalitet
Der er et vaesentligt opmaerksomhedspunkt i forhold til kvaliteten af de indsamlede,
kvantitative data.
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Det lykkedes ikke lige godt i alle hospitalsafdelinger at gennemfgre en stringent
randomisering af patienter. For at sikre s3 sammenlignelige grupper som muligt, er
analysen derfor efterfglgende isoleret til data vedrgrende patienter udskrevet fra af-
snit, hvor randomiseringen har vaeret stringent. I analysen indgar sdledes alene borge-
re udskrevet fra sengeafsnittene MSA og MM.

Der er i alt inkluderet 109 borgere i interventionsgruppen og 111 i kontrolgruppen. En
indledende styrkeberegning viste, at der skulle vaere minimum 60 borgere i hver grup-
pe. Grupperne har saledes en stgrrelse, der gor det muligt at opnd klinisk meningsful-
de forskelle mellem de to grupper.

Men selv om det samlede antal inkluderede borgere er tilstraekkeligt, er der mange
huller i de kommunale data vedrgrende borgeres vaegt og funktionsniveau 30 dage
efter udskrivelse.

Den mangelfulde registrering eller afrapportering fra kommunerne kan skyldes flere
ting. Blandt andet er man i projektperioden overgaet til Faellessprog III og flere kom-
muner har skiftet omsorgssystem. Samtidig er det en erkendelse i projektet, at det har
veeret et omfattende implementeringsarbejde at fa viden om indsatserne bredt ud til
alle medarbejdere i alle enheder i seks kommuner og pa 15 sengeafsnit i hospitalsregi.
I flere kommuner har man i forvejen opfaglgende indsatser inden for 24 timer efter ud-
skrivelse, som medarbejdere kan have haft sveert ved at skelne imellem.

De statistiske analyser er lavet pa baggrund af komplette data. Da data for vaegt og
funktionsniveau er fundet normalfordelt, er der anvendt en student t-test. Der er for-
sggsvist lavet multiple imputationer pa differencen i vaegt og funktionsniveau fra ud-
skrivelsen til 30 dage efter. Disse estimater afviger dog ikke fra estimaterne fundet pa
baggrund af de komplette data, hvorfor disse analyser ikke indgar i rapporten.

P& grund af det mangelfulde datagrundlag er der ikke grundlag for at lave valide ana-
lyser p& subgrupper, hvorfor det ikke er muligt at undersgge eventuelle forskelle pd
tvaers af kommuner med forskellige tilbud til kontrolgruppen, eller konkludere noget
om betydningen af, om borgere udskrives til eget hjem, plejebolig eller rehabiliterings-
center.

For yderligere information om den kvantitative del af rapporten henvises til protokollen
"Kom godt hjem - evalueringsprotokol" (Bilag 1).
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5. Udskrivningsmgde via video - Resultater

Resultater - sundhedstilstand

Der er evalueret 63 udskrivelsesmgder via video i 2019 med patienter inden for mal-
gruppen for projektet samt 12 udskrivelsesmgder via video i 2019, hvor patienten er
under 65 ar.

Genindlaggelser
Af de 63 patienter i malgruppen der har deltaget i en udskrivelsesmgder via video, er 5

patienter efterfglgende akut genindlagt inden for 30 dage (7,9 %). Genindlaeggelser
fordeler sig saledes:

2 genindlaeggelser 2. dag
2 genindlzeggelser 5. dag
1 genindlaeggelser 8. dag.

For de 12 borgere under 65 &r har der ikke vaeret akutte genindlaeggelser indenfor 30
dage.

Der er ikke etableret en kontrolgruppe til evaluering af udskrivningsmgde via video. Til
sammenligning ses derfor pa andelen af genindlaeggelser hos interventions- og kon-
trolgruppen for modtagebesgget, da begge patienter til modtagebes@g og til udskriv-
ningsmgde er screenet 31+ til opfglgende hjemmebesgg og er udskrevet fra hospitals-
afdeling i Vestklyngen i samme periode. I interventions- og kontrolgruppen til modta-
gebesgg blev 24 af 205 genindlagt, svarende til 11,7 %.

Til yderligere sammenligning ses en genindlaeggelsesprocent pd 14,1 hos patienter
over 65 ar med hoftenaer fraktur i 2019, en patientgruppe der rent statistisk vurderes
at veere sammenlignelig med malgruppen for udskrivhingsmgde via video. Genindlaeg-
gelsesprocenten for hoftefrakturpatienter har ligget stabilt omkring 14 % over flere 3r.

De fgrste resultater for udskrivningsmgde via video indikerer sdledes en mulig effekt
pad andelen af genindleeggelser. Datagrundlaget er dog endnu for smat til at kunne
drage valide konklusioner, men udviklingen vil vaere relevant at fglge, nar populationen
gges.

Hvornadr holdes udskrivhingsmgdet
En opggrelse viser, at stgrstedelen af videosamtalerne er afholdt lige op til udskrivelse,
pa dagen eller 1 til 2 dage fgr udskrivelse.

Varighed af udskrivnhingsmgde
I projektet var der afsat 30 min. til afholdelse af udskrivelsessamtalen via video. En

gennemgang viser, at der gennemsnitligt er brugt 32 min pr. udskrivelsessamtale med
70 min. som det hgjeste og 15 min. som det laveste antal minutter.
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Resultater — Brugeroplevet perspektiv

Patienter (svage aldre) og pargrende, som har deltaget i undersggelsen, har alle vee-
ret glade for at f& et "Udskrivningsmgde via video". Der var dog én patient, som efter-
folgende ikke kunne huske videomgdet, fordi hun var pavirket af morfin. Denne patient
udtalte; "S§ det fik jeg ikke meget ud af". Patienten understreger, at hun af den grund
var meget glad for, at hendes pargrende (datter) deltog i mgdet; "hun kan hjaelpe mig
med at huske"”, forklarer hun.

Fzelles aftaler skaber tryghed for parorende

Patienter og pargrende oplever i hgj grad, at et "Udskrivningsmgde via video" skaber
tryghed inden udskrivelse til kommunen. Pargrende udtrykker generelt, at det skaber
tryghed, at der laves aftaler angdende, hvad der skal ske efter udskrivelse, som en sgn
til en seldre dame beskriver i nedenstdende:

"Det var godt givet ud med den dag, eller hvor lang tid, man nu endte med at bruge p§
det. Det gav et stort udbytte for mig at hgre alle de ting, der blev sagt og at vide, at
alt var i orden, n8r hun kom hjem."

En anden pargrende understreger, at hun synes der blev lavet nogle gode, fzelles afta-
ler bl.a. omhandlende en genoptraeningsplan for hendes mor. Hun understreger, at
visitationen (der deltog i videomgdet) desuden fulgte op pa aftalerne om genoptraening
efter udskrivelsen. Dette var iszer vigtigt, fordi den pargrende ikke oplevede, at aflast-
ningsstedet (hvor den zeldre patient blev udskrevet til) havde fulgt denne aftale.

Det er tilmed gennemgaende, at de pargrende er glade for, at 'alle relevante parter'
modes pa tveers af sektorer. Eksempelvis var en aegtefeelle til en aeldre mand meget
utryg ved sin mands udskrivelse til aflastningsophold. Hun havde to bekymringer; 1)
hun fglte ikke, at hendes mand var klar til at blive udskrevet, da han var meget d%rlig,
og hun var derfor usikker pd, om et "midlertidigt ophold" var det rigtige for ham. Dette
skyldtes iszer, at hun ikke vidste, hvad et midlertidigt ophold indebzerer. 2) hun var i
tvivl om, hvorvidt hun selv skulle pleje og passe hendes mand og i hvilket omfang,
fordi hun stadig var pa arbejdsmarkedet og gnskede at forblive i arbejde.

Udskrivhingsmgdet via video foregik med en sygeplejerske, der er ansat pa det midler-
tidige opholdssted, som den bekymrede pargrendes aegtefzelle skulle udskrives til. Det
betgd, at badde patient og pargrende kunne f& en preecis beskrivelse af, hvad det mid-
lertidige ophold ville indebaere. Herudover blev hustruen bekraeftet i, at hun som aegte-
feelle ikke skulle have en rolle/noget ansvar ift. hendes mands pleje, efter udskrivelse.
Sidstnaevnte var forinden mgdet blevet understreget af sundhedspersonalet pa hospi-
talet, men aegtefeellen havde brug for at fa dette understreget af det kommunale per-
sonale.

Det skaber sdledes tryghed og afklaring, at alle relevante parter, pa tvaers af sektorer,
mgades i et forum, hvor der laves fzelles aftaler.
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Det skaber tryghed at "f3 ansigt p3"
Flere af de svageste, aldre patienter giver udtryk for, at det skaber tryghed at se
sundhedspersonalet via skaermen. I nogle tilfaelde kunne patienterne genkende de
kommunale sundhedspersoner pa sksermen.

P3 lignende vis skaber det ifglge patienter og pargrende tryghed at "fa ansigt pa" en
ukendt person, som de efter udskrivelsen skal samarbejde med i kommunalt regi.

Det med, at man kan "vinke farvel" og sige, "Vi ses", er noget, der naevnes af bade
patienter, pargrende og sundhedspersonale som en fordel ved videomgdet, hvilket en
datter til en zeldre patient understreger i nedenstaende:

"Bare den mdde, hvorpd visitatoren sagde; 'Jamen vi ses jo, og vi kan aftale at mades
s8dan og s§dan’, det var helt vildt... (bliver grdkvalt) ...det var rigtig godt, synes

. n

Jeg

Et andet eksempel er, at en pargrende i slutningen af et videomgde spgrger den kom-
munale sygeplejerske om hendes telefonnummer og navn samt anmoder om at kon-
takte hende ved behov. Sygeplejersken er ansat pa det midlertidige opholdssted, hvor
den pargrendes mand skal udskrives til. Sygeplejersken foreslar afslutningsvist, at den
pargrende kan komme p& besgg inden hendes mands udskrivelse.

P& et udskrivningsmgde via video skaber det sdledes tryghed ved at “fa ansigt pa" og
kunne relatere til hinanden ved for eksempel, at sige, "vi ses" og aftale det fremtidige
mgade.

Videomgdet giver mulighed for afklaring
Et tveersektorielt udskrivhingsmgde via video kan ogsa bidrage til at fa afklaret tvivls-

spgrgsmal. Dette geelder for bdde patient, pargrende og sundhedspersonale.

Generelt understreger det kommunale sundhedspersonale, at det er en stor fordel i
deres faglige arbejde, at de selv kan spgrge ind til patienten og pargrendes situation
samt behov ved udskrivelse.

I flere tilfaelde har videomgdet bidraget til sundhedspersonalets beslutningsproces i
forbindelse med at bevilge patienten et midlertidigt ophold. Et eksempel er, at den
kommunale visitator umiddelbart vurderer (pa baggrund af hospitalets beskrivelse), at
patienten kan udskrives til eget hjem med et maksimum af hjemmehjaelp og hjemme-
sygepleje. Datteren til patienten er meget utryg ved dette, da hun ikke kan se, hvor-
dan hendes mor skal kunne klare sig i eget hjem. Af den grund foreslar hospitalsper-
sonalet, at der afholdes et tvaersektorielt udskrivhningsmgde via video. Da den kommu-
nale visitator ser og mgder patienten pa videomgdet, kan hun tydeligt se, at patienten
har brug for et midlertidigt ophold inden udskrivelse til eget hjem, og patienten far
derfor bevilget et sddant ophold.

Det vil sige, at udskrivningsmgdet via video kan afklare tvivisspgrgsmal angaende,
hvor patienten skal udskrives til, hvilket p& den made er med til at sikre kvaliteten for
patient og pargrende.
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Patient og pargrende understreger ogsa fordelen ved, at de kan fa en afklaring; "...at
man kan stille spargsm&l og f§ svar med det samme", som en pargrende forklarede.

For eksempel spurgte en svigerdatter til en patient, hvor mange uger et aflastningsop-
hold typisk varer. I den efterfglgende dialog understregede den kommunale sygeple-
jerske, at patienten ikke blev udskrevet, fgr han blev vurderet klar til at komme hjem
til eget hjem. Som observatgr af mgdet, kunne man tydeligt fornemme en lettelse
blandt de pargrende.

P& lignende vis kan patienterne stille konkrete spgrgsmal, som en patient, der spurgte,
om han kunne fa sin hund med pa det midlertidige ophold, som han skulle udskrives
til. Det var ikke muligt, men patient og kommunalt sundhedspersonale lavede en aftale
om, at han kunne fa besgg af sin hund p& parkeringspladsen, hvilket tydeligvis skabte
lettelse hos patienten.

Det vil sige, at udskrivningsmgde via video giver mulighed for at fa afklaret tvivls-
spgrgsmal, komplicerede sdvel som mindre komplicerede, for alle de deltagende par-
ter: patienter, pargrende og sundhedspersonale.

Patientens behov og onsker
Som naevnt i ovenstdende, sa seetter det kommunale sundhedspersonale stor pris pa

at kunne spgrge patienten direkte om vedkommendes behov og gnsker i forbindelse
med udskrivelsen. Patienter og pargrende oplever i de fleste tilfaelde ogsd, at de bliver
spurgt og involveret under mgdet.

I nogle tilfaelde er det tilmed blevet observeret, at patienten selv, uden at blive spurgt,
har givet udtryk for deres behov, som nedenstdende er et eksempel pa:

Visitator: "Skal vi sige udskrivning i morgen s§?"

Patient: "Kan det veere taet p§ hjem?" (skal udskrives til et midlertidigt ophold i kom-
munen)

Visitator: "Nej det kan man ikke gnske desvaerre - det bliver enten Ringkgbing eller
Tarm".

Pdrorende: "Kan det blive (navn p§ et midlertidigt opholdssted) Det er alts§ et godt
sted, det kender jeg til.

Patient: Ja, jeg vil gerne p& (navn p8 det midlertidige opholdssted), det er ogs§ teet p§
mine born.

Visitator: "Vi ser, hvad vi kan gare."”

10 minutter efter magdet var afsluttet, ringede visitationen til hospitalssygeplejersken
og fortalte, at patienten fik plads der, hvor hun gnskede. Bade patient, pargrende og
hospitalssygeplejerske var meget glade og gav hinanden hand og kram.

Modsat ovenstaende eksempel er det dog ogsa en erfaring, at det for en stor del af
malgruppen "de svageste zldre" gor sig gaeldende, at de "ikke vil vaere til besvaer”,
som flere har udtalt til intervieweren. En pargrende understreger dette i nedenstdende:
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"S8dan en aldre kone (hans mor) kan hurtigt komme til at fole sig til besvaer, og der
kan man risikere, at hun ikke er erlig omkring, hvilken hjeelp hun har brug for."

Sgnnen refererer i ovenstdende til en situation, hvor en kommunale sundhedsperson
kommunikerede p& en made, der ikke blev oplevet som samarbejdsvillig af de parter,
der sad pa den anden side af skaermen: hospitalspersonale, patienten og to pargrende.

Patienten er naturligt i centrum p& et udskrivningsmgde via video (rent fysisk er de
placeret i midten, det handler om deres udskrivelse osv.). Det betyder dog ikke, at de
zldre patienter ngdvendigvis kommer pa banen med egne behov og gnsker. Dette
saetter et krav til sundhedspersonalet om at have et seerligt fokus pa, at "brugerind-
drage" malgruppen, herunder afkode og opfordre dem til at give udtryk for deres gn-
sker og behov. Det anbefales derfor ogsa, at der i forbindelse med den fortsatte im-
plementering af udskrivningsmgder via video prioriteres at kompetenceudvikle perso-
nalet i tr&d med "den brugerinddragende dialog".1°

Et fysisk mgde versus videomgode
Under feltarbejdet sagde flere zldre, at det var "smart" at afholde det tveersektorielle

mgde via video. Flere pargrende understreger i trad med dette, at det er lige sa fint for
dem at mgdes via video som et fysisk m@de. Som en datter forklarer; "Det er godt at
f§ ansigt p8, men jeg synes ikke, at vi behgver at sidde fysisk overfor hinanden". Hen-
des far oplevede dog, at det var lidt underligt at mgde den kommunale sundhedsper-
son via skaermen, men han var alligevel rigtig glad for at have samtalen med kommu-
nen, forteeller hun.

Datteren fortsaetter sin beskrivelse af videomgdet i en sammenligning med et fysisk
mgde, som hun og hendes far har haft i en mellemgang pa hospitalet:

"Inden han skal udskrives, s er der et made med leege, sygeplejersker, og der kom s§
en ergoterapeut (...) men alt den her samtale den foreg8r s§ fra stuen og ud til gan-
gen, der er s8dan en lille mellemgang (...) For mig virker det rigtig frustrerende; man
fik ikke sagt det, man ville og horte ikke godt efter, og nogle skulle lige flytte sig lidt,
fordi man skulle ind p8 stuen til de andre patienter. Vi blev s§ spurgt, om vi ville med
til videokonference i et andet rum. Og det jeg kan huske er, at jeg bedre kan huske,
hvad der bliver talt om (...) jeg folte der var en meget bedre ro over de her ting."

Sammenlignet med et fysisk mgde i en mellemgang pa hospitalet, giver et udskriv-
ningsmgade via video sdledes ro og fokus, da det afholdes i et mgdelokale. For datteren
betyder det, at hun bedre kan huske, hvad der bliver aftalt, hvilket er afggrende da

10 "Den brugerinddragende dialog": https://danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-
%Z20Egne/B_ViBIS/A_Rapporter%200g%?20unders%C3%B8gelser/brugerindddragende_dialog.p
df
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pargrende i dag har en vigtig rolle, som patientens "advokat", der holder den rgde trad
i sundhedssystemet.!!

For nogle af "de svageste aeldre" kan det dog vaere en udfordring at deltage aktivt pa
et videomgde, da de kan have darligt syn og/eller hgrelse. P& et videomgde spurgte en
cgtefzelle for eksempel sin mand, om han kunne hgre, hvad der blev sagt, og det
kunne han ikke, s3 der matte reguleres pa lyden. Det der szerligt skal bemaerkes er, at
han ikke selv giver udtryk for sit behov.

P& lignende vis var der et tilfeelde, hvor en zeldre patient var udfordret pd bade sin hg-
relse og sit syn. For den aeldre var god lyd og et godt billede sdledes afggrende. Lyden
fungerede fint, men desvaerre sad den kommunale sundhedsperson langt vaek fra vi-
deoskaermen, hvilket betgd, at hun var meget "lille" pa skeermen. Herudover var pati-
enten sengeliggende, hvorfor skaermen var placeret for fodenden, ca. 2-3 meter fra
hendes synsfelt. Tilsammen resulterede dette i, at den zeldre havde sveert ved at faglge
med og deltage aktivt i samtalen.

P3 et efterfglgende interview drgftes ovenfor beskrevne problematik med datteren,
som ogsa deltog pa mgdet. Hun sammenligner videomgdet med et fysisk mgde, som
hun og hendes mor efterfglgende har afholdt sammen med den kommunale visitation:

Datter: Men jeg tror, at det var godt, at visitatoren kom herud - det fik du nok mere
ud af, end hvis du skulle se p8 hende inde i fijernsynet - hvis jeg skal vurdere noget?
Patient: Ja, nu har jeg jo ingen god syn, s8 jeg kan ikke altid se det, der er i fjernsy-
net.

Datter: Jeg tror det (fysiske made) er mere naervaerende for hende - mske er det
0gs§ nemmere for hende at huske det made.

Patient: Det er det helt sikkert... Jeg synes godt nok ogs8, at jeg bedre kan, n&r vi
sidder og snakker sammen s8dan her, end nr det er pd en skaerm - det har jeg ikke
noget ud af.

Den kvalitative undersggelse tyder saledes pa, at de sldre er udfordret pa deres san-
ser i hgjere grad pa det digitale mgde, hvor kropssprog, fornemmelsen af det sociale
rum mv. kan veaere mere kraevende at afkode. Derfor er det afggrende, at sundheds-
personalet har en opmaerksomhed p3, at lyd og billede er indstillet s& godt som muligt,
alt afhaengigt af patientens udfordringer.

En anden udfordring i forhold til patienternes deltagelse kan vaere, hvis de er pavirkede
af og omtagede af den staerke medicin, som de far under indlaeggelsen. Dette vil dog
0gsa ggre sig geeldende pa et fysisk mgde.

Overordnet giver de patienter der har deltaget i undersggelsen og som ikke er udfor-
drede pa syn, hgrelse eller af slgvende medicin, udtryk for at vidleomgdet er "smart",

11 https://patientsikkerhed.dk/content/uploads/2015/11/de_paaroerendes_rolle2015.pdf
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og alle de pargrende som har deltaget i undersggelsen, og som projektlederen i gvrigt
har talt med, har oplevet, at det var lige s& godt, at mgdes pa video, som et ved fysisk
fremmade.

Resultater - Sundhedsprofessionelt perspektiv

Evalueringsskemaer
Til belysning af det sundhedsfaglige perspektiver har medarbejderne efter afholdt ud-
skrivelsesmgde via video udfyldt evalueringsskemaer (bilag 11, 12).

Af evalueringsskemaerne fremgar det, at de overvejende grunde til at afholde udskri-
velsessamtaler via video omhandler usikre hjemlige forhold, utryghed hos patient og
pargrende, kompleks udskrivning med markant aendret funktionsniveau samt flere
genindlaggelser.

I stort set alle evalueringsskema vurderede medarbejderen, at det var relevant at af-
holde udskrivelsessamtalen via video. Sygeplejerskerne udtrykker bl.a.:

“Det skaber tryghed for patient og p8rorende. Patient far tildelt den rette hjaelp”

"Det giver stor vaerdi, at patient og pdrorende kan tale direkte med visitator m.fl., isaer
ved uenighed og utilfredshed”.

“Patient og pdrgrende var glade for at blive inddraget direkte i den direkte kontakt til
kommunen”.

Omkring planlaegning af konferencer vurderer de sundhedsprofessionelle, at arbejds-
gangene fungerer tilfredsstillende. Det noteres i plejeforlgbsplanen, og herefter laves
en mundtlig aftale om tidspunkt.

Da koordineringen er forgdet mellem visitator og hospitalssygeplejersken, har disse to
faggrupper vaeret de primaere aktgrer i udskrivelsessamtaler via video, hvilket ogs
fremgar af evalueringen. Det er dog lykkedes i implementeringsprocessen at koble fle-
re fagligheder p& som den kommunale sygeplejerske, terapeuter og dizetister.

I forhold til deltagelse af hospitalslaegen, er den generelle vurdering, at det ikke er
relevant, da det i langt de fleste tilfaelde omhandler koordinering af den hjzelp, borge-
ren skal modtage efterfglgende. Der har dog vaeret enkelte udskrivningsmader via vi-
deo, hvor hospitalslaegen har deltaget, og hvor det gav mening, da lsegen kunne rede-
ggre for patients tilstand samt videre behandling.

Med hensyn til kompetencer, sa giver de sundhedsprofessionelle udtryk for, at den
bedste made at opna sikkerhed i afholdelse af mgder via video, er ved at afprove det.
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“Min fgrste videokonference, hvilket fungerede rigtig fint. Positivt overrasket over me-
toden”

Video som metode - erfaringer og barrierer
. . . . . o
De sundhedsprofessionelles erfaringer med udskrivelsessamtaler via video er ogsa be-

lyst via et masterprojekt, hvor der er gennemfgrt enkeltmandsinterview med sund-
hedsprofessionelle i kommuner og pa hospital. Fokus for interviewene var via fagper-
soners erfaringer at undersgge hvordan ledelsen kan understgtte implementeringspro-
cessen.

Undersggelsen viser, at udskrivelsessamtaler via video giver hgj faglighed og dermed
bedre kvalitet i udskrivelserne. Fagpersoner udtrykker, at samtalen over video virker
naturlig og naervaerende samt giver mulighed for inddragelse af patient og pargrende
Dermed bliver koordineringen i hgjere grad pa patientens praemisser.

Den tekniske del af videomgdet kan vaere en barriere, som kraever hjzlp til at over-
komme, hvilket kan understgttes af undervisning og oplaering. Dette har vaeret af vari-
erende karakter i implementeringsprocessen.

Desuden er opbakning og motivation fra ledelsens side altafggrende for at skabe frem-
drift i implementeringen af mgder via video. Ledelsen skal ga foran, vise retning, op-
seette delmal og ggre det til en skalopgave at afholde udskrivelsessamtaler via video i
komplicerede patientforlgb. Ligeledes er tovholderens rolle vigtig, og det er afggrende,
at personen kan g foran og har indflydelse i egen organisationen.

Der er en generel positiv indstilling til indsatsen. Fagpersoner ggr dog opmaerksom p3,
at det er vigtigt at arbejdsgange tilrettes, ligesom uklarhed om de fysiske rammer for
afholdelse af videokonference kan giver udfordringer og dermed blive en barriere. Fag-
personers forskellighed i forhold forandringsparathed kan ligeledes p%virke fremdrift i
implementeringen, og endelig erfares tidsfaktoren som en barriere.

Det fremhaeves, at mgdet pd videoskaermen giver relation og kendskab til hinanden pa
tvaers af sektorer. Det pavirker samarbejdet positivt, skaber faglige Igsninger som
medfgrer kvalitet i udskrivelsen og fokus pa kerneopgaven.

Resultater - Praktiserende laeges perspektiv

Intentionen i projektet har veeret, at der var mulighed for deltagelse af almen praksis i
udskrivelsessamtaler via video i de tilfeelde, hvor det vurderes relevant. De praktiske
og gkonomiske betingelser for deltagelse har veeret til stede. Til trods for dette har der
i projektperioden ikke vaeret gennemfgrt test med deltagelse fra almen praksis i ud-
skrivelsessamtaler via video. Fagpersonalet udtrykker i evalueringen, at i langt de fle-
ste tilfaelde vil det ikke veere relevant med leegedeltagelse, da det primaert omhandler
koordinering af den praktiske hjzlp efter udskrivelsen.

For at afdeekke og vurdere om det forholder sig saledes i praksis, er der i samarbejde
med repraesentant fra almen praksis gennemgaet fem patientforlgb, hvor der har vae-

ret afholdt udskrivelsessamtaler via video. Den almene praktiserende lzege har ud fra
epikriser vurderet relevansen af praksislaagens deltagelse.
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Resultatet af gennemgangen viser, at i ét af de fem patientforlgb vurderes relevant for
den praktiserende laege at deltage, da der ved udskrivelsen fortsat var uklarheder i
forhold til den medicinske tilstand, og som ville kraeve en opfglgning fra almen praksis.
De gvrige fire patientforlgb var der enten planlagt opfglgning i hospitalsregi, eller af
epikrisen fremgik en tydelig og fyldestggrende plan. Ud fra de fem cases vurderes, at
praktiserende laegers deltagelse i enkelte tilfeelde vil vaere relevant. Det omhandler de
forlab, som er komplicerede, og hvor der er uklarheder, der kreever opfalgning fra den
praktiserende lzege efter udskrivelse.

Parorendes deltagelse i udskrivelsesmoder via video
Da malgruppen er de svageste zldre patienter, har det i projektet veeret vigtigt at ind-

drage de pargrende. I forhold til udskrivelsessamtaler via video har det vaeret et mal at
gore det muligt for pargrende at deltagelse fra egen lokation, og dermed give mulighed
for stgrre fleksibilitet i forhold til at kunne deltage.

Udfordringen har vaeret at finde en teknisk sikker Igsning. Pargrende har derfor matte
deltage enten sammen med patienten pa hospitalet eller fra den kommunale lokation.
Ved afslutningen af projektet er en Igsningen dog pa vej, og de forste test forventes
gennemfgrt i Igbet af fordret 2020.

Omkostninger
De direkte omkostninger forbundet med afvikling af udskrivningsmgde via video er:

e Planlaegning af udskrivningsmgde - 10 min.

e Forberedelse i hospital — omfatter information og kontakt til patient og pargren-
de samt orientering om patientens forlgb — 30 min.

e Forberedelse i kommune - gennemgang plejeforigbsplan — 10 min.

e Afholdelse af udskrivhingsmgde - rammesat til 30 min. (gnsn. 32 min.)

Det forventes, at den tveersektorielle koordinering pa udskrivningsmgdet vil kunne re-
ducere behovet for efterfglgende korrespondancer, telefonopkald med mere. Der er
ikke evalueret pa, om der reelt er sket en reduktion i kontakter, men tilbagemelding
fra afdelinger, som har afholdt mange videomgder er, at de begynder at opleve en
tidsbesparelse ved indsatsen. Der er ikke foretaget registrering af kontakter i patient-
forlgb, sd oplevelsen af en reduktion kan efterprgves.

Opsummering - udskrivningsmgde via video

I projektperioden er der registreret en genindlaeggelsesprocent pa 7,9 hos patienter,
der har deltaget i udskrivningsmgde via video. Det er en betydelig lavere andel end
hos borgere i interventions- og kontrolgruppen for modtagebesgg, hos hvem der er
registreret en genindlaeggelsesprocent pd 11,7. Population for undersggelsen er endnu
kun 63, men effekten vil veere relevant at fglge, nar antallet af udskrivningsmgder via
video gges.

Udskrivningsmgder via video tager i gennemsnit 32 min. og afholdes som oftest 1-2
dage fgr udskrivelsen. Typisk deltager visitator og hospitalssygeplejerske udover pati-
ent og pargrende. Der er dog eksempler pa, at den kommunale sygepleje, akutafsnit,
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terapeut, dizetist og hospitalsleege har deltaget. Almen praksis har ikke i projektperio-
den deltaget i et udskrivningsmgde, men det vurderes fortsat at vaere relevant at af-
prgve dette i forlgb, hvor der er uklarheder i forhold til den medicinske tilstand ved
udskrivelse.

Udskrivningsmgdet opleves at skabe tryghed i udskrivelse bade for patient, pargrende
og sundhedsprofessionelle. Udskrivhingsmgdet giver mulighed for at inddrage patien-
ten i de beslutninger, der treeffes vedrgrende det videre forlgb, og szerligt pargrende
oplever, at det giver tryghed og afklaring, at alle relevante parter pa tvaers af sektorer
mgdes og laver falles aftaler.

Det betyder noget at "fa ansigt pa” via videoen og dermed kunne relatere sig til hinan-
den. Det giver en oplevelse af sammenhang pa tvaers af sektorer for patienten og mu-
lighed for fagligt samarbejde pa tveers for fagpersoner.

Teknikken i udskrivningsmgdet kan vaere en barriere, men nar forst de sundhedspro-
fessionelle har prgvet det et par gange, er erfaringen, at det er enkelt.

Videomgdet beskrives af de fleste som smart, og som et godt alternativt til et fysisk
fremmgde. Dog er der en opmaerksomhed pa, at patienter med nedsat hgrelse, syn
eller som er pévirket af medicin, kan opleve udfordringer med at indgfa> i udskrivnings-
mgde via video.

Det forventes pa sigt, at udskrivningsmgdet kan bidrage til et reduceret behov for ef-
terfglgende kontakter mellem hospital og kommune. Det har ikke vaeret muligt at op-
ggre dette indenfor projektet, men afdelinger, der har gennemfgrt mange udskriv-
ningsmgder via video, giver udtryk for, at de begynder at maerke en positiv effekt pa
antallet af henvendelser.
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6. Modtagebesgg - Resultater

Afviklede modtagebesgg i projektperioden

I perioden 1.okt. 2018-30.sept 2019 er der dokumenteret 456 modtagebesgg i projek-
tet. Figur 4 viser hvordan besgg fordeler sig mellem de forskellige enheder i kommu-
nerne. Tabellen viser yderlige, at 68 % af modtagebesggene er gennemfgrt indenfor
24 timer.

Figur 4 - Antal besgg og tidspunkt for afholdelse fordelt p§ kommunale enheder

Modtagebesgg Indenfor 24 t Efter 24 t Uoplyst

Antal | antal % | Antal % | Antal %
Hjemmesygeplejen 271| 202 75% 54 20% 15 5%
Plejecenter 66 45 68% 16 24% 5 8%
Akutcenter 45 21 47% 23 51% 1 2%
MTO 50| 34 68% 10 20% 6 12%
Rehabilitering 20 5 25% 15 75% 0 0%
Uoplyst 4 2 50% 0 50% 2 0%
I alt 456 | 309 68% 118 26% 29 6%

Screenede til modtagebesgg

I samme periode, 1.okt. 18-30.sept. 2019 er i alt 1003 patienter pa hospitalet scree-
net til modtagebesgg i kommunen. Tallet er trukket fra BI portalen, Region Midtjylland
og viser, patienter, der ved screening til opfglgende hjemmebesgg, scorer over 31
samt har en Barthel score ved udskrivelsen.

Af de 1003 patienter har 456 faet et modtagebesgg, og 111 har indgdet i kontrolgrup-
pen og dermed modtaget et undersggelsesbesgg. Det betyder, at der er 436 patienter i
malgruppen for modtagebesgget, som af forskellige arsager ikke har modtaget tilbud-
det. I alt er 57 % af de mulige besgg registreret som gennemfgrt i kommunerne.

Resultater — Kvantitativ evaluering af sundhedstilstand

I det fglgende afsnit gennemgas resultater af et randomiserede studie for udviklingen i
patienternes sundhedstilstand, malt pd indikatorerne: vaegt, funktionsniveau samt
genindlaeggelser inden for 30 dage.

Kgn, alder, veegt, funktionsniveau og screeningsscore i interventions- og kontrolgruppe
ved udskrivelse fremgar af figur 5.

I interventionsgruppen dgr 7 af 109 patienter (6,4%) inden for 30 dage. I kontrolgrup-
pen dgr 8 af 111 patienter (7,2%) inden for 30 dage. Disse forlgb ekskluderes i analy-
sen.
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Figur 5. Ken, alder og score ved udskrivelsen. Vaegt og funktionsniveau ved udskri-
velse.

Intervention Kontrol
Gnsn Cl N gnsn Cl N
Kgn (kvinder/maend) 53/56 - 109 57/54 - 111
Alder 83,3 (82,0-284,6) 109 83,8 (82,2 -285,3) 111
Score 41,3 (39,9-42,6) 109 41,2 (40,0-42,4) 111
Vaegt ved udskrivelse 68,0 (64,1-71,9) 80 68,0 (64,2 -71,9) 76
Barthel ved udskrivelsen 44,6 (38,8 -50,4) 91 43,7 (38,3-49,1) 91

Figur 6 - Veegt og funktionsniveau efter 30 dage fordelt pd interventions- og kontrol-
gruppe. Vagt og funktionsniveau mélt i henholdsvis kg og Barthel ved udskrivelse og
efter 30 dage.

Intervention Kontrol
Gnsn Cl N Gnsn Cl N
Vaegt efter 30 dage 67,0 (61,8-72,2) 37 66,1 (61,1-71,1) 48
Barthel efter 30 dage 57,5 (47,1-67,9) 39 59,2 (49,6 - 69,0) 49
Vaegt difference 1,1 (-2,4-0,1) 37 1,4 (-2,7--0,1) 43
::?'”t funktionsforbed- |, - (8,8 -23,6) 39 13,5 (7,3-19,7) 49
Vaegt

Figur 7 -Variation i vaegt, interventions- og kontrolgruppe

Veegt (kilogram)
interventions og kontrolgruppe

70 68 68
67 66,1
) - -
60
Intervention (N=37) Kontrol (N=48)

W Vgt - udskrivning Vaegt - efter 30 dage

Patienternes vaegt (i kilogram) er malt ved udskrivning og 30 dage efter. Vaegt efter 30
dage fremgar af figur 6 og 7. Der er ikke signifikant forskel i veegt efter 30 dage mel-
lem interventionsgruppen og kontrolgruppen. Differencen i vaegt mellem udskrivelsen
og efter 30 dage fremgar af figur 7. Patienter i bade interventionsgruppen og kontrol-
gruppen taber sig efter udskrivelsen, men forskellen mellem interventions- og kontrol-
gruppen er ikke statistisk signifikant. Man kan ogsa argumentere for, at vaegttabet i
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bade interventions- og kontrolgruppen ligger inden for usikkerheden, og at patienterne
dermed fastholder vaegten fra udskrivelse til 30 dage efter udskrivelsen.

10
1

5
1

weight_diff

0
1

-10

1 2

Figur 8. Box-plot med gennemsnit og konfidensintervaller over vagt differencen. 1 =
interventionsgruppen og 2 = kontrolgruppen
Funktionsniveau

Figur 9 — Variation i funktionsniveau, interventions- og kontrolgruppe

Funktionsniveau (Barthel-indeks)

100
57,5 59,2
44,6 43,7
50
0 - -
Intervention (N=39) Kontrol (N=49)
B Funktionsniveau - udskrivelse Funktionsniveau - efter 30 dage

Patienternes funktionsniveau er vurderet med brug af Barthel-indekset ved udskrivelse
og efter 30 dage. Funktionsniveau efter 30 dage fremgar af figur 6. Heller ikke her er
der forskel mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen. Differencen i funktionsni-
veau mellem udskrivelsen og efter 30 dage fremgar af figur 9 og figur 10. Der ses en
fremgang for patienter i bade interventionsgruppen og kontrolgruppen fra udskrivelsen
og efter 30 dage. Der er dog ikke signifikant forskel pa fremgangen mellem interventi-
onsgruppen og kontrolgruppen.

I interventionsgruppen forbedres 17 af 39 patienter (43,6%) minimum én kategori i
positiv retning, mens 4 af 39 patienter (10,0%) forveerres én kategori. I kontrolgrup-
pen forbedres 21 af 49 patienter (42,9%) minimum én kategori i positiv retning, mens
2 af 49 patienter (4,1%) forveerres én kategori (kategorierne er narmere beskrevet i
bilag 1).
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Figur 10. Box-plot med gennemsnit og konfidensintervaller over den absolutte funkti-
onsforbedring. 1 = interventionsgruppen og 2 = kontrolgruppen

Genindlaeggelser

Figur 11 - Variation i genindlaeggelser, interventions- og kontrolgruppe

Genindlaeggelser inden for 30 dage

15,0% 12,7%

10,7%

10,0%

5,0%

0,0%
Intervention (13 af 102) Kontrol (11 af 203)

I interventionsgruppen genindlaagges 13 af 102 patienter (12,7%) inden for 30 dage.
Fem genindlaegges fra egen bolig, mens 2 genindlaegges fra midlertidigt opholdssted. I
6 genindlaggelsesforlgb fra interventionsgruppen er opholdsstedet ikke oplyst.

I kontrolgruppen genindlaegges 11 af 103 (10,7%) patienter inden for 30 dage. Tre
genindlaegges fra egen bolig, 1 fra plejecenter og 1 fra midlertidigt opholdssted. I 6
genindlaeggelsesforlgb fra kontrolgruppen er opholdsstedet ikke oplyst.

I interventionsgruppen er der gennemsnitlig 9,1 dag fra udskrivelsen til genindlaeggel-
sen, og i kontrolgruppen er der gennemsnitlig 14,7 dag fra udskrivelsen til genindlaeg-
gelsen.

P& baggrund af datamateriale fra projektet er det sdledes ikke grundlag for at konklu-
dere, at et udvidet modtagebesag indenfor 24 timer bidrager til en reduktion i andelen
af genindlaeggelser, malt i forhold til de tilbud kommuner i Vestklyngen i gvrigt tilbyder
malgruppen.

Forskelle mellem eget hjem, plejebolig og midlertidigt ophold
Data vedrgrende udvikling i vaegt og barthel er registreret af den kommunale sygepleje
ved et undersggelsesbesgg 30 dage efter udskrivelse. Data viser dog, at der kun er
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sket opfglgning pa 46,1% af patienterne i interventionsgruppen (47 af 102) og 64% af
patienter i kontrolgruppen (66 af 103). Det betyder, at der er mange huller i dataregi-
streringerne, som beskrevet i metodeafsnittet.

Af figur 12 fremgar det, at personalet i hjemmeplejen i stgrre udstreekning end perso-
nalet pad institutioner har fulgt op pa patienter 30 dage efter udskrivelsen.

Figur 12 - Opfalgning efter 30 dage opdelt p&§ enhed

Personale Interventionsgruppe Kontrolgruppe
Antal % antal %

Hjemmepleje 29 61,7 36 54,5

Institution 18 38,3 30 45,5

Projektet har involveret samtlige enheder i seks kommuner, 15 sengeafsnit i Hospitals-
enheden Vest samt almen praksis. Det er sdledes et stort antal medarbejdere, der har
veeret involveret, og de har alle skulle laere nye arbejdsgange og systematisk doku-
mentationspraksis. Til trods for tovholdere i bA&de kommunalt og regionalt regi, fokus-
uger samt overordnet ledelsesopbakning har implementeringsindsatsen vaeret omfat-
tende, og det have vaeret medvirkende til manglerne i de indsamlede data.

Resultater — Brugeroplevet perspektiv

Bespg inden for 24 timer giver mening
De svageste aeldre, som har deltaget i undersggelsen, har alle vaere taknemmelige for
at fa et Modtagebesgg inden for 24 timer efter udskrivelse.

Det bgr dog naevnes, at hospitalets sundhedspersonale forteeller, at der af og til er aal-
dre som fravaelger modtagebesgget. Ifglge sundhedspersonalet, forklarer de aeldre, at
de ikke har overskud til s8 mange besgg efter udskrivelse. Dette skal ses i lyset af, at
malgruppen for modtagebesgg hgjst sandsynligt kan forvente jeevnlige besgg af den
kommunale hjemmehjaelp og/eller hjemmesygepleje efter udskrivelse.

M3lgruppen, de svageste zldre, har i de fleste tilfaelde haft et indlaeggelsesforigb, som
er praeget af kompleksitet og i nogle tilfaelde genindlaeggelser. Derfor tages tilbuddet
om et modtagebesgg inden for 24 timer efter udskrivelse (i de fleste tilfaelde) godt i
mod, da det kan skabe tryghed, overskuelighed og overblik for bade den zeldre og
dennes pargrende.

Nedenfor beskrives en aldre dames forlgb i forbindelse med en genindlaaggelse som et
eksempel pa, hvorfor et modtagebesgg inden for 24 timer giver mening for borger og

pargrende.

I juni m&ned 2018 blev borgeren, en 90-3rige kvinde indlagt for farste gang i sit liv. I
august blev hun indlagt igen med vejrtraekningsproblemer.
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Da den zldre dame blev udskrevet tilbage i juni maned, gik hun i delir ved ankomst i
eget hjem. Hendes bgrn sgrgede for, at hun kom til observation pa byens plejehjem
indtil dagen efter, hvor hun blev indlagt p& kommunens akutcenter. Da den delirgse
tilstand havde fortaget sig, blev den aeldre dame udskrevet til eget hjem igen. I august
genindlaegges den zldre dame.

Da hun skal udskrives anden gang, er den zldre dame og hendes voksne bgrn utrygge
ved, at hun igen skal udskrives til eget hjem, fordi det ikke var en god oplevelse fgrste
gang. Af den grund satte de stor pris pa at fa tilbudt et Modtagebesgg inden for 24
timer.

Det vil sige, at Modtagebesgget kan skabe tryghed for borger og pargrende, som er
utrygge ved udskrivelse til eget hjem. Det giver dem tryghed at vide, at der kommer
en sygeplejerske pd besgg inden for 24 timer efter udskrivelse, som har tid til at drgfte
forlgbet og den fremadrettede plan, hvor der bl.a. kan blive taget hdnd om uforudsete
ting.

I det ovennaevnte tilfeelde havde den aeldre dame en god hjemkomst, hvorfor modta-
gebesgget blev brugt til at regulere den bevilgede hjzlp og tale om forbyggende ind-
satser.

Det er dog ikke altid, at udskrivelsen gar planmaessigt og eksemplarisk. For eksempel
var der en udskrivelse, hvor en zldre mand blev udskrevet til eget hjem, og fa timer
efter udskrivelse havde han et stort funktionstab. Helt konkret faldt han og 13 hjzelpe-
lgs pa stuegulvet og kunne ikke komme op. Den zldre mand og hans kone fik alt den
hjaelp, som den kommunale sygepleje kunne tilbyde. Alligevel sagde hans kone, at hun
var glad for at have Modtagebesgget formiddagen efter, som nedenstdende uddrag
viser:

Hustru: Det var godt, s§ er der ligesom nogen der falger op p8 det, s§ forholdene kan
forbedres. Ja s8 sker der noget...

Interviewer: Hvis I forestiller jer, at I ikke havde haft besgget, hvordan tror I s§ det
havde veeret?

Hustru: Det var godt, vi havde mgdet. For jeg ved simpelthen ikke, hvad der var sket
ellers.

Borger: Det 8bnede vejen hertil (midlertidigt ophold i kommunen), s§ p§ den m&de
var det sandelig godt.

Ovenstdende er et eksempel pa, at et Modtagebesgg inden for 24 timer kan bruges til
at fa aftalt den meget naere fremtid og fa taget hdnd om de akutte problemer, som kan
opsta i sektorovergangen: P8 modtagebesgget blev der anmodet om et midlertidigt
ophold i kommunen, bestilt de ngdvendige hjeelpemidler samt planlagt regelmaeassige
besgg indtil, at der var en fri plads p& det midlertidige opholdssted.
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Et andet gennemgdende eksempel pa, at der er behov for et besgg inden for 24 timer
er, at de svageste zldre oplever "mange flyt" bade internt pa hospitalet og i kommu-
nen, samt pa tvaers af sektorer. For flere af de seldre, som deltog i undersggelsen, be-
ted dette, at de efter udskrivelsen oplevede forvirring. En aeldre dame satte ord p3
dette i et interview:

Borger: "Jeg er forvirret... Det er alle de gange, jeg skal flytte. S§ skal jeg flytte fra
den ene dag til den anden. Jeg n8r naesten ikke at vaere et sted en hel dag".

Den zldre dame var blevet udskrevet til et midlertidigt ophold pa et plejecenter. Hun
havde veeret indlagt flere gange pa kort tid og bevaeget sig mellem hospital, midlerti-
digt ophold og hjem.

En anden zldre dame beskrev pd et modtagebesgg, hvordan de interne flyt pd hospi-
talets afdelinger forvirrede hende; "Det var forvirrende... da jeg kom op p8 medicinsk -
der var det ved at komme efter mig igen (en delirgs tilstand, hun tidligere havde ople-
vet)."

Ogsa for pargrende kan de mange flytninger skabe forvirring og bidrage til, at de mi-
ster overblikket.

Som de ovenstdende eksempler illustrerer, s8 giver modtagebesgget inden for 24 ti-
mer mening for de svageste zldre og deres pargrende. Arsagen kan vaere utryghed
ved udskrivelse for borger og pdrgrende, at der sker noget uventet efter udskrivelse til
eget hjem (for eksempel et fald i funktionsniveau), og at borgerne og deres pargrende
mister overblikket p& grund af de "mange flyt" internt og pa tveers af sektorer.

Modtagebesgget giver overblik

De zeldre og deres pargrende, som har deltaget i undersggelsen, understreger, at et
Modtagebesg@g inden for 24 timer efter udskrivelse kan vaere med til at samle trddende
og dermed mindske forvirringen for bade de svageste zldre og deres pargrende.

En af de pargrende beskriver for eksempel, hvilken effekt Modtagebesgget havde pa
hans mor (som har vearet genindlagt flere gange): "Hun var ligesom mere rolig, og
hun var heller ikke s§ forvirret, som hun var, sidst hun blev udskrevet.”, understreger
han. Herudover pdpegede han, at planen for den videre sundhedsindsats (bilag 38),
som udfyldes pd modtagebesgget, er en hjeelp for hans mor. Han naevner dog ogsa, at
det nok ville veere en fordel, hvis det var skrevet med stgrre skriftstgrrelse og pa PC,
da det ville ggre det nemmere for hans mor at laese.

Det vil sige, at det (ligesom pa et 'Udskrivhingsmgder via video') ogsa pa et Modtage-
besgg inden for 24 timer kan vaere en udfordring for de zldre, hvis de har darligt syn
og hgrelse.
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Pa flere modtagebesgg observerede projektlederen, hvordan sygeplejersken rykkede
teet pd patienten, inden mgdet gik i gang. De placerede sig typisk ved siden af patien-
ten, men sadan at patienten alligevel kunne se deres ansigt og mimik. P38 selve mgdet
har det sdledes kunne Igses, men det er en erfaring, at der bgr veere en opmaerksom-
hed pa, hvordan 'planen for den videre sundhedsindsats' udfyldes, sa de seldre far
mest muligt ud af den.

I nogle tilfeelde var planen for den videre indsats enten blevet veek eller ikke givet til
borgeren efter mgdets afslutning, som er hensigten. Alligevel opleves det at veere godt
givet ud at tale planen igennem, som en af de zldre borgere saetter ord pa:

“Det er rart at f§ styr p§ det. S8 ved man, hvad der skal ske”.

De pargrende seetter ogsa stor pris p&, at planen for den videre sundhedsindsats gen-
nemgas, som en sgn til en seldre dame understreger:

"Der kommer styr p8 det hele, og vi f8r et overblik over, hvad der skal ske. Det er rig-
tig godt, man f4r skrevet ned, hvad er der af aftaler - s§ kan man vende tilbage til
det".

Parorendesamarbejdet forbedres pa et Modtagebesog

Et af kernelementerne i modtagebesgget er, at pargrende inviteres til at deltage. De
pargrende inviteres allerede til at deltage, mens borgeren stadig er indlagt. Det bety-
der, at det kan nds at koordinere de pargrendes deltagelse, s snart borgeren udskri-
ves til kommunen.

P& de observerede modtagebesgg var det tydeligt at se, at de pargrende havde en af-
gorende rolle i forhold til bade at kunne referere vaesentlige pointer fra borgerens ind-
laeggelse og daglige liv samt kunne huske og koordinere aftaler for borgerens fremtidi-
ge planer.

For malgruppen "de svageste aldre" skaber det tryghed, at deres pargrende involve-
res. I mange tilfeelde isaer fordi den zeldres hukommelse kan vaere svaekket pga. medi-
cin, hvilket nedenstdende er et eksempel pa:

Borger: Det er bedst, de snakker med dem (kigger p8 sine bgrn) (...) Det er jo dem,
det g8r ud over. Det kan ikke nytte noget. Det kan godt vaere, at jeg siger ja, og s&
skulle jeg have sagt nej, det kan man ikke regne med.

Son: Nej, ndr man er fuld af morfin, s§ kan man ikke svare for sig - jeg har selv pro-
vet det, s§ det ved jeg.

Den zldre dames pargrende understreger senere, at de ogsa gnskes at inddrages i
beslutninger omhandlende den zeldre dames forlgb - bade pa hospitalet og i kommu-
nen. Borgeren og hendes pargrende sammenligner denne udskrivelse med den forrige
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udskrivelse, hvor de ikke oplevede, at der pa blev lyttet til dem under indlaeggelsen pa
hospitalet.

Modtagebesgget inden for 24 timer skaber saledes grobund for et godt og vigtigt parg-
rendesamarbejde, som gavner det sundhedsfaglige arbejde fremadrettet, men ogsa
skaber tryghed for savel pargrende som patienten selv.

Videomgde inden udskrivelse og et besog efter 24 timer?

Et udskrivningsmgde via video afholdes i nogle tilfaelde kort fgr patientens udskrivelse
- for eksempel dagen fgr. Hvis patienten er inden for malgruppen, de svageste sldre,
skal patienten tilmed tilbydes et Modtagebes@g inden for 24 timer. Man kan stille
spgrgsmal ved, om det er ngdvendigt med to leengerevarende mgder med patient og
pargrende inden for f& dogn?

Under et interview med pargrende og en eldre patient, som begge havde deltaget pa
et udskrivningsmgde via video, gav en pargrende udtryk for, at hun kunnet have gn-
sket sig et mgde med sundhedspersonalet efter hendes mors udskrivelse:

Datter: Jeg synes det kunne veere fint med en velkomst... S8dan et velkomstmgade,
det synes jeg kunne veaere rart.

Interviewer: S§ der var ikke et made, da I ankom her (p8 det midlertidige opholds-
sted)?

Datter: Nej, overhovedet ikke. Det fik vi forst en god uges tid efter, og det var s&
sammen med visitator. Og det var mere en snak om, hvorn8r kan hun (hendes mor)
komme hjem. Der var ikke noget velkommen herinde (...) Det, havde jeg synes, var
fint (...) ogs8 fordi, min mor i det her tilfaelde er 90 §r og p8virket af morfin - hun kan
simpelthen ikke huske noget (...) og s8 synes jeg, at jeg bliver lidt hendes veerge i den
situation. Derfor kunne det have veeret relevant at have s8dan et velkomstmade. Du
fik jo ikke italesat dine behov, og hvad du var i stand til (siger hun henvendt til sin
mor).

Borger: Nej. Jeg synes, at al den medicin, tager min hukommelse.

Eksemplet illustrer, at et udskrivningsmgde via video og et velkomstmgde eller for ek-
sempel et modtagebesgg er to forskellige indsatser, med forskellige formal. Udskriv-
ningsmgadet via video handler om at lave en feelles aftale om udskrivelsen (i ovensta-
ende tilfelde blev videomgdet benyttet til at vurdere, om den aeldre dame skulle pa
midlertidigt ophold eller hjem til eget hjem). Modtagebesgget har derimod til formal at
samle op pa planen efter udskrivelse, herunder hvilke kontroller der er pd hospitalet,
er der genoptraeningsplan, er der en plan for udtrapning af for eksempel morfin osv.

Resultater - Sundhedsprofessionelt perspektiv
"Borgerne har gavn af en tidlig indsats - det giver en tryghed, at vi kan st§ der tidligt.

Det signalerer, at sygehus og kommune taler sammen". Sadan udtrykker en kommu-
nal sygeplejerske sig om modtagebesgg hos borgeren i eget hjem inden for 24 timer.
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Den afsatte tid (1 time) til modtagebesgget betyder, at der er ro til at ga i dybden, og
dermed bliver der mulighed for en mere helhedsorienteret opfglgning med borgeren.

Modtagebesgget giver tid til forebyggelse
Modtagebesgget inden for 24 timer har en varighed af en time. Foruden at gennemga

planer og aftaler for det fremtidige forlgb, er der ogsa fokus pa forebyggelse, herunder
forebyggelse af for eksempel ensomhed eller en evt. genindlaeggelse.

Den kommunale sygeplejerske fortzeller, at den struktur som er lagt ind over modta-
gebesgget, er gavnlig. Drejebogen (bilag 8), der er udarbejdet til formalet, er en hjzelp
til at komme hele vejen omkring patienten i stedet for kun at fokusere pa de indsatser,
hospitalet har anmodet om hjzelp til i udskrivelsesrapporten. @jnene bliver dermed
mere rettet mod forebyggende indsatser, og der bliver handlet forebyggende pa poten-
tielle problemstillinger.

"Det er godt, at man kommer hele vejen omkring borgeren med de sporgsm4l, man
skal stille (et lommekort med spgrgsmél ang. aftaler).

I flere kommuner foregar i forvejen forskellige indsatser, blandt andet udskrivningsbe-
s@g, sygeplejefaglig udredning og telefonisk kontakt inden for 24 timer. De kommunale
sygeplejersker naevner, at indsatserne langt hen ad vejen har samme fokus, dog be-
skrives modtage besgget som mere dybdegdende og kommer omkring emner, som
ikke er en del af eksempelvis den sygeplejefaglig udredning.

Det kommunale sundhedspersonale szetter pris pa, at der er tid til at arbejde med fo-
rebyggelse. Et eksempel er pa et modtagebesgg, hvor en zldre dame havde veeret
indlagt med vejrtraekningsproblemer, hvilket viste sig at vaere pa grund af bl.a. vand i
kroppen og forstoppelse. Dette havde tidligere veeret &rsag til problematikker hos den
eeldre.

P& modtagebesgget fik hjemmesygeplejersken sat gang i bade affgringsskema og en
jeevnlig kontrol med borgerens vaegt. Hjemmesygeplejersken forklarede, at modtage-
besgget var medvirkende til den forebyggende indsats, og understregede: "... det ville
jeg ikke have gjort, hvis ikke vi havde haft modtagebesgget”.

Relationens betydning

P& 3 af de observerede modtagebesgg var det en sygeplejerske, der i forvejen kendte
patienten, der gennemfgrte Modtagebesgget. For observatgren var det tydeligt, at re-
lationen gav tryghed og god stemning pa mgdet fra start.

Hvis en patient ankommer et nyt sted, f.eks. et midlertidigt ophold, kan Modtagebesg-
get ogsa virke relations opbyggende, hvilket flere kommunale sundhedspersonaler har
papeget. En sundhedsperson fortzeller at det arbejde, der ligger i at forberede sig til
modtagebesgget, lgnner sig, fordi modtagebesgget giver et rigtig godt indblik i den nye
borger og dennes forlgb.
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Akut aflastning og rehabiliteringscenter

Der er blandede holdninger til modtagebesgget afhaengig af hvilken enhed i kommune,
der spgrges ind til.

Sygeplejersker fra akut, aflastning og rehabiliteringscentre oplever, at der er vaesentli-
ge sammenfald mellem modtagebesgg og den forventningssamtale, der i forvejen af-
holdes. Derfor har man nogle steder sldet disse to samtaler sammen til én, der dog
ikke ngdvendigvis er afholdt inden for 24 timer. Det begrundes dels med personaleres-
sourcer, dels med at pargrende ikke altid har kunne vaere til stede sa hurtigt, og ende-
lig oplever medarbejderne borgere i delir, som fgrst er i stand til at deltage efter et par
dage, hvor de er mere sig selv. Samtidig anfgrer sygeplejerskerne, at de steder, hvor
der er dggnbemandet med sygeplejersker, vil eventuelle problemstillinger naturligt
blive handteret Igbende.

De kommunale sygeplejersker peger pa, at videokonference maske i nogle tilfaelde
kunne erstatte modtagebesgget. Der er et gnske om, at der skrues op for afholdelse af
videokonferencer. Og her naevner de kommunale sygeplejersker ogsad udskrivelse til
plejecentre.

Plejecentre
P& mange plejecentre er der ikke sygeplejersker til stede i weekend og pd helligdage,

hvorfor opgaven med at afholde modtage besgg ligger hos de kommunale udekgrende
sygeplejersker. De kommunale sygeplejersker forteeller, at det har vaeret en udfordring
at gennemfgre modtagebesgg pa plejecentre, da de ikke er bekendt med, hvad de kan
tilbyde samt manglende kendskab til borgeren, som maske ikke kan svare for sig. De
udtrykker det sdledes:

Borgeren har mere gavn af, at det er den kendte sygeplejerske, hvor der i forvejen er
en relation.

Generelt peger sygeplejerskerne pa, at relationen har afggrende betydning for hvor
dben patienten er ved modtagebesgget. Sa i flere tilfaelde er modtagebesgg pa pleje-
centre derfor kun afholdt pa hverdage, hvor den faste sygeplejerske har veeret til ste-
de.

I disse tilfeelde har argumenterne mod at afholde modtagebesgget sd vaeret, at den
faste sygeplejerske er omkring borgeren hele tiden, og det derfor virker bureaukratisk
at gennemfgre et formaliseret modtagebesag.

Tidlig opfolgning inden for 24 timer

Det har veeret en praemis i projektet, at modtagebesgget afholdes inden for 24 timer.
Sygeplejerskerne naevner, at det kan vaere en udfordring at indfri rent planlaagnings-
maessigt, saerligt i weekendvagter. Omfanget, en time til forberedelse og en time til
afholdelse, kan blive meget i en forvejen presset kgreplan.

Samtidig er sygeplejerskernes erfaring dog ogsa, at det er inden for 24 timer, at der er
meget, som kan ga galt, hvis ikke det bliver opfanget tidligt.
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"Det kan m8ske godt virke lidt bureaukratisk, at modtagebesoget skal ligge inden for
24 timer, men omvendt, s§ er det jo godt nok, for ellers kan man m8ske komme til at
sylte den opgave lidt, og der kan s8 g8 2, 3, 4 dage, for man n8r det".

For hospitalspersonalet giver det tryghed at kunne sende malgruppen "de svageste
lde" hjem til et Modtagebesgg inden for 24 timer. En sygeplejerske forklarer, at det
er rart for hende at kunne berolige de pdrgrende med, at der er et modtagebesgg af en
kommunal sygeplejerske inden for 24 timer efter udskrivelse.

Pdrorende
Ved planlaegning af modtagebesgget lsegges der vaegt pd pargrendes deltagelse, fordi
det opleves at give stor veerdi. En sygeplejerske udtrykker det saledes:

“Det gode ved modtagebesgg er, at der er pdrarende til stede, for det giver mulighed
for at lave nogle klare aftaler”.

En anden understreger, at samarbejdet med de pargrende er en af de klare fordele ved
modtagebesgget: "Det er rigtig godt at f§ koordineret med de p8rorende”.

Foruden koordinering er de pargrende i flere tilfeelde ogsa en 'praktisk hjzelp'. De bgd
ind med vigtig viden og tilbgd for eksempel at hente borgerens nye hjalpemidler, der
var blevet leveret til borgerens hjemadresse.

Samtidig har pargrendes deltagelse betydet, at besgget ikke altid er blevet afholdt in-
den for 24 timer, da man har prioriteret deres deltagelse. For patienter med demens
kan det vaere en udfordring at gennemfgre modtagebesgg, hvis ikke de pargrende del-
tager.

Plan for borgeren
Ved modtagebesgg udfylder den kommunale sygeplejerske sammen med borgeren en

skriftlig plan (se bilag 7), som indeholder aftaler om det fortsatte forlgb. Planen udle-
veres efterfglgende til borgeren.

Sygeplejerskerne har forskellige opfattelser af, hvor meget planen bliver anvendt og er
til gavn for borgeren. Nogle sygeplejersker udtrykker, at det bliver de fagprofessionel-
les redskab og ikke borgerens, og at planen bliver vaek og glemmes i bunker af andre
papirer. Andre sygeplejersker oplever, at pargrende har veeret meget glade for at se
planen, og hvilke aftaler der ligger forud. Selvom det kan veere tidskreevende, sd ople-
ves det som et brugbart redskab, der kan vaere en aflastning, idet borger og pargrende
kan se, at der er styr pa aftalerne. Enkelte pargrende har taget sedlen med hjem. “N&r
far bliver i tvivl, sa kan jeg svare pa det”.

Hjemmehjaelpen kan ogsa bruge planen til at orientere sig om de aftaler, borgeren har,
og kan dermed bedre stgtte borgeren.

Dokumentation
Ud over planen, der skal udfyldes og gives til borgeren, har den kommunale sygeple-
jerske en opgave i at dokumentere besgget og indsatserne i det kommunale omsorgs-
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system. Der opleves forskellige dokumentationspraksis i kommunerne og pa tveers af
omraderne i kommunerne. Samtidig har flere kommuner i projektperioden skiftet om-
sorgssystemer. Det har gjort det vanskeligt, og der har ikke ngdvendigvis veeret en
systematisk arbejdsgang for dokumentationen. S3 anbefalingerne fra de kommunale
sygeplejersker er, at skal indsatsen fortsaette, sa er det vigtigt at ensrette dokumenta-
tionen.

I spgrgsmalet om kommunikationen mellem sygehus og kommune, sd er vurderingen,
at nar det star korrekt med store blokbogstaver i udskrivningsrapporten, sa fungerer
det ok - dog naevner enkelte, at det kan glippe, nar det gar hurtigt. Alternativet kunne
ifglge de kommunale sygeplejersker vaere korrespondance, en sygeplejerske udtryk-
ker det sdledes:

“Korrespondancebrev vil vaere det sikre valg, den drukner ikke i ligegyldighed. Det bli-
ver tjekket hver vagt”.

Epikrisen

I projektet er det afprgvet at give borgeren lsegeepikrisen med hjem, nar det har vae-
ret muligt. Erfaringerne er, at i de tilfaelde, hvor det er lykkedes, har det veeret vaerdi-
fuldt og giver god mening i forbindelse med modtagebesgget. At den kommunale med-
arbejder har kunnet gennemga indlaeggelsesforigbet med borgeren, viser, at sektorer-
ne taler sammen og giver en stgrre forstaelse hos bdde borger og medarbejder.
Indholdet i epikrisen og udskrivelsesrapporten er meget forskelligt, idet epikrisen giver
svar pa begrundelse for handlinger og udskrivelsesrapporten har fokus pa sygepleje-
faglige handlinger fremadrettet.

30 dages besog / Barthel og vaegt
I projektet blev der indlagt et 30 dages besgg (undersggelsesbesgg) med det formal at

male Barthel og veegt til evalueringen. Som det fremgar af figur 12, er der langt fra i
alle tilfaelde, at det er sket en systematisk opfglgning. De kommunale sygeplejersker
fortzeller, at arbejdsgangene ikke har veeret praecise i forhold til hvem, der laegger un-
dersggelsesbesgget i borgerens kalender. Specielt i overgangen fra rehabiliterings-/
akutcenter til eget hjem har der vaeret usikkerhed om arbejdsgangene.

30 dages besgget har i nogle tilfselde vaeret en gjendbner, en kommunal sygeplejerske
udtrykker det sdledes om Barthel scoringen. “Du kan have en anden opfattelse af bor-
gerens funktionsniveau end det faktuelt er, n8r du laver en Barthel.”

Det betyder, at det giver et tydeligere billede af, om vi er pa rette vej i forhold til den
habituelle tilstand, om indsatserne har effekt, eller der skal szettes ind med nye tiltag,
eller om der indsatser som kan afsluttes. Det giver mening for den kommunale syge-
plejersker, som forteeller: “Det handler om at se helheden og ikke kun, om séret er
helet”.

Med hensyn til vaegten, sd har der lavpraktisk vaere nogle udfordringer omkring vej-
ning af borgeren, der er kgrestols- og/eller lift bruger i eget hjem.
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Opfolgende hjemmebesgg

I projektperioden er borgeren fortsat blev screenet pa hospitalet og tilbudt et opfal-
gende hjemmebesgg efter udskrivelsen. De kommunale sygeplejersker siger om sam-
menhangen mellem de opfglgende hjemmebes@g og modtagebesgget:

"Opfolgende hjemmebesgg og modtagebesog har forskellige dagsordner, og det har
forskellige tidsperspektiver, hvorfor det giver mening at afholde begge”.

De kommunale sygeplejersker udtrykker at egen lzege er en vigtig samarbejdspartner
ved denne gruppe borgere, idet der ofte er en del, der skal folges op pa. Men maske
kunne en stgrre differentiering vaere en mulighed. I nogle tilfaelde oplever patienten, at
der ved modtagebesgget er kommet styr pa det hele, hvorved det opfglgende hjem-
mebesgg bliver overflgdigt. I andre tilfaelde er det tydeligt ved modtagebesgget, at der
er behov for et opfglgende hjemmebesgg. Noget tyder pa, at modtagebesgget vi kunne
veere med til at kvalificere brugen af det opfglgende hjemmebesagg.

De kommunale sygeplejerskers har erfaret, at hvis ikke pargrende deltage i alle besgg
i hjemmet, s3 vaelger de at deltage i det opfglgende hjemmebesgg med egen laege.

Fremadrettet
De kommunale sygeplejersker vurderer, at modtagebesgg giver god mening hos de

komplekse borgere. "N&r tiden er afsat, kommer vi hele vejen omkring, til gavn for
borgeren, p8rorende og de sundhedsprofessionelle”. Det pointeres, at der er behov for
at samtaenke modtagebesgget med gvrige indsatser s& som udskrivningsbesgg, for-
ventningssamtaler og sygeplejefaglig udredning. Derudover vil det ogsd veere ngdven-
digt at se pd arbejdsgange i overgangene og inden for de enkelte sektorer.

Omkostninger
Det har ikke vaeret muligt at beregne eventuelle besparelser grundet forebyggelse eller
merudgifter som fglge af ekstra foranstaltninger.
Omkostningsberegningen vedrgrende modtagebesgget er derfor alene baseret pa tids-
forbrug:

e Hospital: 15 min. til screening og information af borgere og pargrende.

e Kommune: 2 timer (1 time til forberedelse og dokumentation, 1 timer til

samtale).

Opsummering - modtagebesgg

I perioden 1.0kt. 2018-30.sept 2019 er der dokumenteret 456 modtagebesgg i kom-
munerne. Det svarer til 57 % af de screenede patienter i perioden. 68 % af modtage-
besggene er gennemfgrt indenfor 24 timer.

Det randomiserede studie viser ingen signifikant effekt af modtagebesgget pa patien-
ternes sundhedstilstand, malt pa indikatorerne vaegt, funktionsniveau samt genindlaeg-
gelser inden for 30 dage. Det er vaesentligt at pointere, at kontrolgruppe i analysen
ikke har veeret isoleret fra gvrige tidlige indsatser i kommunerne. Det kvantitative stu-
die undersgger saledes ikke effekten af en tidlig indsats efter udskrivelse, men effekten
af en udvidet tidlig indsats med fokus pa blandt andet forebyggelse.
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Borgere og pargrende oplever generelt, at den tidlige opfelgning efter udskrivelse til
kommunen er med til at skabe tryghed, sammenhang og overblik over det videre for-
lgb. Modtagebesgget bidrager til at samle tradende og mindske forvirring for bade de
svageste aldre og deres pargrende. Borgerens plan hjeelper med at skabe et overblik,
som bade borger og pargrende senere kan vende tilbage til, ogsa selv om det ikke er
alle steder sygeplejerskerne oplever, at planen bliver brugt.

Enkelte borgere giver udtryk for, at et besgg umiddelbart efter udskrivelse kan vare
for tidligt, men det overordnede billede er positivt.

De fagprofessionelles oplever, at modtagebesgget giver tid til en mere helhedsoriente-
ret opfglgning med patienten. Strukturen i modtagebesgget betyder, at gjnene bliver
rettet mere mod forebyggende indsatser, og der bliver handlet forebyggende p& poten-
tielle problemstillinger. Det er positivt, at pargrende er til stede, da det giver mulighed
for at lave faelles aftaler for det videre forlgb.

Afholdelse af modtagebesgg pa plejecentre og midlertidige pladser opleves mindre en-
tydigt positivt. Rehabiliteringscentre har i forvejen opstartssamtaler, og pa plejecentre
oplever sygeplejerskerne, at de i forvejen har et godt kendskab og taet opfalgning med
borgerne.

Opfglgning inden for 24 timer kan vaere en udfordring rent planlaegningsmaessigt, ikke
mindst ndr gnsket er at pargrende deltager.

Fremadrettet vil der behov for at samtaenke modtagebesgg med de allerede eksiste-
rende besgg, der tilbydes i kommunerne.
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7. Konklusion og anbefalinger

Projekt Kom godt hjem har i arene 2017-2019 udviklet og afprgvet tre tvaersektorielle
samarbejdsmodeller med fokus p& de svageste eeldre patienter. Samarbejdsmodel
vedrgrende specialiseret radgivning 24/7 er stadig under udvikling, og det er derfor
endnu ikke muligt at konkludere noget om effekten af denne. Afprgvning og evaluering
af tiltag under specialiseret rddgivning fortsaetter i Vestklyngen efter projektafslutning.

Formalet med udvikling af nye tveersektorielle samarbejdsmodeller har overordnet vae-
ret at skabe stgrre sammenhaeng i indsatser for de svageste seldre. Konkret har mal-
saetningerne i Kom godt hjem veeret at skabe gget tryghed, sammenhaeng og overblik
for de svageste aldre patienter og p8rgrende, reducere antallet af genindlaeggelser for
mélgruppen, samt skabe mere sundhedsfaglig kvalitet, for de samme ressourcer.

Udskrivningsmgde via video

P& baggrund af evalueringen kan det konkluderes, at effekterne af udskrivningsmg-
de via video i projektperioden har understgttet projektets malssetninger. Patienter og
pargrende oplever, at udskrivningsmgdet skaber tryghed og sammenhang, og de
sundhedsprofessionelle i begge sektorer oplever, at indsatsen giver bedre koordinering
og mulighed for at inddrage patient og pargrende. Udskrivningsmgdet er yderligere
med til at skabe relationer og styrke i samarbejdet om patienten ved udskrivelse pa
tvaers af sektorerne. Det vurderes, at det at “fa sat ansigt pa@” med videoteknologien
har stor betydning for de naevnte effekter for alle parter.

Selv om datagrundlaget endnu er lille, indikerer de forelgbige tal for genindlaeggelser,
at udskrivningsmgdet kan have en malbar effekt. P& baggrund af data fra projektperi-
oden er andelen af genindlaeggelser for borgere, der har deltaget i udskrivningsmgde
via video, 7,9. Til sammenligning er andelen af genindlaeggelser hos patienter, der har
faet modtagebesgg i projektet, 11,7. Udvikling i andelen af genindlaeggelser vil vaere
relevant at fglge i takt med at antallet af gennemfgrte udskrivningsmgder via video
gges.

Der var i organisationerne en barriere, som skulle overkommes i forhold til at benytte
teknologierne til videomgdet. Det har kraevet ledelsesmaessig vedholdenhed og opbak-
ning. Erfaringer fra projektet viser dog, at ndr medarbejdere har prgvet teknologien et
par gange, opleves det som let.

Patienter og pargrende har taget godt imod de tekniske muligheder. P& grund af kra-
vene til sikker forbindelse ved videomgder, har det i projektperioden ikke vaeret muligt
at koble pargrende pa fra en egen lokation. Der er dog en Igsning p& vej, som der ar-
bejdes videre med, sa pargrendes deltagelse kan ggres mere fleksibel.

Udskrivningsmgde via video viser blandt andet, at de teknologiske muligheder kan un-
derstgtte en gget kvalitet i overgangen ved udskrivelse fra hospital til kommune, en
kvalitet som blandt andet ses ved en gget tryghed hos brugerne og en indikation om
betydelig effekt pa andelen af genindlaeggelser.
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Det samlede ressourceforbrug er ikke gjort op i projektet, men afdelinger, som har
gennemfgrt mange udskrivningssamtaler via video, begynder at opleve en reduktion i
antallet af henvendelser fra kommuner.

Modtagebesgg
Konklusionerne vedrgrende Modtagebesgget er mindre entydige. Analysen viser, at

patienter og pargrende oplever en gget tryghed og sammenhang ved en tidlig opfglg-
ning efter udskrivelse, men det er ikke muligt at konkludere noget isoleret om effekten
af en udvidet tidlig indsats som modtagebesgget pa patienternes oplevelse af tryghed.

Sundhedsprofessionelle i kommunerne udtrykker, at det giver mening, at der saettes
tid af til at se helhedsorienteret pa patienten, og at det medvirker til at f& samlet op og
igangsat forebyggende indsatser tidligt efter udskrivelse.

Det er dog ikke muligt ud fra data fra projektet at vise en effekt pa borgernes kliniske
sundhedstilstand af den udvidede tidlige indsats, malt pa indikatorerne vasgt, funkti-
onsniveau og genindlaeggelser.

Det kan drgftes, om det at patienten oplever gget tryghed og overblik over egen situa-
tion, medvirker til at gge personens mestringskompetencer og dermed gger personens
sundhed ud fra perspektiverne i Aaron Antonovskys sundhedsbegreb.

De positive tilkendegivelser fra sundhedsprofessionelle kommer szerligt fra medarbej-
dere som er i kontakt med patienter der udskrives til eget hjem. Medarbejdere pa ple-
je-, akut- og rehabiliteringscentre har mere blandede oplevelser af modtagebesggets
relevans. De fleste tilbud med midlertidige pladser har i dag et indflytningsm@de med
patient og pargrende, og pa plejecentrene mener sygeplejersker, at de i hverdagen
folger beboernes sundhedsudvikling teet.

Det kan overordnet konkluderes, at den tidlige opfglgning efter udskrivelse er me-
ningsfuld, men at der er et fortsat behov for at arbejde med formen og med at sam-
teenke med eksisterende tiltag vedrgrende tidlig opfglgning efter udskrivelse.

Anbefalinger fra projektet
P& baggrund af de erfaringer der er gjort med Kom godt hjem i perioden 2017-2019,

anbefales fglgende i forhold til det videre arbejde med indsatserne.
Det anbefales at:

Udskrivningsmgde via video
o Alle borgere, der scorer 31+ ved screening til opfolgende hjemmebesgag, tilby-
des et udskrivningsmgde via video. Tilbuddet geelder uanset patientens alder.
Behovet for deltagelse af almen praksis anbefales i de forlgb, hvor der ved ud-
skrivelse, er uklarheder vedrgrende det videre behandlingsforlgb.
e Kommuner tager initiativ til udskrivningsmgde via video, nér det ud fra kend-
skab til borgeren vurderes at vaere meningsfuldt.

Tidlig opfelgning
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e Alle borgere, der scorer 31+ ved screening til opfolgende hjemmebesgag, tilby-
des en opfolgning ved den kommunale sygepleje inden for 24 timer efter ud-
skrivelse. Tilbuddet geelder uanset patientens alder, og uanset hvilken adresse
patienten udskrives til.

e At der udarbejdes feelles guidelines for indhold i den tidlige opfalgning

e At kommunerne samteenker en tidlig opfolgning med gvrige tiltag ved udskrivel-
se til m8lgruppen, herunder sygeplejefaglig udredning m.v.

e At der arbejdes med at forsimple arbejdsgangene i overgangen fra hospital til
kommune.

Specialr8dgivning via video
e At der arbejdes videre med afprovning og implementering af de igangvaerende
indsatser.
e At indsatserne evalueres.

Laering - et tvaersektorielt udviklingsprojekt

Som et tvaersektorielt samarbejds- og udviklingsprojekt vurderes Kom godt hjem
overordnet at have veeret et vellykket projekt. Det har veaeret et ligevaerdigt samarbej-
de mellem hospital og kommuner, hvor udfordringer undervejs er drgftet og Igst i
samarbejde.

Projektet har veeret med til at understrege, at omfanget af implementeringsopgaven
ikke skal undervurderes, seerligt ikke ndr det besluttes at afprgve tre indsatser over tre
ar i 15 hospitalsafdelinger og samtlige enheder pa aeldreomraderne i seks kommuner.

Til trods for ledelsesopbakning er implementeringen saledes heller ikke lykkedes fuldt
ud ved projektafslutning. Det ses blandt andet ved, at kun 57% af de mulige modtage-
besgg er registreret som gennemfgrt i kommunerne. Det har generelt vaeret en stor
udfordring at generere solide data i projektet. Det skyldes flere ting, men et opmaerk-
somhedspunkt til fremtidige samarbejder er, at der i kommunerne ikke er en staerk
kultur for at arbejde inden for forskningsparadigmer. Et opmaerksomhedspunkt til
fremtidige tveaersektorielle evalueringsdesign vil derfor vaere at taenke dataregistrering
endnu taettere sammen med den dokumentation, der i forvejen udarbejdes.

Det er pa tvaers af sektorerne enighed om, at projektet har vaeret vellykket, og at Kom
godt hjem, pd trods af udfordringer ikke mindst med data, er lykkedes bade med ud-
vikling af meningsfulde indsatser og med det tvaersektorielle samarbejde. Det giver
grundlag for ogsa fremover at indga i tveersektorielt samarbejde om udviklings- og
forskningsprojekter i Vestklyngen.
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9. Bilag

Bilag 1 - Evalueringsprotokol Modtagebesgg

Bilag 2 - Kvalitativ dataindsamling - metoder

Bilag 3 - Dagsorden for Udskrivningsmgde via video

Bilag 4 — Drejebog for udskrivelsesmgder via video

Bilag 5 - Modtagebesgg - Lommekort kommune

Bilag 6 - Modtagebesgg — Lommekort Hospital

Bilag 7 - Modtagebes@g - Plan for borgeren

Bilag 8 - Modtagebesgg - Drejebog

Bilag 9 — Barthel 100-Scoringsnggle

Bilag 10 - Udskrivhingsmgde - patientpjece

Bilag 11 - Evalueringsskema Kommune - Udskrivningsmgder via video
Bilag 12 - Evalueringsskema hospital - Udskrivningsmgder via video
Bilag 13 - Screeningsskema - opfglgende hjemmebesgg

Bilag 14 - Specialradgivning via video, vejledning i brug af mobil/tablet ved videosam-
taler

Bilag 15 - Specialradgivning via video - hjemmeside
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Hospitalsenheden Vest
Holstebro

Staben = Kvalitet og Udvikling
Leegardvej 12

Bilag 1 - Evalueringsprotokol Modtagebesgg DK-7500 Holstebro
Tel. +45 7843 8700

kvalitetogudvikling@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato:07.10.18

Mail:
Lokaltlf.: +45

KOM GODT HJEM

—en evaluering af kommunale modtagebesgg mdlt pd aeldre borgeres
erneeringstilstand, funktionsevne og genindlaeggelsesfrekvens

Evalueringsprotokol
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Projektejere

o Ida Gotke, sygeplejefaglig direktgr, Hospitalsenhed Vest
Styregruppe

o Ida Gotke, sygeplejefaglig direktgr, Hospitalsenheden Vest (formand)

o Grete Baekgaard, sundhedschef, Sundhedsafdelingen, Lemvig Kommune (for-
mand)
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o Lone Geertsen, Ledende oversygeplejerske, Ortopadkirurgisk afdeling, Hospi-
talsenheden Vest

o Bodil Overgaard, Ledende overlaege, Medicinsk afdeling, Hospitalsenheden
Vest

o Gunna Andersen, Konsulent for det tvaersektorielle samarbejde, Hospitalsen-
heden Vest

o Amanda Christensen, AC-medarbejder, Lemvig Kommune

o Gitte Ngrgaard, Chef for sygeplejen, Herning Kommune

o Solvejg Nielsen, Leder af hjemmesygeplejen, lkast-Brande kommune

o Margrethe Siig, Sygeplejefaglig konsulent, Ringkgbing-Skjern kommune

o Mariann Mikkelsen, Afdelingsleder Sundhed og Omsorg, Struer Kommune

o Helle Laursen, Centerleder for Naere Sundhedstilbud, Holstebro Kommune

o Anne Marie Rask, Praktiserende lzege, Praksiskonsulent i Medicinsk afdeling,
HEV

o Bodil Markmeller, Borgerrepraesentant, Zldreradet i Herning Kommune

o Birgit Hagen, Patientrepraesentant, Brugerradet, Hospitalsenheden Vest

o Natasja Mgller Steffensen, projektleder, Projekt Kom godt hjem, Vestklyngen
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o

@)

o

Henriette Haase Fischer, Konsulent, Cand. Scient. San. Publ., Staben i Hospi-
talsenhed Vest

Natasja Mgller Steffensen, projektleder, Projekt Kom godt hjem, Vestklyngen
Gunna Andersen, Konsulent for det tvaersektorielle samarbejde, Hospitalsen-

heden Vest

Vestklyngen
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Resume

Hospitalsenhed Vest (HEV) og Vestklyngens kommuner skal i samarbejde med klyngens praktiserende laeger
udvikle, afprgve og implementere tre indsatser malrettet de svageste aldre i perioden 2017 til og med 2019.
En af indsatserne er de kommunale modtagebesgg. De to andre er hhv. udskrivningssamtaler via video og
specialiseret radgivning fra udskrivende afsnit. Projektet er stgttet med 3,7 millioner kr. fra Sundheds- og
Zldreministeriets pulje til styrket sammenhaeng for de svageste xldre, og er et ud af fem delprojekter i
Region Midt under den fzelles overskrift ”Det rette tilbud til borgerne fra fgrste kontakt”.

Baggrund

En vedligeholdelse af det daglige funktionsniveau blandt zeldre borgere, er en vaesentlig ressource i forhold
til fortsat at veere uafhaengig, selvstaendig og opleve god livskvalitet (Strupeit et al., 2013). Omvendt vil et
tab af funktionsevner vaere en stor risikofaktor for, at blive afhaengig af hjemmepleje og tab af livskvalitet.

Akutte indlaeggelser er en stor risikofaktor i sig selv for tab af funktionsniveau. Det estimeres, at 30 — 35 % af
alle ldre, der udskrives fra sygehuset efter en akut indlaeggelse, oplever nye eller yderligere begraensninger
i deres daglige funktionsniveau (Palleschi et al., 2011). Akutte indlaeggelser kan saledes have en voldsom
effekt pa de i forvejen komplekse processer omkring aldre borgeres fald i funktionsevne. Samtidig har det
vist sig, at indlaeggelser blandt borgere over 75 ar medfgrer en signifikant forgget risiko for genindlaeggelse
indenfor den efterfglgende maned (Caplan et al., 2004).

Et fald i det daglige funktionsniveau er en stor udfordring — ikke alene for den enkelte borger, men ogsa for
hele sundhedsvasenet, da det ofte betyder en markant gget hjemmeplejeindsats. Og borgere, der oplever
hospitalsrelateret funktionsnedsaettelse vil oftere, end borgere der udskrives uden yderligere funktionsbe-
sveer, opleve sa sveere langtidsudfordringer, at det i sig selv medfgrer yderligere fald i funktionsniveau og
ofte vil medfgre decideret plejehjemsophold eller tidlig dgd (Palleschi et al., 2011).

Flere studier af geriatriske indsatser efter en indlaeggelse har pavist, at den opfglgende indsats kan medfgre
en signifikant forbedring af funktionsniveauet, samt et fald i genindlaeggelsesraten, hjemmeplejeindsatsen
og dgdeligheden (Caplan et al., 2004). Det er dog ikke alle studier, der kan dokumentere denne effekt og
seerligt langtidseffekten er tvivisom.

De mange internationale studier af interventioner, der har til formal at forebygge et fald i det daglige funkti-
onsniveau efter indlaeggelse, kan ikke generaliseres eller overfgres til danske forhold eller den pageeldende
indsats med modtagebespg. Det er derfor ngdvendigt at gennemfgre en undersggelse af effekterne af de
kommunale modtagebesgg.

Formal

Formalet med studiet er at evaluere effekten af det kommunale modtagebesgg malt pa borgernes funkti-

onsevne (malt ved Barthel Index), ernaeringstilstand (malt ved veaegt i kg.) og genindlaeggelser.

Hypoteserne er, at et kommunalt modtagebesgg (Jf. projektets kriterier og indhold i et modtagebesgg),
forbedrer kvaliteten af den forudgaende sygehusbehandling i en grad, sa det kan aflaeses ved:
e at borgerne fastholder - eller forbedrer deres funktionsniveau signifikant mere, end borgere, der ik-

ke modtager et kommunalt modtagebesgg (kontrolgruppen)
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e at borgerne fastholder deres veegt efter udskrivelsen - eller som minimum taber sig signifikant min-
dre, end borgere, der ikke modtager et kommunalt modtagebesgg (kontrolgruppen)
e atdererfaerre genindlaeggelser blandt borgere i interventionsgruppen end i kontrolgruppen

Metode og materiale

| naerveerende undersggelse vil det kun blive vurderet, hvorvidt der kan spores en effekt af om forlgb for
sarbare zldre, som far et modtagebesgg af den kommunale hjemmepleje efter en indlaeggelse, kan spores i
vaegten og funktionsevnen, sammenlignet med samme gruppe af borgere, der ikke far besgg. Det er saledes
ikke muligt i dette studie, at vurdere effekten af de to andre sidelgbende indsatser (videokonference og

specialiseret radgivning), da de tilbydes alle borgerne i malgruppen.

Intervention
Det kommunale modtagebesgg finder sted i vestklynge-kommunerne, men borgerne
tilbydes modtagebesgget, inden de udskrives fra hospitalerne.

Pa hospitalet:

Hospitalssygeplejerskerne screener patienterne i henhold til fglgende kriterier: 1) pati-
enten er 65 ar eller derover, 2) patienten scorer 31 eller derover ved screening til op-
falgende hjemmebesgg. Hvis begge parametre er opfyldt tilbydes patienten et modta-
gebesgg. Hvis patienten takker ja, er det hospitalssygeplejerskens ansvar at kontakte
patientens pargrende og spgrge, om de vil deltage i modtagebesgget. Herudover har
hospitalssygeplejersken til opgave at barthel-score og veje patienten, inden han/hun
udskrives. Barthel-scoren og vaegten dokumenteres i udskrivningsrapporten.

I kommunen:

Modtagebesgg inden for 24 timer efter udskrivelse

N&r patienten udskrives til kommunen (det kan vaere eget hjem, aflastning, rehabilite-
ring, plejecenter eller botilbud), modtager kommunen information om, at borgeren
udskrives til modtagebesgg. Kommunen koordinerer et tidspunkt for besgget med bor-
geren og dennes pargrende.

Modtagebesgget har en varighed af 1 time og faciliteres af en sygeplejerske. Sygeple-
jersken starter besgget ud med at ridse op, hvorfor mgdet afholdes og hvad formalet
er. Herefter gennemgar sygeplejersken borgerens udskrivningsrapport samt lsegeepik-
risen, hvis denne er medsendt. Formalet er at skabe overblik over indlaaggelsen og
borgerens sygdomsforlgb. Sygeplejersken er derfor opmaerksom pa at bruge laeg-
mandssprog, sa badde borger og pargrende opnar en fuld forstelse.

Dernaest udfylder sygeplejersken og borgeren i faelleskab, hvis muligt, borgerens plan
for den fremtidige sundhedsindsats (bilag III). Denne udfyldes ved hjzelp af tjeklisten,
et lommekort, som stiller spgrgsmal til de enkelte temaer (Bilag IIII). Lommekortet
stiller spgrgsmal, som sikrer, at sygeplejersken kommer hele vejen omkring borgeren
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(medicin, hjeelpemidler, indretning af hjemmet, psykologisk og socialstgtte, ernaering,
genoptraening, undersggelse og behandling, sygepleje, personlig og praktisk hjzelp).
N&r planen er udfyldt gives denne til borgeren. Sygeplejersken noterer plan og aftaler i
eget omsorgssystem.

Formalet med planen er at skabe overblik over den fremtidige sundhedsindsats, skabe
tryghed for borger og pargrende samt sikre kvaliteten for borgeren.

30 dages besgg

30 dage efter, at borgeren er udskrevet fra hospitalet, far borgeren et besgg af syge-
plejersken, som laver en barthel-scoring samt vejer borgeren. Barthel-scoren og vaeg-
ten dokumenteres.

I de tilfeelde, hvor borgeren gnsker det, folger sygeplejersken tilmed op pa borgerens
plan for den fremtidige sundhedsindsats.

Design

Et prospektivt randomiseret kontrolleret forsggsdesign vil blive benyttet. Borgere, der er indlagt i perioden
1. februar til 1. maj 2019, vil blive opdelt i hhv. interventions- og kontrolgruppe ved udskrivelsen pa bag-
grund af fgdselsdagen (lige eller ulige). Kun interventionsgruppen modtager den indsats, som gnskes under-
sggt (det kommunale modtagebesag), mens kontrolgruppen modtager sammenligningsgrundlaget (normal
praksis).

Maleredskaber

Barthel Index

Borgernes funktionsniveau males ved Barthel Index i den udgave, hvor der evalueres pa en 5-trins skala for
hvert af de ti mal for daglige aktiviteter (Shah et al., 1989). Dette maleredskab er det mest benyttede til
vurdering af ldres daglige funktionsniveau og er bedst egnet til naervaerende studiepopulation (Hartigan,
2007; Martin-Sanchez et al., 2012). Derudover kan det, til forskel fra andre gode maleredskaber indenfor
samme felt, male selv sma andringer i funktionsniveauet (Palleschi et al., 2011). | Danmark er Barthel Index
valgt som maleredskab til vurdering af funktionsevne i bade Sundhedsvaesenets Klassifikationssystem (SKS)-
registreringen og Diagnoserelaterede grupper (DRG). Barthel Index har desuden vaeret anvendt klinisk i

Danmark af flere faggrupper og indenfor flere specialer.

Barthel Index afspejler, hvor meget hjelp en borger behgver for at udfgre en funktion. Indekset er udarbej-
det, sa det opdeler funktionsevnen i kategorier relateret til hhv. basale ggremal som personlig hygiejne,
forflytninger og evnen til at spise. Den maksimale score er 100, hvilket indikerer, at borgeren er fuldstaendig
selvstaendigt fungerende i de daglige aktiviteter. Laveste score er 0 og indikerer total afhaengig af hjaelp fra

andre til de daglige aktiviteter.

Barthel scoren vurderes under indlaeggelsen (Bl-prae) og noteres i hospitalets elektroniske patientjournal
(EPJ). I kommunerne maler hjemmesygeplejersken borgerens Barthel score 30 dage (5 dage) efter udskri-

velsen (Bl-post). Den absolutte funktionsforbedring (AFF) kan derefter beregnes ved (Mazzola P et al., 2018):
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AFF = Bl-post — Bl-prae

Scoren pa Barthel opdeles ogsa i 5 kategorier: sveert handicappet (BI=<55), moderat handicappet (BI=56-85),
mildt handicappet (BI=86-95) og ingen handicap (BI=96-100) (Granger et al,. 1979). Ved brug af disse katego-
rier kan man beregne hvorvidt andelen af borgere i de 5 kategorier andrer sig signifikant forskelligt for hhv.
kontrol- og interventionsgruppen. Dette er en anden made at anskue en forbedring eller forvaerring af bor-
gernes daglige funktionsniveau. Kan man med en indsats flytte en borger fra at tilhgre den darligste kategori
(sveert handicappet) til at tilhgre den naestdarligste kategori (moderat handicappet), vil det illustrere zn-
dringen i Barthel pa en anden made. Begge mader at anskue resultaterne pa vil prasenteres i evaluerings-

rapporten.

Veegt
Borgernes vaegt males under indlaeggelsen pa den i afdelingen tilgeengelige vaegt og noteres som kilo med én
decimal. | kommunerne vejes borgerne pa egen vaegt i hjemmet. Herved kan det beregnes, hvor meget en

borger har tabt sig i kg pa de 30 dage, der er gaet efter udskrivelsen.

Generelt set er vaegt et maleredskab med en vis usikkerhed, da vaegt er en biologisk egenskab med hgj inter-
individuel og intra-individuel variation. At male borgerne pa deres egen vaegt gger desuden risikoen for prae-
cisionsbias. Denne usikkerhed vil praesenteres i evalueringsrapporten og indga i en diskussion af resultater-
nes validitet. Vaerdien af at veje borgerne vil i sig selv vaere en gevinst i forhold til kvalitetsudviklingen, da
det ikke hidtil har vaeret en standardprocedure at veere opmaerksom pa fejlernaering efter en indleeggelse.
Proteinmangel efter en indleeggelse har nemlig stor betydning for det daglige funktionsniveau, da det er
direkte arsag til nedsat kraft i musklerne og dermed nedsat evne til at rejse sig, ga pa trapper, holde balan-
cen mv. (Lee Li-Chin et al., 2015).

Genindlaeggelser

Hvorvidt kontrolgruppen har flere genindlaggelser end interventionsgruppen, og/eller genindlaeggelses
hurtigere efter en udskrivelse, vurderes pa baggrund af dels det gennemsnitlige antal dage fra udskrivelse til
genindlaeggelse, dels genindlaeggelsesfrekvensen for de to grupper. Genindlzaeggelserne vurderes individuelt
ved en gennemgang af journalteksten i den elektroniske patient journal (EPJ). En konsulent med relevant
sygeplejefaglig baggrund deltager i disse audit. Planlagte indleeggelser/ambulante kontroller som ikke skyl-

des komplikationer efter den seneste indlaeggelse vil ikke taelle som genindlaeggelse.

Dataindsamling

Ud over vaegt, Barthel scoren og genindlaeggelser traekkes der data pa hhv. borgeren alder, kgn, comorbidi-
tet og udskrivelsesdato. Kommunerne leverer desuden data pa dato og tidspunkt for hjemmebesgg. Herved
kan det kontrolleres, at alle i interventionsgruppen har modtaget et besgg som foreskrevet. Skulle det af en
eller anden grund ikke vaere sket, vil pagaeldende borger blive ekskluderet fra analyserne.

Der indhentes tilladelse fra Videnskabsetisk Komité og der udarbejdes en Databehandleraftale, for at sikre

alle lovmaessigheder i forhold til indhentning og behandling af data til evalueringen.

Studiepopulation
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Borgere, bosiddende i en af hospitalets optagekommuner, og som udskrives fra et af hospitalets sengeafsnit,
bliver scoret pa en psykometrisk skala inden udskrivelsen. Den benyttede skala er et allerede implementeret
screeningsredskab i HEV, som benyttes til eldre borgere, der udskrives fra sygehuset for at vurdere, hvorvidt
de skal have tilbudt et opfglgende hjemmebesgg.

Scorer en borger 31 eller derover, vil borgeren udtages til at deltage i det overordnede projekt "Kom godt
hjem". Ud fra tidligere opggrelser vurderes det, at studiepopulationen vil udggre omkring 100 borgere pr.
maned (Jf. udtraek fra Bl-data 13.08.18).

Et pilotstudie indikerer, at malgruppens gennemsnitlige Barthel 100-score sti-
ger med 13 point og malgruppens gennemsnitlige veegttab er pa -1,4 kg. i pe-
rioden fra udskrivelse til 30 dage efter udskrivelse.

En mindste meningsfuld forskel (MIREDIF) i Barthel score saettes i dette studie til 10 point, pa baggrund af
dels et forudgaende litteraturstudie af lignende undersggelser, dels data fra pilotstudiet, som indikerer en
stigning pa 13 point. Med en standard afvigelse pa +10 (Lee et al., 2014) og et konfidensinterval pa 95 %
(alpha = 0.05), skal der ifglge styrkeberegninger for kvantitative studier veere minimum 60 borgere i hver
studiepopulation for at opna en styrke pa minimum 80 %. Litteraturstudiet viste imidlertid et frafald og en
dgdelighed langt stgrre end ved andre undersggelser grundet studiepopulationens alder og morbititet. Fra-
faldet saettes derfor til 40 % hvilket betyder, at der minimum skal veere 100 individer i hhv. interventions- og

kontrolgruppen.

Der forventes en vis eksklusion af borgere i bade kontrol- og interventionsgruppe i forhold til analyserne af
vaegtaendringer over tid. Det skyldes, at patienter med hhv. ascites, gdomer som fglge af infektioner og visse
hjertekar-sygdomme samt patienter i dialyse vil have en signifikant vaegtggning som fglge af sygdommen og
ikke som fglge af interventionen. For at undga bias af denne grund ekskluderes disse patienter i analyserne

af veegtaendringer.

Inklusionskriterier

e  Udskrives fra relevante sengeafsnit i Hospitalsenheden Vest (Alle medicinske sengeafsnit (MSA,
MM, M1, M2, M3), Hjertesengeafsnit, Ortopaed kirurgisk sengeafsnit, @re-naese-hals sengeafsnit,
akut sengeafsnit, de kirurgiske sengeafsnit (A1, A2), de neurologiske sengeafsnit (N1, N2 og N3),
onkologisk sengeafsnit og urinvejskirurgisksengeafsnit).

e Udskrives i perioden 1. februar til 1. juli 2019

e Bosiddende i Vestklyngen i Region Midtjylland (Struer, Lemvig, Holstebro, Herning, Ringkgbing-
Skjern eller Ikast-Brande Kommuner)

e Er65areller derover

e Scorer 31 eller derover ved screening til opfglgende hjemmebesgg

Patienter med ascites, gdemer som fglge af infektion eller hjertekar-sygdom samt patienter i dialyse eksklu-
deres fra de analyser, hvor vaegt indgar. Dette skyldes, at netop disse sygdomme pavirker borgernes vaegt

signifikant qua vaeskeophobning i kroppen og derfor ikke kan fungere som et mal for deres ernaeringstil-
stand. En eksklusion vurderes pa baggrund af hhv. B-diagnoser og journaltekst i borgernes elektroniske pati-

Side 58

Vestklyngen



entjournaler. Audit af journalerne gennemfgres af to personer med relevant sundhedsfaglig baggrund med
mulighed for faglig sparring hos en dizetist fra sygehuset.

Frafaldsanalyse

Der vil blive udarbejdet en mindre frafaldsanalyser til brug i den samlede vurdering af resultaterne. Da det
forventes, at en mindre andel af borgerne i malgruppen enten genindlaegges eller afgar ved dgden inden
opfglgningsdata (30 dage efter udskrivelsen) er indsamlet, vil der Igbende holdes gje med frafaldet under
dataindsamlingen. Skulle der vaere et stgrre frafald end ventet, vil populationsstgrrelsen blive gget sa der
indsamles tilstraekkelig data til at opna valide resultater.

Borgere, der ikke far noteret deres vaegt under indlaeggelsen, vil ikke indga i de statistiske analyser i forhold
til vaegt. De vil dog fortsat indga i analyserne omkring funktionsevnen, safremt der inden udskrivelsen er
foretaget malinger heraf. Det samme ggr sig geeldende for de borgere, som far noteret deres vaegt, men ikke
far noteret Barthel-score.

Opbevaring af data

Data fra de seks kommuner sendes til dataansvarlige i Kvalitet og Udvikling, HEV. Data fra EPJ sammenfgres
med kommunernes data og cpr nummer fjernes. Alle data gemmes i SBSYS journaliseringssystem.
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Bilag 2 - Kvalitativ dataindsamling - metoder
Interview med borger og pargrende.

Forud for udvikling og implementering af indsatserne blev der gennemfgrt fem inter-
views med borgere og pargrende om deres opleves af overgangen fra hospital til
kommune efter udskrivelsen. Formalet var ud fra borgeren og de pargrendes oplevelse
at undersgge, hvad fremmer en god og tryg udskrivelse efter en indlaeggelse pa hospi-
talet.

Antropologisk feltarbejde

For at indsamle borger og pargrendeperspektiver pa henholdsvis modtagebesgg og
udskrivningssamtaler via video, er der er indsamlet kvalitative data gennem
antropologisk feltarbedje i forskellige kommuner i Vestklyngen af to omgange; juni-
august 2018 samt perioden juli-august 2019.

Det antropologiske feltarbejde indebzerer 3 overordnede metoder:
Deltagerobservation, observation og interviews/uformelle samtaler. Feltarbejdet er
udfert af én af projektlederne for projek "Kom godt hjem", der har en baggrund som
antropolog.

Deltagerobservation, observation og uformelle samtaler

Feltarbejdet er, i de tilfeelde, hvor det har veeret muligt, pdbegyndt under borgerens
indlaeggelse, hvor projektlederen har talt med borgeren og evt. dennes pargrende 1-2
dage for udskrivelse. P& baggrund af borgerens samtykke, deltog projektlederen
efterfglgende som observatgr pd enten borgerens "Udskrivningsmgde via video" eller
"Modtagebesgg inden for 24 timer efter udskrivelse". I nogle tilfaelde har
projektlederen ogsd deltaget pd "Besgget efter 30 dage" og i ét tilfselde har
projektlederen deltaget som observatgr pd borgerens "Opfglgende hjemmebesgg"12.
I forbindelse med deltagerobservationen har projektlederen Igbende haft uformelle
samtaler med borgeren, dennes pargrende og sundhedspersonalet p& henholdsvis
hospitalet og i kommunen.

Projektlederen har i alt veeret i dialog med 13 borgere og deres pargrende, samt
deltaget pa fglgende:

e 5 "Udskrivhingsmgder via video"

e 7 "Modtagebesgg inden for 24 timer"

e 3 "Besgg efter 30 dage"

e 1 "Opfelgende hjemmebesgg"

12 "Opfglgende hjemmebesg@g" indebaerer, at borgeren far et besgg af egen laage samt
hjemmesygeplejersken inden for 7 hverdage efter udskrivelse.
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Kvalitative interviews
Efter deltagelsen pa enten "Modtagebesgg inden for 24 timer" eller "Udskrivningsmgde
via video" har projektlederen gennemfgrt kvalitative interviews med borgerene og/eller
i nogle tilfeelde deres pargrende. De kvalitative interviews varierer i laengde fra 15 - 60
min. To interviews er foretaget som telefoninterview, og herudover er interviewene
foretaget i borgere/pargrendes eget hjem eller pa deres opholdssted. Der er
gennemfgrt interview med:

e 8 borgere

e 6 pargrende

Fokusgruppeinterview

For at afdeekke de sundhedsfagliges erfaringer med Kom godt hjem er der afholdt to
semistrukturerede fokusgruppeinterview af halvanden times varighed, med deltagelse
af henholdsvis 3 og 6 kommunale sygeplejersker fra fem af projektets kommuner.
Interviewene er gennemfgrt i december 2019.

Fokus i interviewene var pa de fagprofessionelles erfaringer med modtagebesgg og
udskrivningsmgde via video.

Spogrgeskemaundersggelse

I forbindelse med afholdte udskrivningsmgder via video har henholdsvis kommuner og
hospital udfyldt et spgrgeskema om mgadets afvikling og erfaringer. Der er indsamlet
skemaer vedrgrende 75 mgder hvoraf de 63 var udskrivningsmagder vedrgrende borge-
re i malgruppe for Kom godt hjem. De 12 evalueringer som omhandlede borgere under
65 ar er ikke medtaget i evalueringsresultaterne.

Master projekt.

En af projektlederne har i sin afsluttende masterprojekt ved masteruddannelse i Of-
fentlig Kvalitet og Ledelse (MPQM) ved SDU interviewet syv sundhedsprofessionelle
(visitator, kommunale sygeplejersker og hospitalssygeplejerske), som har deltaget i
udskrivningsmgder via video. Det blev gennemfgrt som enkeltmandsinterview, og for-
malet var at opnd indsigt i fagpersoners erfaringer og deres perspektiver pa afholdelse
af udskrivelsessamtaler via video i en klinisk praksis.

Side 62

Vestklyngen



Bilag 3 — Dagsorden for Udskrivhingsmgde via video

KOM GODT
hjem
Dagsorden for "udskrivningsmede via video™

Status Noter
Status pd forisbet. Lo/ sype plejersion

:cﬂre'n;if indlaeggelsesiork bet

BOrgerens ogne gnsker, fordentninger og mal

Status fra p;ire'\m:h: vedranence optaki i
Indiegpgeise
Forventet plan/satus fremadrethet

Medicinstatus (dog ik forsentning at
medicintilpasningen er afshuiiet]

Status tunkbiorsniveau

Boligforhodd samt hjaelpemidier

Festrkiioner — ermeeringsmassigt,

forflytningsmaessigh of andet

Ernasning

Sooalt - herunder hlket netvasrc, der er

omkring borgeren

Peykisi/kognitret
Aftaler for udskrivelise
Udshrivelsessted [ hjemyophold |

Medicin - afidanng med F-ﬂl'ﬁ'ﬂﬂﬂﬁ om Fvardan

(mecept]

Omfanget af hjaelp effer udskrivring

Boligirdretning of Fiaipemidker

Leverandensaly — hjemmehjaeip og mad

Mad og ernaering - herunder incdkab:

Bevilling af sygepleje

Informere om modiagebesag of eve

planlagning af besag

Afsiut made med fordeling af opgaver

2018 Projekt Kom godt hjern
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Bilag 4 — Drejebog for udskrivelsesmgder via video

Drejebog for udskrivningsmeder via video — version 5

1. Beslutning om udskrivningsmede

Formdél:
+ At skabe tryghed for patient og parerende samt skabe overblik og koordinering af
forlabet.
+ At nedbringe antallet af genindla2ggelser og skabe sterre sammenhaeng i overgang fra
hospital til hjem for de svageste #@ldre patienter.

Malgruppe:
+ &5 ar eller derover
+ Scorer 21 eller derover ved screening til opfolgende hjemmebeseg
+ Borgere der har vagret genindlagt/indlagt flare gange over en kortere periode.
+ Komplekst forlab (psykisk, fysisk, socialt)
+ Mange aftalar skal "i hus” p3 tvaers af sektorer
+ Markante @ndringer i borgerens funktionsniveau

Deltagare

Borgeren/Patienten (deltager p3 hospital)

Parorende (Pararende er den/de personer borgeren udpeger) — parerende skal deltage
sammen med sundhedspersonale enten p3 hospitalet eller i kommunen, da det ikke er tilladt
at deltage fra privat PC/tablet pad nuvaerende tidspunkt.

Hespital:
+ Sygeplajeske
+ Large — efter behov (deltager i forste del af madat)
+ Terapeut - efter behow
+ Diactist — efter behov
+ Andet relevant sundhedspersonale
Hospitalets akterer deltager efter behov koordinerst af sygeplejersken.

Kommune:
o Visitator
*+ Hjemmesygepleje/plejecentre — efter behaowv
¢+ Terapeuter (hjzelpemidler, tra@ning) — efter behov
¢+ Hjemmepleje — efter behow
+ Andet relevant sundhedspersonale
Kommunale akterer deltager efter behov koordineret af visitator.,

Praktiserende lagge

¢+ Deltager i de tilfaelde hvor det er relevant i forhold til sammenhagng i patientens videre

forlob (ca. 15 min).
(Praktiserende l@ger kobles p& ndr muligt i forhold &l aflenning og teknizk lesning)

2. Indkaldelse og booking

¢+ Beslutning om afholdelse af udskrivningsmeder via video ligger hos enten visitator (og

sygeplejerske i kommunen) eller hos sygeplejerske pd hospitalst

Vestklyngen
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3.

STRUER
WML NT

Lemwlyg
Eammune

= Hospitalssygeplejerske sender onske om "udskrivningsmede via video” via @
plejeferdebsplanen i feltet "Udskrivningssamtale" samt afkrydset "Via video” Harming
Forrenm

*  Terapeut kontakter hospitalssygeplejerske vad enske om videomede
= Kommunal visitator ringer til hospitalsafdelingen, hvor borgeran er indlagt ved
enske om videomode
*  Kommunalt sundhedspersonale kan kontakte kemmunens visitation ved

onske om videomede ellar kontakte hospitalet direkte via manuesl

indlzeggelsesrapport (hvis den kommunale sygeplejerske allerede ser :-:;:;G'TD
behov, ndr patient indlaegges) a{‘
+ Sygeplejerske og visitator fastlzégger medetidspunktet sammean.
¢+ Meder tilstragbes planlagt i tidsrummet i dagvagt - naturigvis under hensynstagen til lheasit-Biarefi
mulighedarne hos de enkelte akterer. .“.."dt
+ Hospitalssygeplejersken inviterer pirorende efter aftale med borgeren (det er muligt it

at deltage sammen med kommunalt sundhedspersonale, hvis dette foretragkkes).
+ Hospitalssygeplejersken er ansvarlig for koordinering af mededeltagere fra hospitalat.
¢+ Visitatoren er ansvarlig for koordinering af mededeltagers i kemmunen.
¢+ Plejeforlebsplan er sendt til kemmunen forud for udskrivningsmedet.
¢+ Behovet for hjemmebeseg skal vaere afdaekket.

Organisering

Modefacilitator — sygeplejerske p3 hospitalet, der kender patieanten (hvis den sygeplejerske,
som skal afholde medst, ikke selv har aftalt "Udskrivningsmodet via video”, 58 skal der ligge

en beskrivelse af Srsagen &, at dar gennemfores ot udskrivningsmede via video, da datte ikke

nedvendigvis fremg3r af udskrivningsrapport.)

Varighed: Max 20 min.

Hvis der ved madet opstar tekniske udfordringer med videoudstyr, afholdes medst med
kanferencekald over telefonen.

4. Indheld i udskrivhingsmedet

Status

+ Status pa forlobet. Indlaeggelsesforabet gennemgas af hospitalslaege, hvis laegen
deltager - hvis ikke, gennemgas indl@ggelsesforlobet af hospitalssygeplejersken,

+ Status fra parerende vedrorende optakt til indlzeggelse.

¢+ Forventet plan/status fremadrettet

*  Status funktionsniveau

¢+ Restriktioner — erna@ringsmaessigt, forflytningsmagssigt og andet.

* Ernatring

+ Boligforhold samt hjzelpemidler

¢+ Socialt - herunder hvilket netvaerk der er omkring borgeren.

¢ Psykisk/kognitivt

¢+ Medicinstatus (dog ikke forventning at medicintilpasningen er afsluttat)

+ Borgerens egne ansker, forventninger og mal

Aftaler for udskrivelse

¢+ Udskrivelsessted (hjem/ophold)
* Omfanget af hjeelp efter udskrivning
+ Ernaering — herunder indkeb, leverander valg af ernagringspragparater og remedier

2
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STRUER
[l

Lemwlyg

Eammune
+ Medicin - afklaring med parerende om hvordan @
+ Boligindretning

Hemine

¢+ Leverandarvalg - hjemmehjalp og mad

+ Omfang af hjzelp, evt. behov for nedkald

¢« Bevilling af sygeplaje

¢+ Informera om modtagebeseg og evt. planla@gning.

Uddelegering af opgaver. -:::;:-'T-:-

Udskrivningsmedet afsluttes med en gennemaang af indgdede aftaler og ansvarsfordeling. a{‘

5. Dokumentation Ikast Bracute

I udgangspunktet dokumenterer hver deltager efter egne behov og krav i egne systemer. '“""dt
™t

+ Hospitalets sygeplejerske dokumenter i ER] i SFI'en "Udskrivelse tjekliste™. Der skal
ifolge retningslinjen for atheldelse af videokenferencesamtale noteres navne pa
deltagere | modet.

*+ Haospitalets sygeplejerske tilfejer patienten til patientlisten "HEV Kom godt hjem - Stab
- HEV" (skal anvendes til den nationale evaluering)

+ EKommunale akterer dokumenterer samtalen og aftaler i EQJ.

+ Hospitalets evrige akterer dekumenterer samtalen i EPJ,

Hvordan fir borgeren st referat? Hvad skal udleveres til patient/p3rorende - evt. aftalekort
{prevehandling Harning kommune]).

6. Virtuelle mederum Pexip.

Der anvendes faste virtuelle medarum med pinkode til videckonferencemeader via video. Det er
muligt at koble sig pa fra flere enheder via videokonferenceudstyr, PC, Iphone/Ipad eller
Android Smartphone/tablet. Det skal bemaerkes, at kommunen eller regionens udstyr altid_skal
anvendes samt at deltagelse sker fra et rum, hvor der er ro samt sikkert i ferhold til
personhenferbare data.

Vejledning til sikkerhedsmagssige opmaarksomheder ved anvendalse af
videokonferencesystemer i moder m. personhenforbare data skal folges (se vejledning).

Faste virtuelle moderum og pinkode anvendes ved videckonference til respektive afdelinger i
HEV. Det anbefales at Vestklynge-kommunerne indtaster moederummene til HEV som
"Favoritter" pa videoudstyret.
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Bilag 5 - Modtagebesgg — Lommekort kommune

MODTAGEBESQG 1 & 2

Det fremagar af udskrivningsrapport
under feltet 'Indlaeggelsesforleb’ om
borgeren skal have Modtagebesag

Planlagge indenfor 24 timer
modtage- Det fremgar af udskrivningsrapport
beseg 1 hvilke(n) pararende der ansker at
deltage - kontakt dem og planlag
tidspunkt
Opret ydelse i omsorgsjournal (se
evt. vejledning vedr. Modtagebesag)
Orientere dig i borgerjournalen,
FMK, udskrivningsrapport,
plejeforlebsplan, evt. genoptrasning
Forberede og evrig korrespondance.
modtage- Udskrive og medbringe skabelon til
beseg 1 baorgerens plan for sundhedsindsats

Efter behov involvere andre
fagpersoner for sparring/ afklaring/
deltagelse i modtagebespget.

Gennemfore
modtage-
beseg 1

Praesentation, formal og ramme for
besaget (varighed af 1 time)

Afklaring af borgerens tilstand og
samlede situation i hjemmet (12
sygeplejefaglige omrader)

Afklaring af forventede helbreds- og
funktionstilstande + borgerens mal

Vurdere Planlagte sundhedsindsatser
ud fra lommekortet - notér labende i
borgerens plan

Lave en opsummering og udlevere
borgerens personlige plan til borger

Opsamling pa
modtage-
besag 1

Overlevere viden og opgaver til de
relevante fagpersoner

Dokumentere den vaegt og Barthel-
score, som er medsendt fra
hospitalet (se udskrivningsrapport) i
omsorgsjournalen (se evt.
vejledning vedr. Modtagebeseg)

@vrige planer mv. dokumenteres
som vanligt

Planlaqqge
modtage-
beseg 2

30 dage (+/- 5 dage) efter
udskrivelsen skal Modtagebesgg 2
afholdes. Herunder vejning (ved
ernaeringsmeaessiqg risiko) og Barthel-
scoring. Planlaeg beseq i
omsorgsjournal/kalender.

OBS ved hjemmesyaepleje: Det skal
sikres, at borger kan vejes i eget
hjem efter 30 dage.

Gennemfore
modtage-
besaq 2

Opfalgning pa borgerens nuvaerende
sundhedstilstand og borgerens plan

Veje borgeren, hvis i
ernaeringsmaessig risiko

Score borgeren i Barthel 100 -
scoringsskemaet ud fra
Barthel 100-scoringsneglen

Opsamling pd
modtage-
beseg 2

Overlevere viden og opgaver til de
relevante fagpersoner

Dokumentere borgerens vaegt og
Barthel-score i omsorgsjournalen (se
evt. vejledning)

@Dvrig dokumentation som vanligt

Vestklyngen
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Bilag 6 - Modtagebesgg — Lommekort Hospital

MODTAGEBESQG

Indenfor 24 timer efter udskrivelse

Vestklynge-borger (kommunerne:
Holstebro, Lemvig, Struer, Ikast-

Inklusion af | Brande, Herning & Ringkebing-
1 patienten

Skjern)

65+ arige

Scorer 31 og derover ved screening
til opfelgende hjemmehesag

Tilbyde patienten Modtagebeseg
(informere om besaget + udlevere
folder)

Foresld at nazrmeste parerende
deltager

Kontakt pararende oq afklare
deltagelse samt notere parerendes
mobilnummer, hvis ikke noteret

2 Dialog med | under kontaktoplysninger

pargrende

Traekke navn + nummer ind i
udskrivningsrapporten under
fanebladet 'Kontaktoplysninger'. 1
feltet 'Bemaarkning' skrives:
"[Navn pa parorende] vil deltage i
Modtagebesog og kan kontaktes pa
mobil."

Det tilstra=bes at patienten far en
udskrift af lazge-epikrisen med ved

Udskrift udskrivelse
3 af leege- | Informere lz2ge om, at la2ge-epikrisen
epikrise | skal markeres som 'haste’
Lagge laege-epikrise ved avrige
dokumenter til patienten
Barthel 100-scoring af patienten ud fra
Barthel 100-scoringsngglen
Barthel- Oprette standardplanen 'Barthel’
scoring Dokumentere patientens score i SFI'en.
4 + Herunder i feltet 'Konklusion' skrives
folgende:
Dokumen | 'MODTAGEBES®QG indenfor 24 timer" +
-tation af | Patienten har faet epikrisen med hjem"
Modtage- (Indsa@t evt. standardtekst via
besog genvejstaster: "mo” + Ctrl + Space &

"ep" + Ctrl + Space)

Trakke 'Barthel index, Barthel 100
(Shahs version)' ind i udskrivnings-
rapporten under fanebladet 'Aktuel
indlazggelse' i feltet 'Indlaeggelsesforlob’

5 Ernaering

'Maling af patientvaegt' trazkkes ind i
udskrivningsrapporten under fanebladet
'Sygepleje' i feltet "Ernagring’

Ved ernaringsmaessig risiko tjek at plan
fremgar. @vrig dokumentation af planer
foregar som vanligt.

Vestklyngen
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Bilag 7 - Modtagebesgg - Plan for borgeren

Plan for sundhedsindsats efter udskrivelse

Borgerens navn:

Undersegelse og behandling

Medicin

Ernzering
Vaeagt ved udskrivelse (se udskrivningsrapport) , kg

sygepleje

Hjz=lpemidler, behandlingsredskaber og indretning af hjemmet

Paersonlig pleje og praktisk hj=lp

Psykologisk og social stotte

Genoptraening

Forebyaggelse

Kontaktsygeplejerske

Mawvn: Telefon:

Modtagebeseaget gennemfart af sygeplejerske: . dato:
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Bilag 8 - Modtagebesgg — Drejebog

b ]
&
Drejebog for modtagebessag
Ramme, arbejdsgange og indhold
Som et led i projekt 'Kom gode hjem' skal svageste, =ldre borgere tilbydes =t
Modtagebesog ved en kommunal sygeplejerske indenfor 24 timer efter
udskrivelse fra hospitalet.
Bespget tilbydes alle svageste =ldre, uanset om de bor i eget hjem, pd et
plejecenter eller er pd et midlertidigr ephold [fx akut-, rehabiliterings- eller
aflastningsenhad]. midt

Svageste, =ldre borgere er i projektet defineret som yestklynoshorgere pd 65
&r og derover, som ved soreening til opfalgende hjemmebesgg ved
udskrivelse fra Hospitalsenheden Vest far score 31 aller derover.

Ved Modtagebespget skabes der i overensstemmelse med metoden i FSIIT
sammen med borgeren og primasr parerende overblik over borgerens samlede
situation, forventede tilstande og m3l same plan og aftaler for det viders
forlab,
Formélet er at sikre, at borgeren og pdrorends har overblik over det samlede
forleb og oplever overshuelighed og tryghed. Desuden er form3let at sikre
sammenhzzng i den samlede behandling, pleje, traening, forebyggelse og
rehabilitering ved udskrivelzen,
I det felgende beskrives rammean, arbejdsganags og indhold | medtagebeseget.
Beskrivelsen er opdelt i en rezkke delprocesser for, under og efter
modtagebesaget:

1. Heospitalet screener til modtagebeseq og Barthel-scorer patienten

2. Haospitalet tilbyder patient og pérerende modtagebesaget

3. Haospitalet sender information til kommunen

4, Kommunen koordinerer modtagebeseget (med eve. pirerende]

5. Den kommunale sygeplejerske forberader modtagebeseget

&. Den kommunale sygeplejerske gennemfarer modtagebeseget og
udleverer en skriftlig plan til borgeren for det videre ’r'|:|r||a-|:|i;I

7. Der samles op pé modtagebesaget

&. Den kommunale hjemmesygepleje felger op efter 30 dage

Side 70

Vestklyngen



L]
1. Hospitalet screener til modtagebessqg og Barthel-scorer .
Screening til modtagebeseqg .
Ved screening til opfelgende hjemmebesag afgeres det, om patientan
supplerande skal tilbydes et Modtagebeseg ved en kommunal
sygeplejerske indenfor 24 timer efter udskrivelzen,
Falgende patienter ckal tilbydes et modragebeseq:
Patienter pd 65 &r og derover, som ved screening til opfalgende
hjemmebesag har scoret 31 og derover, 0G som udskrives til
Yestblynge-kommunerne (Herning, Holstebro, Tkast-Brande, Lemvig,
Ringkabing-Skjern, Struer).
Barthel 100:
Mhp. evaluering og vurdering af funktionsniveau skal de patienter, der minclk
skal have et modtagebesag, funktionsevnevurderes med 'Barthel
100" ved udskrivelsen. Derudover medsendes mdlingen af
patientens vagt, som brugss til evaluering samt ernzringsmassig
vurdering i kemmunen.
2. Hospitalet er i dialog med patient og pdrerende
Tilbyd patienten et modtagebeseg og fort=l, hvad det gar ud pé:
Komme godt og trygt hjem fra hospitalet samzt sikre, 2t der er overblik
over indsatsen efter udskrivelse. Udlever folderen 'Modtagebesag -
kom godt hjem’.
Tilbyd dein) nezrmeste pirarende at deltage i Modragebesegar — afldar
hwem. Le=g v=gt pd, at vi (hospitalet) har erfaring med, at det is=r for
denne malgruppe, giver stor verdi, at pirorende deltager.
Hvis pdrarende ilke er tilstede, ring og afidar om han/hun kan delage,
Hvis ja: hvilket nummer kan den kommunzle sygeplejerske traaffe
de(n) pirerende pd de n=cte 24 timer?
3. Hospitalet sender information til kommunen
For at den kommunzle sygeplejerske kan gennemfere an
helhedsopfalgning af patientens samlede situation, planer og aftaler, er
det afgerende, at hun far den nedvendige information fra udskrivende
afenit.
Som vanligt formidles dette via plejeforlebsplan, udskrivningsrapport,
korrespondancemaddslelze om opfelgends hjemmebezpg og eve.
genoptrazningsplan (52 Trin for trin guide til hjsmmepleje-
syaehusmeddelelser].
Patienten fir en udskrift af epikrisen med hjem
Mhp. at give den kommunale sygeplejerske ot overblik cver den
lz=gefagligs indsats tilstresbes det, at epikrisen skrives inden patienten
forlader afsnittet, og patienten f2r en udskrift af epikrisen med hjem
sammen med udskrivningsrapportan.
Skriftlig plan for planlagt indsats ved udskrivelsen
Tiek at nodvendig information fremaar, og at planer og aftaler fremgar
tydeligt og overskueligt. Udskrivningsrapporten gennemagéis som
2
Side 71

Vestklyngen



.

vanligt sammen med patienten og =& vidt muligt pdrerende, og der

udleveres en kopi til patienten.

4. Kommunen organiserer Modtagebesgget

53 hurtigt som muligt aftaler kommunen et Modtagebeseg med den
svageste, =ldre borger og de(n) prim=re pirerende (=& navn og
telefonnummer i udskrivningsrapporten).

Modragebeseget skal gennemfares sa hurtigt som muligt og tilstreebes
gennemfert senest indanfor 24 timer efter udskrivelsen. -

Modtagebeseg i weekenderne/helligdage:

+ Plejecentre, hvor ingen eller 3 sygeplejersker er i vagt |
weekender og pd helligdage, rykkes Modtagebesoget til ik
nastkommende hverdag

+  Alurafdelinger/aflastning/MTORehabiliteringscentre, hvar f2
sygeplejersker er i vagt i weekender og pd helligdage tilstr=bes
at gennemfere Modtzgebesaget, hvis ikke muligt rykkes
Modtagebesaget til nastkommends hverdag

+ Hjemmesygeplejen, hvor der fast er sygplejersker i vagt i
weekender og pd helligdage tilstr=bes at gennemfere
Modtagebezaget, hvis ikke mulige rvkkes Modtagebesaget il
nastkommende hverdag

Modiagebeseger foregdr i borgerens hiem/ pd borgerens opholdssted,
og der afsattes 1 time til besaget.

Modtagebeseget gennemferes af en kommunal sygeplejerske (fx
primzar sygeplejerske, sygeplejerske i rehabiliteringsenhed,
sygeplejerske i plejecenter]). Det skal 58 vidt muligt vaera en
sygeplejerske, der kender borgeren - fx kontzktsygeplejersken,

5. Den kommunale sygeplejerske forbereder
modtagebesaget

Sygeplejersken forbereder =ig til modtagebesaget:

+ orienterer sig i borgerens journal, herunder FME, l=ser
udskrivningsrapport, plejeforlabsplan, evt. genoptrazningsplan og
gvrige korrespondancer i forbindelse med udskrivelsan.

+ inwvaolverer efter behov andre fagpersoner for sparring’ afklzring/
deltagelse | modtagebeseget. Fx

=]
=]

Q

[=]

kommunal zkutsygeplejerske

kommunal dizstist eller regionzl klinisk dizetist fra
Ernzzringsenheden®

kommunale hjx=lpemiddelterapaut

kommunal rehabiliteringsterapeut

kommunal treeningsterapeut eller hospitalets fyzig- eller
ergotarapsut

kommunal visitator

t shfreml klinisk disetist fre Ernaeringsenheden har vaerel involvaret i
indlaggelsesforlobeat, kan enheden kontakies. Hvis erneringsenheden ikke har vaaret
involverel, kan &gen lage ved behov henvise Ll Erneeringsenhaden.

(%]
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kommunal demensnegleperson
kommunal socialpsykiatrisk medarbejder
egen l=ge

sygeplejerske fra udskrivende afsnit

o0 a a

6. Den kommunale sygeplejerske gennemfarer
modtagebesgget og udleverer en skriftlig plan

Modtagebeseget er en helhedsopfelgning sammen med borgeren
og s& vidt muligt prim=er pdrerende pZ borgerens helbreds- og
funktionsevnetilstande, forventede tilstande og bargerens mal samt
planlagte indsatser - pd tvers af fagligheder og sektorer,

Svgeplejersken skaber sammen med borgeren og den parerende
overhlik aver bargerens samlede situation, mal og plan for det videra
zamleds forlab.

Formalet er at skabe overblik, overskuelighed og tryghed samt sikre,
at der er sammeanhzang i behandlings-, trenings-, rehzabiliterings- og
forebyggelsesindzatsen pd tvaers af fagligheder og selktorer,

Det er an grundlz=ggende vardi for modtagebeseget, at borgeren
uanset funktionsevne og helbredstilstand stattes | at bastemme over
sit eget liv og i at veere s& selvhjulpen som muligt.

Indhold i modtagebesaget

Prasentation, formil og ramme

+ Presenter deltagerne.

+ [Fortel, at der er sat op til 1 time =f til baseget,

+ Fortzl, hvad formdlet med besaget er; at vi sammen skaber et

overblik over din situation og plan for det fortsatte forlab, og
hvordan vi bedst hj=lper dig efter din indl=ggelze pd hospitalet.

+ Afldar sammen med borgeren og parerende, hvad der er sket op il
og under indl=ggelsen - og om der er noget der kunne vare gjort

for at forebygge indl=ggelsen.

+ Sperg om du m& se epikrizen (hvis madsendt) og det evrige
materiale, som heospitalet har sendt med borgeren hjem.
Gennemg3 det sammen.

Borgerens tilstand og samlede situation

+ Afllar borgerens helbredstilstande, dvs. om der er potentiellz
og/eller aktuelle problemer inden for de 12 sygeplejefaglige

problemomrider,

+ Aflklar om de dokumenterede funktionsevnetilstands kan
genkendes | de nuveerende rammer

Vestklyngen
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: Afklar hwvordan borgeren oplever sin samlede situation.
Forventede tilstande og borgerens mal

+ Afklar de forventeds helbredstilstande.

+ Afllar de forventede funkticnsevnetilstande.

+  Aflddar og afstem med borgerens mal.

Planlagte indsatser

+ 5Skab zammen med borgeren et overblik over alle de planlagte
indsatser - pd tvers af fagligheder og sebtorer, jf. hilzg = ik

+ Vurder om de planlagte indsatser er d=skkende for at opnd de
forventede helbreds- og funktionsewnetilstande samt borgerens
mil.

+ urder om der er behov for opfelgning/ sndringer. Ovarvej i den
forbindelse, om der skal involveres andre fagpersoner, fx
zkutsygeplejerske, egen l=ge, visitator, distist eller terapaut,

Opsummering og udlevering af plan

+ Opsummer planer og aftaler for det fortsatte forleb, noter dem i
skabelonen. Og giv planen til borgeren (skal ikke dokumenteras
direkte | kommunens systemer).

s+ 5Sparg om borgeren/ parerende har mere, de gerne vil tale om?
Noget de er i twivl om? Om de feler, at de har owverblik over og
faler sig trygge ved det, der skal ske nu?

Der samles op pd modtagebessget

Overlevering af viden og opgaver

Under! efter modtagebeseget overleveres relevant viden og opgaver til
relevante fagpersoner, fx SO5SU personale, ergoterapeut,
fysioterapeut, disstist, visitator, demensnegleperson mv.,

Herudower dokumenteres relevante infermationer i kommunens
omsorgsjournal,

Cpfolgning pd modtagebeseget ved opfelgende hjemmebeseg
Der felges systematisk op pd modtagebesaget ved det opfalgende
hiemmebespg. Modtagebezaget kan ogsd vare en anledning til at
planlz=gge det opfelgende hjemmebeseg | samarbejde med borger og
parerende.

Den kommunale hjemmesygepleje felger op efter 20 dage

Mhp. evaluering samt systematisk opfelaning af borgerens
ernzringstilstand og funktionsevne skal patienten 20 dage (+/- 3

Ln
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dage) efter udskrivelsen Barthel-scores og wvejes (hvis patienten
er vurderat i ernaasringsmaessig risiko). i

Cet er den kommunale sygeplejerskers opgave, at veje og Barthel-
score bergeren. Hvis besaget foreqdr i borgerens eget hjem, er det
ciledec hjemmesygeplajerskens opgave, at silre sig, at borgeren kan
vejes i aget hjem,

Herudower felger hjemmesygeplejersken som vanligt op med borgeren
(borgerens plan, aftzler, funktionstilstand, pesykiske/socizle tilstand
mwv. .

micl
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Bilag 9 — Barthel 100-Scoringsnggle

Barthel 100-Scoringsnggle

Personlig hygiejne

0 Patienten er ikke i stand til at deltage aktivt | den personlige hygieine og er afhangig af hjzlp i
alle henseender.

1 Hjzelp er nedvendig ved alle delaktiviteter i den personlige hygigjne.

3 Megen hjzelp er nedvendig pa et eller flere trin | den persenlige hygiejne.

4 Fatienten er i stand til selv at udfere den personlige hygieine, men behaver mindre hizlp for
og/eller efter aktiviteten.

5 Patienten kan selv vaske ha=nder og ansigt, rede har, berste tender og barbere sig (selv finde

I
[
[

barbermaskine/skraber, szette den til strem og skifte barberblad). Den kvindelige patient skal selv
kunne lz=gge make-up, men skal ikke selv kunne szette sit har.
e bad

0 Patienten er ude af stand til at deltage aktivt ved badning.

1 Hizlp er nedvendig ved alle delaktiviteter af badning.

3 Hizelp er nedvendig enten ved forflytming til bad/bruser eller til at vaske eller terre sig; herunder
manglende evne til at ferdiggere en enkelt del pa grund af patientens lidelse.

4 Opsyn er af sikkerhedsmeaessige grunde nedvendig ved tilpasning af vandtemperatur eller ved
forflytning

5 Patienten kan tage kar- eller brusebad eller foretage etagevask. Patienten skal selv kunne

foretage alle trin ved den valgte badeform, uden at der er andre personer il stede.

Toil

0 Fatienten er athaengig i alle henseender og ma mades.

i PaEienten kan bruge et spiseredskab, ssedvanligvis en ske, men behover aktiv hjzelp under
maltidet.

5 Patienten kan selv spise under supervision. Hizlp er pakraevet ved tilknyttede opgaver, som f.eks.
at komme maelk/sukker i teen, komme salt og peber pa maden, komme smar pa bredet, dreje
tallerkenen eller andre tilrettelz=ggende opgaver.

&8 Patienten kan uden hjzlp spise et anrettet maltid med undtagelse af at udskeere kad, abne en
maelkekarton, et ldg osv. En anden persons tilstedeveaerelse er ikke nedvendig under spisningen.

10 | Patienten kan selv spise fra en bakke eller et bord, hvis maden er indenfor raekkevidde. Patienten

kan gere brug af hjeelpemidler, hvis nedvendigt. Kan udsksere mad, smere bred og tilssette salt og
peber osv.
elhesgg

Patienten er fuldsteendig atheengig af hyeelp ved toilethesag

Hizelp er nedvendig i alle henseender ved toiletbesag.

Hizlp kan veere nedvendig ved af- og pakleedning, forflytninger eller til at vaske hander.

== [0 [ g6 0 [ =]

Opsyn er nedvendig af sikkerhedsmazssige grunde ved almindeligt toilet. Om natten kan en
toiletstol, kolbe eller beskken benyttes, men hjzlp er nedvendig til temning og rengering.

Patienten kan uden hizlp g3 pa toilettet, lesne og lukke toiet, undaa tilsnavsning af teiet samt
bruge toiletpapir. Hvis nedvendigt kan patienten bruge et baekken, toiletstol eller kolbe om natten,
men ma selv kunne temme og rengore det.

peEgang

0 Patienten kan ikke ga pa trapper

d Hjz=lp er nadvendig i alle henseender ved gang pa trapper, herunder hjzlp ved brug af
ganghjelpemidler.

5 Patienten kan selv ga op og ned, men kan ikke bzere ganghjzelpemidler og behever opsyn og
hjzlp.

8 I almindelighed er hjzlp unedvendig. Til tider er opsyn nedvendig af sikkerhedsmezessige grunde
pga. morgenstivhed, 2ndened etc.

10 | Patienten kan selv ga sikkert op og ned ad et trappeleb uden hizlp eller opsyn. Patienten er i

stand til hwvis nedvendigt at bruge geleender, stok eller albuestokke, og kan selv bringe disse med
op og ned ad trappemne

Fatienten er athaengig af hizlp i alle henseender i forbindelse med paklzedning og er ikke | stand
til at deltage ved denne aktivitet.

Patienten kan deltage i nogen grad, men er afthaengig i alle henseender ved pakladning.

Hjelp er nedvendig ved af- og/eller pakleedning.

Kun minimal hjzlp er nedvendig til lukning af tej f.eks. knapper, lynlase, BH, sko osv.

e =20 P2 L

Patienten er i stand til at klzede sig af og pa, binde snereband eller pafere sig, fastgere eller affere

sig korset eller skinne i felge instruktionen.

Vestklyngen
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Tarmkontrol

0 Fatienten er faekal inkontinent.

7 Patienten har behov for hjzlp tl at indtage passende stilling og til teknikker til fremme af
tarmbevegelser.

5 Patienten kan indtage passende stilling, men kan ikke anvende teknikker til fremme af
tarmbevagelser, eller rengere sig selv uden hyzlp. Har ofte uheld. Hjelp er nedvendig ved
inkontinens-hjeelpemidler sdsom bind m.m.

i Fatienten kan beheve opsyn ved brug af stikpiller, lavement og har af og til uheld.

10 | Patienten har tarmkentrol eg har ingen uheld. Kan bruge stikpiller eller tage et lavement, nar det
er nadvendigt.

Blaerekontrol

0 Patienten er afhaengig af hjzelp til bleerekontrol, er inkontinent eller har indsat kateter.

Z Patienten er inkontinent, men er 1 stand til at hjeelpe til ved brug af et inkontinens-hjelpemiddel.

5 Generelt er patienten ter om dagen, men ikke om natten og behever nogen hjslp med
hjzlpemidlerne.

B Generelt er patienten tor dag og nat, men kan lgjlighedsviz have uheld eller behever minimal
hjzlp med et inkontinens-hjslpemiddel.

10 | Patienten kan kontrollere bleeren dag og nat og/eller er uathaengig af hjeelp til et inkontinens-

hjzlpemiddel.

Gangfunktion (ikke hvis kerestolsbruger)

0 Patienten er afhaengig af hjzlp ved mobilitet.

3 Konstant tilstedeveerelse af en eller flere hjslpere er nedvendig under gang.

B Hj=elp er nedvendig for at na hj=lpemidler og/eller betjene dem. En person er nedvendig for at
kunne hjselpe.

12 | Patienten er uafhzengig ved gang, men kan ikke ga 50 meter uden hj=lp, eller opsyn er
nedvendig af hensyn til tryghed eller sikkerhed i farlige situationer.

15 | Patienten ma, hvis det er nedvendigt, kunne baere skinner, abne og lukke disse skinner, rejse sig

gangstativ.
Kerestol (Kun hvis kerestolsbruger)

op, seette sig ned og placere de nedvendige hjzelpemidler i position til brug. Patienten skal vare i
stand til at gd8 50 meter uden hj=lp eller opsyn og kan eventuelt benytte albuestokke, stokke eller

0 Patienten er fuldsteendig afhsengig af hjzelp ved brug af kerestol.

1 Patienten kan selv kere korte afstande pa flads underlag, men hjzlp er nedvendig ved alle andre
faser af kerestolsbrug.

3 Tilstedevaerelse af en person og konstant hizlp er nedvendia ved placering af kerestol ved bord,
SENg 0SV.

4 Patient kan selv kere over normalt forekommende terreen indenfor et rimehgt tidsrum. Minimal
assistance kan dog stadig vaere nedvendig ved smalle passager.

5 For at kere kerestolen uafhsengigt skal patienten weere 1| stand til at kere om hjerner, vende, kere

stolen hen til bord, seng, toilet etc. Patienten skal veere i stand til at kere stolen mindst 50 meter.

yininger ved stol/seng

0 Patienten er ude af stand til at deltage 1 en forflytning. To medhjslpere er pakraevet for at flytte
patienten med eller uden et mekanisk hjslpemiddel.

3 Patienten er 1 stand til selv at deltage aktivt, men maximal hjzlp fra en person er nedvendig i hele
forlebet.

8 Forflytningen kreever hizlp fra en anden person. Hizlpen kan gaelde hvilken som helst del af
forflytningen.

12 | En anden persons tilstedevarelse er pakreevet enten for at skabe tryghed eller for at holde
sikkerhedsmaessigt opsyn.

15 | Patienten klarer selv alle forflytninger fra stol til seng wanset hyaelpemiddel. Hvis kerestol

anvendes: Patienten kan kere hen til sengen i kerestol, |3se bremserne, lofte fodstetter, komme
sikkert hen pa seng, l==gge sig ned, komme op og sidde pa kanten af sengen, flytte kerestolen og
sikkert flytte sig tilbage i kerestolen uden sikkerhedsmasssig risiko. Patienten skal vaere uafhangig

1 alle faser af denne akbivitet
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Bilag 10 - Udskrivningsmgde - patientpjece
midt

regionmidtjylland

Hvad er et Udskrivhingsmgde péa video?

U d S k riv n i n g S m ﬂd e Et udskrivningsmede via video foregar pa

hospitalet, inden du bliver udskrevet.

=
p a v. d e o Du og evt. dine pdrerende sidder sammen med

hospitalspersonalet | et madelokale eller pd din patientstue
foran en videoskarm. P& den anden side af skaermen sidder
kommunalt sundhedspersonale. Alt afhaengigt af din situation
kan medet vaere med en visitator, kommunal sygeplejerske,
terapeut, eller en helt anden faglighed.

P3 udskrivningsmpdet skal I sammen tale om det, der er vigtigt
for dig, dit indlaeggelsesforlob og din udskrivelse.

Tag en pérgrende med

Vi anbefaler, at din nasrmeste pargrende ogsa
deltager i Udskrivningsmadet.

@nsker du, at din parerende deltager, sa vil hospitalspersonalet
kontakte den parerende med henblik pd at aftale et tidspunkt
for udskrivningsmedet p& video.

Kom godt hjem til kommunen
Formalet med udskrivningsmedet er at sikre, at
du kommer trygt og godt hjem til kommunen
efter udskrivelse fra hospitalet.

Formalet er ogs3 at sikre, at du og dine pirerende har overblik
over planerne for den fortsatte sundhedsindsats efter
udskrivelse, og at I far svar pa de spergsmal, I matte have.

Projekt Kom godt hjem
Hospitalsenheden Vest
Kvalitet og Udvikling
Leegardvej 12

7500 Holstebro

Dato og klokkeslaet for madet:

Forberedelse til udskrivhingsmgdet pa video

Du og din pirerende opfordres til at forberede jer til madet. Skriv

Varlghed af mgdet: Max 30 min. ned, hvad du ensker at drefte under videomedet.

Det kan evt. veere spergsmal, bekymringer og forventninger. Som

Deltagere: inspiration kan du leese de oplistede emner pa forrige side.
+ P& hospitalet:
Noter
* I kommunen:
Formal med dit mgde:
Eventuelle emner:
+ Dine snsker og mal for fremtiden
« Hvis du og dine parerende har bekymringer/spargsmal
« En status pa dit forleb og den fremadrettede plan
+ Boligforhold og hjeelpemidler
* Mad - herunder indkeb og tilberedning
+ Omfang af hjelp og beseg i hjemmet
+ Omfang af personlig pleje og sygepleje
* Medicin
+ Genaptraning efter indleeggelse pa hospitalet
« Hvis du skal pd et midlertidigt ophold — hvad indebaerer
det?
Projekt Kom godt hjem
Juni 2019
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Bilag 11 - Evalueringsskema Kommune - Udskrivhingsmgder via
video

NB: N3r skema er udfyidt sendes det til projektiedar; Natasja Steffensen p8 natste@rm.dk R OM e
Evalueringsskema "Udskrivningsmeader via video" g
- Kommunale sundhedspersoner pommune
Sengeafsnit borger udskrives fra: Borgers alder: Modets laengde: H%g
Kommune borger udskrives til: Enhed (szet X) Eget hpem __ “
Plejecenter__ MTO-plads pa plejecenter ___ Akutafsnit___ Rehabiliteringscenter ___ ) T
Deltagere pd madet (st X) w
Hospitalssygeplejerske__ Hospitalsla=ge__ Borger__ Prerende__ Kommunal visitator__ i
f]

Hijemmesygeplejerske__ Borgers egen laege__ Fys__ Ergo__ Ernarningsvejleder_ Andre__

Iizel-Brande

Skema udfyldes af: Sygeplejerske_ Visitator_ Terapeut_

midt

WVar det enkelt at koordinere Ja Nej
udskrivelsessamtalen i
samarbejde med hospitalet?

Begrund hvorfer/hvorfor ikke:

Vurderer du, at det er relevant Ja | Nej
for denne borger at f3 en
udskrivelsessamtale?

Begrund hvarfer/hvorfor ikke:

Vurderer du, at udskrivelses- Ja | Nej
samtale gav borger bedre
averblik og sterre tryghed?

Begrund hverfor/hwarfor ikke

Var udskrivelsessamtalen Ja | Nej
gawvnlig for koordineringen af

kommunens indsats/dit
samarbejde med borgeren?

Bagrund hvorfor/hvorfor ikke:

Vurderer du, at borgeren havde Ja Nej
gawn af at pdrorende deltog i
samtalen? (hvis de gjorde)

Begrund hvorfor/hvor ikke:

Fungerer den praktiske Ja | Nej
arbejdsgang (inklusiv det
tekniske og kommunikation)?

Begrund hverfor/hwaorfor ikke

Er der behowv for udd. af med- Ja | Nej
arbejdere ift. udskrivelsas-
samtaler over videa?

Begrund hverfor/hworfor ikke

Andre input (stort som smat)

Kom gedt hjem — udsknivelse af de svageste =ldre Version 2
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Bilag 12 - Evalueringsskema hospital - Udskrivhingsmgder via
video

WVersion 2 e

Evalueringsskema "Udskrivningsmeder via video" l?g
- udfyldes af sundhedspersonale (hospital) o
Sengeafsnit: Kommune patient udskrives til: H%B
Alder pd patient: Score ved screening til opfelgende hij. besag A

o
Medets laangde: miin. kst
Deltagere pd medet (st X) ;g?::f:.
Hospitalssygeplejerske__ Hospitalsleege_ Borger__ Parerende__ Kommunal visitator__ 4
Hjemmesygeplejerske__ Borgers egen lassge__ Fys__ Ergo_ Ernaeringsvejleder_ Andre least-Brande
Skema udfyldes af: Sygeplejerske__ Terapeut__ Andet: m]!:"-
WVurderer du, at udskrivelsessamtale er Ja Mej

relevant for denne patient?

Begrund hvorfor/hvorfor ikke

Var det enkelt at planlaegge Ja Nej
udskrivelsessamtale mead visitator?

Begrund hvarfor/hvorfor ikke

Gav det mening, at hospitalsleegen Ja Maj
deltog i udskrivelsaszamtalen?

Begrund hvarfor/hvorfor ikke

Gav det mening, at have evrige Ja Mej
fagpersoner med (ergo/fys/
ernaringsvejleder osv.)

Begrund hvarfor/hvorfor ikke

Tog patient og evt. parorende godt imod Ja Maj
tilbuddet om udskrivelsessamtale over
videa?

Begrund hvorfor/hvorfor ikke

Fungerer den praktiske arbejdsgang Ja Mej
[inklusiv det tekniske og kemmunikation
owver video)

Begrund hvorfor/hvorfor ikke

Vurderer du, at hospitalspersonala har Ja | Maj
behov for kompetenceudvikling for at
gennemfere udskrivelsessamtaler?

Begrund hvarfor/hvorfor ikke

Andre input [stort som smat)
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Bilag 13 - Screeningsskema

- opfolgende hjemmebesgg

Jan. 2020

Upielgende hjemmebeseg, screenngsskema

-
MNuvaerende indlseggelse
Patienten er indlagt og udskrives: O i
() efter mere end 5 d@gns indl=qgelse ()
() inden For 43 timer efter indlaeggelse (3)
Tidligere indleeggelser
Patienten har waeret indlagt: (7 0-1 gang det seneste & (0) 1
() 2-4 gange det szneste & (4)
) mere end 4 gange det seneste & (8)
Helbred og Funktionstab
Har patieriten haft et funktionstab i Forhald tl fgr indlzeggelsen/kronisk nedsat furktionsnivau: ™) nej ¢o)
() Lettere Funtionstab og/eller lettere kronisk nedsat Funkkionsniveau (4
() vaesentlig Funkkionstab ogfeller kronisk nedsat Funkkionsniveau (8)
Ernzering
Etnzzringens betydning for patientens helbred: ) Ingen eller ringe betydning (Fx BMI = 243 {0)
() Moderat (Fx BMI 20,5 - 24) (4)
) Waesentlig (Fx BMI < 20,5 eller utilsigtet vasgttab »2 kg de sidste 3 mdr) (8)
Sygdom
Indl==ggelsens drsagldiagnoser: ) Pt. har ikke andre diagnoser end indlzeggelsesdiagnosen (0}
() Pt. har flere diagnoser, men ingen aF Flg.: hjertesvigt, KOL m opblussen, cystit, pneurmnani, Faldtendens (4)
) P, har mindst én af Fg.; hjertesvigt, KOL m opblussen, cystit, pneumoni, Faldkendens (8)
Medicinering -
Antal medicinske praeparater/medicinszndring uanset antal og art: (71 7 eller Faerre Uden medicinasndring (0)
() 8 eller Flere prasparater (4)
) Medicingzndring uanset antal og art (&)
Kognition
Har patienten kognitvie Forstyrrelser/problemer?: 1 Nej (0)
) Moderat (Fx konfus, hukommelsessvigt, manglende sygdomserkendelse) (41
71 Waesentlig (Fx kanfus, hukommelsessvigh, manglende sygdomserkendelse) (8)
Misbrug
Har patienten et misbrug?: ) Nej (0}
) Maoderat (4)
) Waesentlig (8)
Psykiatri
Har patienten en psykiatrisk lidelse og har det betydning For patientens situation?: ) Ingen psykiatrisk lidelse eller uden betydning (0)
) Maderat (4)
) Waesentlig ()
Mestring
WMestrer patienten sin tilvaerelse?: () Ja, patienten kan overskue og knordinere sin tlvasrelse ()
) Patienten har moderate problemer med at overskue eller koordinere sin tilvasrelse (43 =
") Nej, patienten har vaesentlige problemer med at overskue eller koordinere sin tilvasrelse eller er nyligt blevet alene (8)
Samlet score; l:l Berean |
) Score < eller = 22: Der SKAL IKKE tilbydes opfelgende hismmebesgg. () Score = eller > 23: Der SKAL tilbydes opfelgende hjemmebesgg,
) Patienten opFylder kriterierne og gnsker at tage imod tibuddet am opfelgende hismmebesag () Patienten opFylder kriterierne, men @nsker ikke at tage imod tibuddet om opfelgende hismmebesag
Patientens telefonnummer:
-
4 Al »
UdFart: af Sygeplejerske Gunna Estrid Andersen, Medicinsk sengeafsnit Herning - HEY Tl
Speciale(r)* |HEv - Tnterm medicin P[] [rdastjvesly speciale Pl~]
Tifg) aktiviet... | [ ] Kadde I ok || sonder |
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Bilag 14 - Specialradgivning via video, vejledning i brug af mo-
bil/tablet ved videosamtaler

Kom godt hjem - specialr§dgivning via video
Prevehandling: 18. februar - 1. juli 2019

1 Foresl3 Kirurgisk Sengeafsnit (A1/A2) et videomede, hvis det
giver god mening (fx hvis du har brug for at vise
hospitalssygeplejersken borgerens sar eller lign.). Det kan
ogsa vaere hospitalssygeplejersken som foresl3r medet.

2 Veelg appen "Infinity connect”

3 NB: Det er vigtigt at kameraet vender

mod dig og borgeren, sa I har mulighed
for at sige 'hej’ til hospitalssygeplejersken.
Hvis ikke sa tast p3 de 3 prikker (og g3 til
punkt 8 for valg af kamera) —

NN

Tast herefter pd den grenne knap.

Under 'Favorites' vaelger - |
du 'Kirurgisk Sengeafsnit’

6 Tast keden til mede-
rummet og valg
"Join'. =

Nu ankommer du i det -
7 virtuelle mederum. Du 2o
kan forsterre —
skarmen ved at
vende telefonen
om pa siden.

Kirurgisk
Sengeafsnit tif.:
+45 7843 5300

regionmidtjylland

8 VEND KAMERA

Nar du er klar til at vise hospitals- 1
sygeplejersken borgerens sar (eller
lign.) skal du bruge det kamera som
sidder bag p& mobilen.

1) Vend telefonen pa hejkant igen og
tryk p3 de tre prikker

2) Vaelg "Select media devices” 2
3) Veelg "Front kamera” (hvis
kameraet vender om hedder den "Back
kamera)

4) Veelg "Back camera” '

5) Dit kamera er nu vendt. Tryk p3
kryds for at vende tilbage til madet.

AFSLUT VIDEOM@DET ved at trykke p3 den rode knap (_')
9 (hvis knappen forsvinder, s3 tryk midt pa skeermen, sa
kommer den tilbage). Tryk herefter pa "Disconnect”.
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Bilag 15 - Specialrddgivning via video - hjemmeside

P& Hospitalsenhed Vests hjemmeside er de standardiserede vejledninger sam-
let:

https://www.vest.rm.dk/fagpersoner/tvarsektorielt-samarbejde/kom-godt-
hjem/

- -

Hospitalsenheden Vest
midt

regionmidtjylland

rside Patienter og pargrende Afdelinger Om os Job Uddannelse Fagpersoner

Du er her: Fagpersoner > Tvarsektorielt samarbejde > Kom godt hjem

Fagpersoner O &

Tvaersektorielt samarbejde Kom gOdt h]em _ et Samarb8]de
Kom godt hjem mellem hospital og kommune

Tracheostomi, vejledning

Los armslynge: Collar'n'Cuff,
vejledning

Aspen 3-punkts korset,
vejledning

Forskning Presse

Udskriv &3

m Hospitalsenheden Vest

ride  Patienter og plrarende  Adelieger Omos  Job  Uddiemelse  Fagpersoner  Forskning  Presse

. ar har: Tngparasrar > Tvmesskiarisk samarbpds } Kam gad hjam  Trachensiees, vefledning

wo@ oo @

‘racheostomi, vejledning

D‘I Kontakt

e or kanyie. Du kan bizndk smdst msa om remanng
Hvis g e spavgsmdl Bl
trachwostomian, kan du

honlakle aldeingen.

8 p

= . 7843 0
& Om yderkanylen og hudpleje e
+ Huden skal holdes ren for at undg3 Infektioner

4 Foid ud

7] Sadan renser du yderkanylen og plejer huden
# Disse ting skal du bruge

nser du yderkanylen og plejer huden

# Tekst: S3dan renser du yderkanylen og plejer huden

Vestklyngen
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