Temaanalyse Hjemme- og Sygepleje

Baggrund — Hvorfor?

Der bliver flere zeldre, og vi kan derfor forvente flere opgaver, sa vi er med til at sikre vores borgere et godt
liv som aldre. Vived, at levealderen er l&engere, og at mange af de zldre har flere komplekse udfordringer.
Den gkonomiske ramme bliver presset. Der er flere forventninger fra de sldre og pargrende og behov for
tydelighed i kommunikation.

@get produktivitet indenfor sygehusvaesenet stiller krav til kommunerne. Hospitalerne er blevet langt
bedre til at behandle, og det er en generel udvikling, at der sker hurtigere hjemsendelser. Det influerer pa
vores fremtidige opgaver omkring de aeldre, og det kraever nye/andrede kompetencer. Det kraever ogsa
nye samarbejdsprocesser mellem de forskellige instanser, sa vi kan sikre effektiviteten i overgangene og
borgernes livskvalitet og tryghed i forlgbet mellem flere instanser.

Rekrutteringen af talentmassen til hjemme- og sygeplejen sker i skarp konkurrence mellem
sygehusvaesenet og kommunerne, og uddannelsespladserne for sygeplejersker er ret begraensede, sa der
bliver kamp om de bedste. Kommunernes fremtidige opgavelgsning er afhangige af kompetente
medarbejdere, der har lyst og kompetencer i forhold til den nyeste viden og praksis - og den Igbende
udvikling og innovation, som der behov for.

Med afsaet i ovennaevnte er der en reekke malsaetninger for kommissorie-arbejdet, der skal imgdekomme
udfordringerne:

e gode overgange og samarbejdsaftaler mellem sygehuse, praktiserende laeger og kommunerne

e |gbende forbedring af effektivitet og faglig kvalitet

e minimering af forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser

e bedre forebyggelse og rehabilitering

o gget livskvalitet og tryghed hos patienter og pargrende

e overholdelse af den gkonomiske ramme

Indsatser — Hvordan?

Prgvehandlinger er det vi umiddelbart kan saette i gang for at afprgve, om noget nye kan lykkes. En
prevehandling kan ogsa vaere at stoppe med andre handlinger, som tager meget tid uden at give afggrende
veerdi. Prgvehandlinger skal afprgves i mindre skala og viser det sig, at de skaber veerdi, sa kan den nye
erfaring udbredes til stgrre omrader. Der er for omradet formuleret fglgende prgvehandlinger:

Prgvehandling 1: Malrettet kommunikation om sygeplejeklinikkerne (Inden for omradet)
Sygeplejeklinikkerne skal mere i spil, sa de kan fungere bade til opfglgende pleje og rehabilitering. En
prevehandling kunne ga pa, hvordan vi kommunikerer og motiverer for klinikbrug. Det udfordrer
holdninger til hvad borgerne har krav pa/behov for. Vi skal sikre, at klinikkerne er velfungerende og
indbyder til besgg.

Prgvehandling 2: Spotte, hvem der er i risiko for genindlaggelser (Tvaergaende)

Det kan veaere sveert at vurdere, hvilke borgere, der hyppigt genindlaegges, men maske har vi ikke vaeret
undersggende nok. Skrgbelige borgere uden staerke pargrende bliver ofte “tabere” pa sygehuset. Det
kunne der fokuseres pa ved teammgderne. Hiemmeplejen kender borgerne, og deres viden skal bringes
mere i spil for at vurdere omfanget af konkrete problematikker.

Audit pa hyppige genindlaeggelser pa baggrund af data fra hjemmeplejen.



Prgvehandling 3: Fast kontaktperson for individuelle borger — eller behandlingsforlgb (Tvaergdende)

Vi skal forsgge processer med fglgeskab, hvor en medarbejder, der er taet pa borgeren bliver
kontaktpersonen. Denne kontaktperson skal dels kunne fremskaffe de gnskede data og viden om borgeren,
men ogsa have mulighed for at tage ansvar og opna arbejdsgleede/livsglaede. Der kan vaere tale om
kombinationsstillinger, evt. via studerende. En plan/bog hos borgeren, der kan vaere omdrejningspunktet
for de daglige vigtige oplysninger.

Prgvehandling 4: Fokus pa behovene hos de pargrende (Indenfor omradet)

De pargrende skal klaedes bedst muligt pa til at de kan involvere sigi plejen eller opfglgningen, evt. ved
visitationen, opfglgningen eller ved sektorovergange. Det skal, efter aftale med borgeren, ske ved at
underspge/afdaekke den pargrendes behov for at vaere godt informeret og hert, og for at kunne deltage i
forlgbet. Der skal desuden ske en kort oplaering, sa den pargrende kan magte opgaven.

Prgvehandling 5: Rekruttering af kompetente medarbejdere direkte pa uddannelserne (Tveergdende)
Forsgg med at brande kommunen som en attraktiv arbejdsplads ved at lave uddannelsesstillinger for
talentmassen af de nyuddannede. Der skal kommunikeres til de studerendes gnsker om at vaere teet pa
borgerne, kunne ggre en forskel for det enkelte menneske og innovere systemet indefra. Til at vaere
spydspids og frontlgber for livskvalitet. Der skal forsgges med uddannelsesstillinger, hvor de studerende
hurtigt og malrettet indgar i prgvehandlinger og andre innovationstiltag.

Prgvehandling 6: Telemedicin ved lange tvaerfaglige rehabiliteringsforlgb og vedholdende fglgeskab
(Inden for omradet)

Vi har udstyr og licenser osv., vi har god erfaring med KOL-indsatsen, som vi kan lzere af. Prgvehandling
afgreenset til patientgruppe.

Prgvehandling 7: Udskiftning af halehandklaeder med engangsklude (Indenfor omradet)
Der skal hurtigt afprgves, om brug af engangsklude for patienter med urinvejsinfektioner og som hyppigt
genindlaegges grundet dette, kan nedseette antallet af genindlaeggelser.

Prgvehandling 8: Malrettet brug af forebyggelsesundersggelserne (Inden for omradet)
Forsgge med at motivere for at tage imod besgg af forebyggelseskonsulenterne. De borgere, er for
nuvaerende tager imod besgg, er dem, der i forvejen er motiverede.

Forankring
Blev ikke drgftet.

Interessenter, som skal involveres

Som minimum involveres ud fra princippet: opgaven szatter holdet. Her til kommer involvering af
pargrende, borgere, patientforeninger. For nogle prgvehandlinger skal uddannelsesinstitutionerne,
studerende/elever samt sygehussektoren og de praktiserende laeger ogsa involveres.

Tidsplan
Arbejdsgruppe for den overordnede proces nedszettes januar 2019. Denne gruppe prioriterer
prevehandlingerne og forventet effekt. Forventet effekt har betydning for prioritering.

e Prgvehandlinger szettes i gang ultimo januar 2019.



e Fglgegrupper (SFU og MED) orienteres januar 2019.

Organisering
Forebyggelses- og Seniorudvalget er fglgegruppe for prgvehandlingerne. Nogle prgvehandlinger kan fgre
frem til anbefalinger, der skal besluttes politisk.

Der nedsaettes arbejdsgrupper for de enkelte prgvehandlinger, hvor principperne er 1. taet involvering af de
medarbejdere, der er taet pa opgaven og 2. opgaven satter holdet.

Ved organiseringen er der opmaerksomhed pa afgreensningen for prgvehandlingen. Afprgvning i ganske lille
skala.

Sektor MED er den administrative fglgegruppe.



