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Indledning
Det overordnede tema for 360 graders undersggelsen er ‘Det neere sundhedsveaesen’.
P& styregruppemgdet den 9. november 2015 blev det besluttet fremadrettet i 360 graders
analysen at have fokus pd snitfladen mellem region og sygeplejen med fglgende underemner:

Sygeplejen
Visitationen
Genoptraening
Akutteam.

YV V V V

Helt overordnet er den braendende platform de flere og hurtigere udskrivelser, idet Slagelse
Sygehus (den medicinske afdeling B1) har det mal at fa8 den gennemsnitlige indlaeggelsestid
ned fra 4,1 dag til 2,0 dage. Det betyder, at borgeren er sat i behandling efter indlaeggelse
men langt fra er feerdigbehandlede. Det er forbundet med seerlige udfordringer, nar de aeldste
patienter bliver udskrevet markant tidligere, da det er dem, der har alle de komplekse livsstils-
sygdomme. Der er rigtig mange demente i aldersgruppen og generelt er det i den gruppe, at
man mgder den komplekse medicinske patient, der har et meget stort behov for koordination.

Det medfgrer, at vi som kommune skal vaere gearet til at tage imod en type borgere/patienter
med flere udfordringer og stgrre behov for syge- og hjemmepleje end tidligere. Samtidig lseg-
ger det et betydeligt pres pa visitationen.

Etablering af akutteam belyses i 360 graders undersggelsen, idet erfaringer fra andre kommu-
ner (herunder som belyst i indleeg fra Hgje Taastrup Kommune pa workshoppen) som fx Sgn-
derborg og Frederikssund Kommuner viser, at det er fordel for bdde sygeplejen og for borge-
ren malt i relation til feerre genindlaaggelser, effektivitet og tilfredshed hos borgeren. Der gen-
nemfgres inspirationsture til hhv. Frederikssund Kommune den 21. januar 2016 og til Sgnder-
borg Kommune den 30. marts 2016.

Beslutning p§ styregruppemade den 17.12.2015

Temaerne visitation og sygepleje vil vaere de temaer, som samlet set vil bidrage med mest
vaerdi for organisationen og samtidig bidrage til en udviklingsproces indenfor design af ‘work-
flow” mellem regionens sygehuse og visitationen i Center for Sundhed og Omsorg.

360 graders undersggelsen af Sundhed og Omsorg skal indeholde temaerne visitationen og
sygeplejen, hvor fokus vil veere at belyse, hvordan vi kan etablere en organisation, der kan
h@ndtere de stigende udskrivelser.

Formal

Formalet med projektet er at sikre, at borgeren far den rette indsats fra Center for Sundhed og
Omsorg efter udskrivelse fra et sygehus i Region Sjzelland. Med den rette indsats forstas, at
visitationen sikrer rette indsats fra syge- og/eller hjemmeplejen til borgeren, nar borgeren ud-
skrives fra sygehus. Der skal foregd et kompetent samarbejde i syge- og hjemmeplejen - med
og om borgeren - om de ngdvendige indsatser; eventuelt med inddragelse af Visitationen
og/eller andre relevante samarbejdspartnere.
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Formalet er desuden at skabe et optimeret samarbejde mellem syge- og hjemmeplejen og et
endret mindset i tilgangen til valg af kompetence til indsats til borger.

En optimeret model for 3-4 arbejdsprocesser (workflow/brugerrejser set fra borgerens vinkel)
skal bidrage til grundlag for en visitationsproces, der sikrer, at borgerens behov ved udskrivel-
sen imgdekommes rettidigt og med rette kvalitet.

Der vil veaere fokus pa borgerperspektivet (jf. “En borger - én plan”), ndr snitfladen mellem
regionens sygehuse og Center for Sundhed og Omsorg belyses ved borgerens “rejse” mellem
sygehus og bopeel.

Leverancer
Fglgende leverancer er omfattet af undersggelsen:
1. Kortleegning af de nuveerende brugerrejser for borgeren efter fx udskrivelse fra syge-
hus i mgdet med primeert visitation, syge- og hjemmepleje i Slagelse Kommune.
2. En optimeret model for 3-4 brugerrejser set fra borgerens vinkel, nar borgeren mgder
visitation, syge- og hjemmepleje (fx ndr en borger udskrives fra et sygehus).
3. Et optimeret samarbejde mellem syge- og hjemmeplejen og et sndret mind set i til-
gangen til valg af kompetence til indsats til borger.

Resultater

Leverance log 2

Den gennemfgrte kortlaeagning og udvikling af brugerrejser for borgeren i de fem udvalgte
processer viser, at der er omrader, hvor der med fordel kan ske omlaegning af arbejdsop-
gaver bdde indenfor et fagomrade og imellem fagomrader. Derudover har undersggelsen
vist, at der er tiltag i relation til snitfladen mellem kommune og sygehuse i form af place-
ring af behandleransvar som skal placeres ved opgaveglidning fra sygehus til kommune.

Endvidere er der brug for at f& preeciseret de krav der er i Sundhedsaftalen i relation til at
borgeren skal oplyses om telefonnummer til sygepleje, der daekker hele dggnet og alle
ugens dage.

Kortlaegninger og udviklinger af processerne 1a-5a samt kortleegning og udvikling i gene-
relt perspektiv for proces 1 og 5 (benaevnt 1b og 5b) fremgar af vedlagte bilag 1-14.



Udviklingen af de 5 udvalgte arbejdsprocesser betyder
&ndringer indenfor visitationen, sygeplejen, i kommu-
nikationen mellem faggrupper samt i kommunikationen
mellem sygehus og borger, saledes at borgeren oplever
en mere tryg udskrivningsproces.

De gennemfgrte interviews med borgere viste, at det
isaer er de praktiske forhold lige omkring udskrivelsen,
der kan forbedres. Borgere oplever det utrygt at blive
udskrevet fra sygehus, idet der ikke ved udskrivelsen
gives information om kontakt-telefonnummer til syge-
plejen, og der oplyses ikke, hvorndr borgeren vil fa for-
ste besgg af syge- eller hjemmeplejen efter hjem-
komst. Der gives endvidere ikke en skriftlig information
til borger, hvorved det er vanskeligt for borgeren at
formidle til pargrende efter hjemkomst.

En Igsning til at imgdegd udfordringen i relation til at
borgere typisk ikke er faerdigbehandlet ved udskrivel-
sen og langt fra er klar til at komme hjem er at visitere
til en ‘udskrivningspakke’. Heri kan ligge lige fra et te-
lefonisk tryghedsopkald til et tryghedsbesgg eller et
fremrykket besgg af sygeplejen eller hjemmeplejen.
Herved undgds, at borgeren pd grund af manglende
information og utryghed kontakter kommu-
nen/sygeplejen.

Visitationen

Fremskudt visitation p§ Slagelse Sygehus

Slagelse Kommune har fra oktober 2010 til maj 2014
haft fremskudt visitation pa Slagelse Sygehus. Forud
var et rs projektperiode i samarbejde med Slagelse
Sygehus pa medicinsk inkl. geriatrisk afdeling, orto-
paedkirurgisk og kirurgisk afdeling.
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Et typisk visitations-forlgb
ved udskrivning fra syge-
hus

Borger indlzgges. Ud-
skrivningsvisitator mod-
tager PFP fra afdelingen,
hvor borgers funktionsni-
veau er beskrevet. Ud-
skrivningsvisitator er i
dialog med afd. pd syge-
hus herom. I sarligt kom-
plicerede forlgb deltager
udskrivningsvisitator i
planmgder pa afdelingen,
hvor pdrgrende, plejeper-
sonale, sygehuslzege del-
tager (evt. demenskonsu-
lent eller andre relevante
samarbejdspartnere). Pd
mgdet afklares borgers
behov for pleje, sygepleje,
hjzlpemidler, madservice,
ngdkald etc. Evt. vejledes i
opstart af ansggning til en
anden bolig.

Visitator udarbejder ud-
skrivningsnotat i VITAE,
funktionsvurdering og
sender advis til relevante
samarbejdspartnere. Der
laves visitation pa ydelser.

I plan-forlpb sender syge-
hus lsbende opdaterede
plejeforlgbsplaner (PFP)
fra 3 og op til 10 PFP in-
den borger udskrives og
der udarbejdes en udskri-
velsesrapport.
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Projektperioden 2009-2010 forlgb meget tilfredsstillende og b&de sygehuspersonale,
kommunale medarbejdere samt patienter gav udtryk for at fremskudt visitation var et
kvalitetslgft ift. stgrre flow i udskrivelserne, bedre koordinering af udskrivelser, @get
tryghed hos patienterne samt bedre samarbejde omkring udskrivelser. Se projektrapport:

”l

“Projektbeskrivelse for udskrivningsvisitator i Slagelse Kommune™ .

Fremskudt visitation ophgrte pa& baggrund af en @ggning i antallet plejeforlgbsplaner jf.
Sundhedsaftalen. Fokus var pd at fa sendt plejeforigbsplaner af sted for at kunne leve op
til Sundhedsaftalen, og sygehuset havde samtidig et gnske om, at de to visitatorer brugte
tid pa gennemgang af alle patienter fra Slagelse Kommune, hvilket var for ressourcekrae-
vende pga. den voldsomme stigning i antallet af plejeforlgbsplaner og de accelererede
indlaeggelsesforigb.

Erfaringerne fra 2009 - 2010 og de efterfolgende ar viser, at fordelene ved fremskudt vi-
sitation er et kvalitetslgft i form af bedre koordinering, gget tryghed hos patienter og pa-
rgrende, stgrre flow i udskrivelserne samt et meget bedre samarbejde mellem kommune
0og sygehus.

Ved fremskudt visitation i 2016 skal visitatorer i udskrivhingsteamet stadig vaere placeret
i kommunen og samtidig komme pd sygehus afdelinger pa alle hverdage, og i dialog med
plejepersonalet sikre en kvalificeret udskrivelse hos de patienter, der kraever saerlig koor-
dinering i forbindelse med udskrivelse herunder ogsa dialog med patienter og pargrende
jf. proces 5 Komplekse forlgb, der kraever megen koordinering. Dialogen vil ogsa kunne
erstatte en del planmgder, som jf. Sundhedsaftalen burde afholdes i de komplekse forlgb,
men ikke bliver det, fordi det kraever for mange ressourcer af sygehuspersonalet.

Forhabentlig vil den ggede dialog kunne minimere antallet af plejeforigbsplaner i en del
forlgb samtidig med at visitator far et bedre indtryk af borgers funktionsniveau, sd en del
af de borgere, der nu udskrives til vanlig hjaelp jf. proces 2 vanlig hjaelp vil blive udskre-
vet til den rette hjeelp, fordi visitator har talt med personalet og set og talt med borgeren
(patienten).

Den sygeplejefaglige udredning, sygeplejen foretager i dag, laves fremover af visitator i
forbindelse med udskrivelsen og samtidig med funktionsvurderingen, hvilket giver visita-
tor et helhedsblik og bedre grundlag for at sikre rette og kvalificerede indsatser samt en
harmonisering og ensartning af visitation til sygepleje, der i dag foregdr ved den enkelte
sygeplejerske. Det vil spare ressourcer i sygeplejen og ikke kendte borgere i kommunen
jf. proces 3 Nye borgere vil have gavn af fremskudt visitation, fordi de vil modtage rette
indsats fra udskrivelsestidspunktet, da visitator kender borger fra mere end en plejefor-

! projekt Udskrivningsvisitator-endelig ver. 2009.doc



file://///intern.slagelse.dk/slagelse/afdelinger/oekonomiCenter/Økonomi%20og%20Analyse/Kirsten%20Ø/360%20analyse%20ældreområdet/Rapportering/Projekt%20Udskrivningsvisitator-endelig%20ver.%202009.doc
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Igbsplan/telefonsamtale. Ydermere giver det mulighed for at udnytte personaleressourcer
i borgers hjem bedre, da visitator ved samlet visitation ved om sygepleje og hjemmepleje
kan kombineres i et besgg.

Fremskudt visitation giver gget mulighed for en teettere dialog, afdaekning af problemer
og dermed bedre plan ift. de patienter, der ofte genindlaegges jf. proces 1 om forebygge-
lige diagnoser. Fremskudt visitation vil kreeve tilfgrsel af ressourcer til visitationen.

Udviklingsprocesser i relation til visitationen

Udviklingsprocesserne peger pa udfordringer i relation til at der er behov for en mere taet
dialog med de afdelinger p& Slagelse Sygehus, hvor der sker flest udskrivelser fra. Det
betyder at en fremskudt visitation pa Slagelse Sygehus vil medfgre nogle bedre mulighe-
der for dialog om borgeren herunder om borgeren er parat til udskrivning.

Der sker mange udskrivelser ogsa uden for den almindelige dagvagt fra kl. 8-15. Samlet
set er antallet af borgere, der i 2015 blev udskrevet udenfor visitationens abningstid
pa i alt 405 borgere svarende til 23 % (uden plejecenterbeboere).

Det saetter pres pa det akutte beredskab i sygeplejen, idet det er sygeplejen, der udfgrer
koordinationen aften/nat pd hverdage og i weekender, hvilket i dagtimerne udfgres af ud-
skrivningsvisitationen. Der er pt. ikke afsat ressourcerne i sygeplejen til i weekenden og
aften/nat at udfgre og tage ansvar for opgaven som udskrivningsvisitator. Derfor gar det
udover kvaliteten i visitationen aften/nat/weekend, og det gar udover de afsatte besgg
hos andre borgere - og det gar ud over sygeplejersken arbejdsmiljg, der bliver presset.

Sygeplejen
En vaesentlig andring i organiseringen af sygeplejen vil vaere etableringen af et akutteam
i sygeplejen. Det anbefales at akutteamet, er en integreret del af sygeplejen.

Formalet med et akutteam er helt overordnet fglgende:
+ Bidrage til at reducere antallet af indlaeggelser og genindlaggelser ved udvalgte
diagnoser/lidelser
« Reducere den kommunale medfinansiering pa udvalgte diagnoser
« Beredskab i forhold til accelererede udskrivelser.

Der er mange fordele ved at etablere et akutteam: @get kvalitet i indsatsen til borgeren,
bedre udnyttelse af ressourcer og kompetencer i sygeplejen herunder et bedre akutbe-
redskab, der kan Igse akutte opgaver som at fungere som udskrivningsvisitator udenfor
dagvagt og forebygge indlaeggelser/genindlaeggelser for borgere med forebyggelige diag-
noser (fx fald i hjemmet).
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Akutteam i Sgnderborg Kommune

Projektgruppen har besggt dels akutteam i Frederikssund Kommune og Sgnderborg
Kommune. Sgnderborg Kommune er bedst sammenlignelig med Slagelse Kommune i re-
lation til stgrrelse og indbyggertal.

Akutteamet i Sgnderborg har 10 sygeplejersker i et team sammensat af erfaringer fra sy-
gehus og hjemmesygeplejen under hjemmesygeplejen. Akutteamet foretager en fokuse-
ret indsats i hjemmet for at forebygge ungdvendige indlaeggelser samt undgd genindlaeg-
gelser efter endt sygehusophold. Borger kan vaere tilknyttet akutteamet i op til 48 timer.
Akutteamets fokus er at hjaelpe borgere ved: Blaerebetandelse, vaeskemangel, svimmel-
hed, forstoppelse, lungebetaendelse, underernzering KOL, faldulykker, terminal lidelse via
faglig udredning.

Sygeplejefaglige udredninger

Udviklingsprocesserne viser, at der i dag sker en sygeplejefaglig udredning bade af ud-
skrivningsvisitator ved udskrivelsen, igen pa Blomstergdrden, hvis borger indlaagges pa
enten en midlertidig plads eller en rehabiliteringsplads, og endnu en gang sker der en sy-
geplejefaglig udredning af sygeplejen, nar borger kommer tilbage i hjemmet.

Det anbefales, at den sygeplejefaglige udredning fremover kun foretages af visitationen i
forbindelse med planlaegning af udskrivningen, idet det er her dialogen er med sygehuset
omkring vurdering af borgerens funktionsniveau. Herved kan der frigives ressourcer i sy-
geplejen - se nedenstdende overslag for ressourceforbrug i sygeplejen hertil pt:

Der foretages pt. 4-8 sygeplejefaglige udredninger i gennemsnit pr. dag i Sygeplejen i
Omrade Slagelse, og tilsvarende foretages 3-4 pr. dag i Sygeplejen i Omréde Korsgr og 1-
2 pr. dag i Sygeplejen i Omrade Skeelskgr. Til hver sygeplejefaglig udredning er afsat 30
min. Der afsaettes 1/2 time pr. sygeplejefaglig udredning plus transporttid, hvilket er me-
get variabelt fra 5 - 10 min. i byerne og 20 min. i landomrdderne. Ofte er der desuden
opfelgende besgg, idet det ikke kan nds pd den afsatte tid. Ved beregning af 45 min pr.
sygeplejefaglig udredning i gennemsnit, betyder det ressourceforbrug hertil pa min. 1.560
timer og max. 2.730 timer hertil.

Ved antagelse af at der i 75 % af tilfeeldene ma afseettes et opfglgende besgg (hvilket
blev oplyst af ressourcepersoner pa workshops) svarer det til et ressourceforbrug p§ min.
2.730 timer og max. 4.777,5 timer om 8ret til sygeplejefaglige udredninger i Sygeplejen i
Slagelse Kommune.

Det skal dog bemaerkes, at der ogsd kan foretages sygeplejefaglige udredninger i syge-
plejen, selvom borger ikke har vaeret indlagt, hvorved der fortsat vil vaere en andel tilba-
ge i sygeplejen, selvom opgaven flyttes til udskrivningsvisitator.
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Der er tale om gennemsnit og sk@n over ressourceforbrug. Tallene er derfor ikke udtryk
for et faktisk ressourceforbrug p@ baggrund af data i omsorgssystemet, men er baseret
pa omradeledernes skgn over antal sygeplejefagligeudredninger i hver deres omrade. Det
vil kreeve en opggrelse over det faktiske ressourceforbrug i fx 2015 for at kunne fastsla
det korrekte ressourceforbrug til sygeplejefaglige udredninger i sygeplejen.

Leverance 3

Et optimeret samarbejde mellem syge- og hjemmeplejen herunder et eendret

mindset’

Udviklingsprocesser for proces 1-5 samt 1b og 5b vil betyde et optimeret samarbejde
mellem sygepleje og hjemmeplejen, idet flere udviklingsprocesser betyder at arbejdsop-
gaver kan organiseres pa en ny made fx med en gget faglig specialisering i sygeplejen
ved at seerligt komplicerede sygeplejeopgaver og akutopgaver lgses i et akutteam i syge-
plejen. Som beskrevet i de foregdende afsnit er der for hver af processerne gget fokus
pa, hvordan sygeplejen og visitationen kan imgdega udfordringen med de hastige udskri-
velser fra sygehus i hver af de 5 udvalgte processer. Opgaveglidningen mellem sygehus
og den kommunale sygepleje vil ogsd pavirke SOSU og SSA i hjemmeplejen, idet der er
behov for at udnytte hver faggruppes kompetencer optimalt - og i et samarbejde - hvor
der sker en stadig kompetenceudvikling til at imgdegd at flere og flere opgaver i fremti-
den Igses i kommunalt regi.

Processen omkring at udvikle samarbejdet mellem sygeplejen og hjemmeplejen blev
skudt i gang med TOBS primo 2016. Processen har veeret udfordret af mange faktorer,
der ikke ultimo 2015 blev forudset at ville betyde sa store udfordringer: Implementering
af nyt omsorgssystem Vitae fra CSC samtidig med implementering af FMK (Faelles Medicin
Kort) og samtidigt stop pa eksternt vikar log in til SOSU og sygeplejersker fra eksterne
vikarbureauer.

Status pd samarbejdet mellem Hjemmeplejen og Sygeplejen efter 1. kvartal
2016

1. kvartal - Implementeringen af nyt omsorgssystem Vitae fra CSC - ekstraordinaert res-
sourcekreevende

Vitae fungerede ikke pa sygeplejerskernes tablets (Surface Pro) og sygeplejerskerne har
manglet adgang til borgerdata “i marken”. Lgsning er fundet i april 2016 i samarbejde
mellem IT CSO og CSC. Vitae er fortsat ustabilt p& Hjemmeplejens hadndholdte (smart-
phones) - det er en stressfaktor for SOSU, der ikke har kontinuerlig adgang til borgerre-
levante informationer “ude i marken”. For at stress minimeres kgres med ruter printet
som "back up”. Smartphones skal udskiftes i 2016. Processen er igangsat og i lgsning.
Kvaliteten af leverandgrundervisningen var mangelfuld, og undervisningsmetoden, hvor
SOSU har oplaert SOSU, har forsinket brugernes fortrolighed med systemet.
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En ressourcegruppe er i gang med at revurdere - og udarbejde interne - og tveersektori-
elle arbejdsgangsbeskrivelser. Ressourcegruppen bestdr af ledere og medarbejderne og
IT adm. fra CSO.

Januar 2016 - Samtidig implementering af Vitae og FMK (Feelles Medicin Kort) medforte
stort vikarforbrug

De praktiserende lzeger kunne ikke ajourfgre medicinlister i FMK hurtigt nok i forhold til at
det gamle omsorgssystem lukkede d. 1. februar 2016. SOSU skal kunne se borgeres me-
dicinliste for at kunne varetage den uddelegerede sundhedslovsydelse. Grundet konstate-
rede fejl i mange medicinlister, blev det prioriteret som en sygeplejerske-opgave at gen-
nemga og indtaste de medicinlister, der endnu ikke var ajourfgrt i FMK.

1. kvartal - stop p§ eksternt vikar log in til SOSU og sygeplejersker fra eksterne vikarbu-
reauer

IT-afdelingen i Slagelse Kommune henviste til persondatalov som begrundelse for mang-
lende eksternt vikar log in ved skift af omsorgssystem. Aktuel status er, at eksterne vika-
rer i sdvel hjemmepleje som sygepleje mangler adgang til Vitae og MED COM. Fastansatte
sygeplejersker og SOSU ma aktuelt patage sig ekstra- opgaver som blandt andet at do-
kumentere for de eksterne vikarer. Konsekvensen af manglende eksterne vikar log in er
gget risici for UTH (Utilsigtede Haendelser) i Hiemmeplejen savel som i Sygeplejen. Der er
nu udviklet en Igsning pa udfordringen i et samarbejde mellem IT afd., Bemandingskom-
pagniet og CSO, sa eksterne vikarer oprettes p& BMK vikarnumre (kan identificeres) og
far rette adgang til IT systemerne. Den fulde implementering af eksterne vikar log in for-
ventes fgr sommerferien 2016. Effekten er dels kvalitetssikring af borgerservice, men og-
sa sikring af et bedre arbejdsmiljg for medarbejderne

Primo april 2016 - TOBS i decentral implementering

Daglige triagemgder vedrgrende TOBS understgtter samarbejdskulturen mellem Hjemme-
plejen og Sygeplejen. Triagemgderne skaerper det feelles fokus p& borgerne og samarbej-
det herom. I forbindelse med triagering sker Igbende kompetenceudvikling grundet spar-
ring og vidensdeling SOSU imellem og med sygeplejersken (i implementeringsfasen). Den
Kommunale laege skal understgtte indsatsen ved Igbende deltagelse i triagemgder og un-
dervisningsseancer malrettet borgerbehov og faggruppernes kompetencer.

Det er som forventet mindre ressourcekraevende at implementere triagemgder i driften pa
hjemmepleje-lokationer, hvor sygeplejerskerne ogsa har administrative arbejdspladser.
Der planlzegges en medarbejderinvolveret proces for afdakning af muligheder for
at Hjemmeplejen og Sygeplejen “bor sammen” alle steder (i planlaegningsfasen). Proces-
sen igangsaettes dog tidligst ultimo 2016, da det er vigtigt, at medarbejderne far ro til at
blive trygge ved det nye omsorgssystem aktuelt.



Side 11/26
Ledelse taet pd borgere og medarbejdere

Sygeplejens omradeledere for henholdsvis Slagelse og Skeelskgr har flyttet daglig ar-
bejdsplads fra Korsgr og ud til deres medarbejdere. Planlaeggerne er fulgt med.

Effekten i forhold til samarbejdet i Sygeplejen har vaeret betydelig, idet der opleves naer-
veerende ledelse og teet dialog om planlagningen, selvom opgaven er overgdet fra basis-
sygeplejersken til planlaegger (driftsbesparelse).

Effekten i forhold til samarbejdet mellem Sygeplejen og Hijemmeplejen har ligeledes vae-
ret betydelig, idet samarbejdet mellem omradeledelsen i Hiemmeplejens og Sygeplejen er
optimeret markant allerede nu (dialog og sparring). Lederne er teet pa og understgtter
triagemgder og samarbejdet mellem SOSU og sygeplejen.

Uddelegering af sundhedslovsydelser til SOSU

Der er nedsat en arbejdsgruppe i Sygeplejen og Hjemmeplejen med relevante parter (le-
delse, SSA, sygeplejersker, FTR mv). Her arbejdes over flere seancer med emnet uddele-
gering af sundhedslovsydelser til SOSU og frigivelse af sygeplejerskeressourcer. Malsaet-
ningen er sikring af at “rette kompetence Igser rette opgave” fra et borgerperspektiv
(feerrest muligt forskellige i hjemmet) og fra et gkonomisk perspektiv (SOSU Igser § 83
ydelser og ved overtagelse af uddelegerede sundhedslovsydelser spares transport savel
som tid i Sygeplejen).

Effekten af arbejdet pd Sygeplejens modning til uddelegering af sundhedslovsydelser har
veeret betydelig, idet der i 1. kvartal 2016 er uddelegeret markant flere sundhedslovs-
ydelser, end der tidligere har varet kultur for. Udfordringen er nu, at der skal rekrutteres
SSA i alle hjemmeplejeomrader, hvilket dog bliver nemmere, ndr der er sundhedslovs-
ydelser og ikke "kun” § 83-opgaver. Hjemmeplejeomrdderne i Skeelskgr har aktuelt
rekrutteringsudfordringer af SSA.

Optimering og kvalitetssikring af Hjemmeplejens ruteplanlaegning og helhedsplejen

Fra marts 2016 er Hjemmeplejens planleeggere er samlet fysisk i et team med samme
daglige omradeledelse. Allerede nu er arbejdsmetoderne i harmonisering, ruteplanlaeg-
ningen er driftsoptimeret og samarbejdet pd tveers forbedret. Planlaeggerne er i dialog
med SOSU og gvrige omradeledere via advis i systemet og via mobil, men de har ikke
laengere de mange sma& uhensigtsmaessige forstyrrelser, der er "tidsrgvere”. Planlaaggerne
samarbejder teet sammen med Sygeplejens planleeggere om uddelegering af sundheds-
lovsydelser (i implementeringsfasen).

Perioden 1. kvartal har handlet om risikominimering af fejl og teet opfglgning pa de
driftsmaessige udfordringer og konsekvenser ovennaevnte har forarsaget i relation til sdvel
borgerservice men ogsd8 medarbejdersygefraveer og tilkendegivelser af arbejdsrelateret
stress.



Projektorganisering
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Organisering

Styregruppe, projektejer, projektleder, projektdeltagere, fglgegruppe

Borger- og Udviklingsdirektgr Lone Irene
Wenzell (Projektejer)
@konomi- og Viceckommunaldirektgr Ole Kri-
stensen
Centerchef Marianne Kristensen, CSO
Afdelingsleder Kirsten V. Jensen, @konomi,
Analyse og Data, CF@
Beslutningskompetent |
Ikke beslutningskompetent
Kirsten @stergaard Jgrgensen, Budget, Ana-
lyse og Data, CF@

Ressourcepersoner i workshop 1-6

Bo Viken Lindberg (Kommunal lzege)

Tine Roland Hougaard (Udskrivningsvisitator
Blomstergdrden)

Trine Groth Damgaard (Udskrivningsvisitator til
eget hjem)

Inge Pedersen (Omradeleder i sygeplejen)
Susanne Corell (Fast visitator)

Mette Juul Jacobsen (Sygeplejen)

Ria Nielsen (SSA, Hiemmeplejen)

Gunhild Gundersen (Visitator)

Lene Theill Petersen (Risikomanager, FTR sy-
geplejen)

Helle Sonne Hansen (Udviklingskonsulent, CIK)
P& Workshop 6:

Inger Margrethe Kildevang Pedersen (APV)
Maya Schréder (Udviklingskoordinator CSO)
Karen Jgrgensen (Hjzelpemiddelafd.)

Heidi Baran (Hjerneskadekoordinator)

Afdelingsleder Susanne Fagerberg, CSO
Virksomhedsleder Helle Bangsborg, Hjem-
mepleje, Sygepleje og Vikar, CSO
Omradeleder Sanne Hansen, Myndighed,
CSsO
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Teamleder Linda Samsg, CSO

Leder Therese Gjerde Jensen, Sundhed og
Traening, CSO var medlem af projektgrup-

pen i fokuseringsfasen.

Udveaelgelse af arbejdsprocesser til 360 graders undersggelsen
Projektgruppen har pa en workshop udvalgt de fem processer ud fra kvalitative hensyn, idet
der er udvalgt forlgb, der hver isser rummer mange diagnoser og mange forskellige borgere.

Det har saledes veeret med udgangspunkt i de udfordringer, som opleves primaert af visitatio-
nen og sygeplejen som en konsekvens af de hastige udskrivelser af borgere fra sygehuse.

Hver af processerne er saledes udvalgt, idet der i dag i visitationen og sygeplejen opleves sto-
re udfordringer med netop disse processer. Samtidig er processerne udvalgt, idet der netop for
disse processer ses forbedringspotentialer bade i relation til kvaliteten i indsatsen overfor bor-
geren og i en mere hensigtsmaessig organisering af delopgaver imellem faggrupper. Mange
udfordringer opleves i relation til kommunikation mellem sygehus og visitationen og mellem
faggrupper i Center for Sundhed og Omsorg. Kommunikation har mange udtryk lige fra ved-
tagne procedurer for ‘advis’-er mellem visitation og sygepleje og hjemmepleje og andre fag-
grupper til den made den skriftlige kommunikation opstilles helt konkret i plejeforlgbsplanerne
(PFP). De anvendte metoder, der pt. anvendes i kommunikationen mellem enheder og fag-
grupper kan optimeres.

Falgende arbejdsprocesser blev udvalgt af projektgruppen til det videre forlgb i undersggelsen:
1. Forlgb med seerligt forbedringspotentiale: "“Forebyggelige diagnoser” (fx anaemi,
astma, fraktur, KOL, diabetes, dehydrering, bleerebetaendelse, forstoppelse, mave-
tarmproblemer samt forebyggelse af fx fald)
2. Enkle forlgb: “"Borgere, der udskrives til vanlig hjeelp” (sygepleje, hjemmepleje)
Enkle forlgb: “Nye borgere, der udskrives” (sygepleje, hjemmepleje)
4. Komplicerede forlgb: "Hgjt specialiserede sygeplejeopgaver” (fx dialyse, veeske,
forstoppelse, kemobehandling til borgere med kraeft).
5. Komplekse forlgb: “Mange aktgrer der skal koordineres indenfor meget kort tids-
frist” (fx sonde, morfinpumpe, apopleksi-patienter).

w

Begrundelse for valg af proces 1-5

Proces 1 er udvalgt, idet der ses et saerligt forbedringspotentiale ved at udvikle arbejdsproces-
ser i relation til forebyggelige diagnoser. Forebyggelige diagnoser er en stor kategori af diag-
noser, hvor der er behov for en stgrre indsats i relation til forebyggelse og tidlig opsporing.
Denne proces ligger derfor taet op ad TOBS, som netop er i faerd med at blive implementeret i
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Center for Sundhed og Omsorg. Det er netop i denne gruppe af borgere, at der ses mange
indlaeggelser (og genindlaeggelser) og ved tidlig opsporing ses et potentiale for at reducere
disse.

Proces 2 er udvalgt, idet visitationen oplever store udfordringer, ndr sygehuset i forbindelse
med udskrivningsprocessen i plejeforlgbsplanen udskriver borgeren til ‘vanlig hjeelp’. Generelt
har borgeren efter indlaeggelse faet nedsat funktionsevnen affgdt af den diagnose, som borge-
ren er indlagt for. Inden indlaeggelsen kan borgeren have modtaget udelukkende renggring
hver 14. dag. P& sygehuset fremgdr det imidlertid kun af oplysninger i deres systemer, hvor
mange timer borgeren har faet en indsat, men ikke til hvilken indsats timerne er anvendt
(renggring/sygepleje/hjemmepleje).

Proces 3 er udvalgt, idet det giver saerlige udfordringer, nar nye borgere, der ikke tidligere har
modtaget syge- og hjemmepleje, udskrives fra sygehus og skal modtage syge- og/eller hjem-
mepleje. En saerlig udfordring opleves nar borgeren udskrives efter kl. 15 og i weekender, hvor
udskrivningsvisitationen ikke er til stede. Her er det sygeplejen der koordinerer og iveerksaetter
indsatsen til borgeren. Udfordringen er, at sygeplejen ikke har afsat ressourcer hertil i deres
vagtplaner, hvorved det giver udfordringer at finde ressourcer hertil og presser de planlagte
opgaver. Der er i forvejen et presset beredskab aften/nat og i weekender i sygeplejen.

Proces 4 er udvalgt, idet netop de hgjt specialiserede sygeplejeopgaver giver seerlige udfor-
dringer i relation til afklaring af behandleransvar ved behandlingsregimer, der ikke i forvejen er
aftalte eller kendte. Der opleves en udvikling, hvor sygehuse og borgere i stigende grad pres-
ser pa for at fa sygeplejen til at give iv-behandling til borgeren i hjemmet.

Proces 5 er udvalgt, idet der iseer ved de komplekse forlgb opleves udfordringer med, at man-
ge aktgrer skal koordineres indenfor en meget kort tidsfrist. Der er meget fokus pa at koordi-
nere de mange aktgrer i dag, men udfordringen er blevet endnu stgrre ved de hastige og ofte
akutte udskrivelser, som for en stor del sker ogsa efter kl. 15 og i weekender. En anden ud-
fordring er, at der ofte i sidste gjeblik sker andringer i planlagt udskrivningstidspunkt, hvor-
ved der anvendes mange ressourcer i visitationen til at aflyse og genplanlaegge udskrivelses-
forlgb mange gange for den samme borger.

Der sker mange udskrivelser ogsa uden for den almindelige dagvagt fra kl. 8-15. Samlet set er
antallet af borgere, der i 2015 blev udskrevet udenfor visitationens &bningstid pa i alt 405 bor-
gere svarende til 23 % (uden plejecenterbeboere).
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Data i relation til de udvalgte processer

Data i relation til forebyggelige diagnoser

Der findes ikke en registrering af forebyggelige diagnoser pa nuvarende tidspunkt. Hvis det
besluttes, at det fremadrettet skal registreres, kan diagnoser registreres i omsorgssystemet,
og traekkes ud igen til statistik. En af de muligheder, der mangler pt., er at kunne se udviklin-
gen i timer, ydelser over tid, s8 man kan se om udvalgte ydelser falder eller stiger. Der kan ud
fra manuelle traek uge for uge til foretages en sammenligning, men ikke et egentligt flowdia-
gram.

Data i relation til antal udskrivelser i 2015 for VITAe borgere (registreret 2016) fordelt p§ de
stgrste aktionsdiagnosegrupper

Tabel 1: Udvalgte diagnoser pa baggrund af VITAE datatrzek. De valgte diagnoser re-
praesenterer de stgrste grupper med fokus pa forebyggelige indlaggelser.

GRUPPERET FOR GRUPPERET  VI- | FOR HELE SLAGELSE | VITAES ANDEL (%)
VITAE BORGERE TAE TOTAL AF UDSKRIVELSER
FOR SLAGELSE

Respiration: Pneu- 361 1324 27
moni og KOL

Genoptraening 155 444 35
Uspecifik 151 1.150 13
Infektion 150 503 30
Smerter 142 1244 11
Fraktur 116 356 33
Dehydration 98 298 33
Urinretention 19 71 27

Tabel 1 viser, at andelen af borgere, der i 2015 er registreret i VITAE og dermed modtager en
ydelse fra Slagelse Kommune fx i form af sygepleje/hjemmepleje/genoptraening udggr mellem
11 og 35 % af de samlede udskrivelser med de valgte diagnoser for Slagelse Kommune.

Forebyggelige diagnoser (svarende til proces 1) udggr fx 27 % for respiration (pneumoni
og KOL) og fraktur udggr 33 %, dehydration udggr 33 % og urinretention udggr 27 % af VI-
TAes andel af udskrivelser for Slagelse Kommune. Der findes sdledes en ret stor maengde ud-
skrivelser, som kan forebygges jf. proces 1.
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Data vedrgrende fald

I &rsrapporten for 2015 for utilsigtede haendelser fremgar det, at der er afsluttet 1.092 sager
vedrgrende patientuheld herunder bl.a. fald.

En anden made at male antal fald i hjemmet pd er ud fra antal borgere, der har faet hjzelp fra
Falck eller Tryghedsplejen, efter borgeren er faldet. Data for perioden 2013 til 1. kvartal 2016
fremgar af nedenstdende tabel.

Tabel 2: Antal borgere i drene 2013 til 1. kvartal 2016, der fik assistance
fra Falck eller Tryghedsplejen pa grund af fald i hjemmet.

AR ANTAL BORGERE DER FIK | SAMLEDE UDGIFTER (KR.)
ASSISTANCE VED FALD

2016 1. kvartal 88 79.985,84

2015 346 320.145,94

2014 299 231.683,38

2013 326 258.491,93

Tabel 2 viser, at der har veeret en stigende udvikling i antal fald i perioden 2014-2016, hvor
Falck eller Tryghedsplejen har ydet assistance til borgeren. Hvis udviklingen for 1 kvartal 2016
fortseetter, vil det resultere i samme niveau som i 2015 (svarende til 352 fald).

I 2015 og 2016 har Falck haft opgaven, mens det i perioden fra 01.02.2013 til 31.12.2014 var
Tryghedsplejen, der havde opgaven.

Perspektivering i relation til genindlaeggelser af aeldre

En national undersggelse af forholdene pa plejecentre fra marts 2016 viser, at antallet af sa-
kaldt forebyggelige indlaeggelser pa hospital er markant hgjere blandt seldre i plejebolig sam-
menlignet med hjemmeboende aldre: Omkring 126 per 1.000 beboere overfor 47 per 1.000
hjemmeboende. Forebyggelige indlaeggelser er defineret som indlaeggelser som fglge af enten
dehydrering (veeskemangel), forstoppelse, sygdom i de nedre luftveje (lunger, m.v.), blaere-
betaendelse, gastroenteritis (mave-tarm infektion), knoglebrud, ernaeringsbetinget anami
(blodmangel), sociale og plejemaessige forhold eller tryksar?. Det er sdledes tankevaekkende at
aldre i plejebolig i s& hgj grad bliver indlagt pa grund af forebyggelige diagnoser, som i man-
ge tilfaelde kan forebygges. Det skal endvidere ses i det perspektiv, at der er tale om zeldre,
der dggnet rundt er i kontakt med og bliver vurderet af sygepleje og SOSU og dermed burde
alle forudsaetninger veere til stede for en tidlig opsporing af forebyggelige diagnoser, jf. TOBS.

2 National undersggelse af forholdene p& plejecentre. Kgbenhavn: Sundheds- og Aldreministeriet, Marts
2016
Ankestyrelsens kortleegning af plejeboligomradet. Kgbenhavn: Ankestyrelsen, Marts 2016



http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Marts/Ny%20undersoegelse%20Saadan%20er%20livet%20paa%20de%20danske%20plejecentre.aspx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Marts/Ny%20undersoegelse%20Saadan%20er%20livet%20paa%20de%20danske%20plejecentre.aspx
https://ast.dk/publikationer/ankestyrelsens-kortlaegning-af-plejeboligomradet

Interview af borgere til ‘Brugerrejsen’
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Der har veeret fokus p& borgerperspektivet (jf. “En borger — én plan”), nar snitfladen mellem
regionens sygehuse og Center for Sundhed og Omsorg blev belyst ved borgerens “rejse” mel-

lem sygehus og bopeel.

Formalet med brugerrejsen er at identificere problemer via
brugerens oplevelser, for herigennem af fa nye ideer og
undersgge den ideelle brugerrejse. Brugerrejsen giver ad-
gang til en brugers oplevelser pd en nem méade. Brugerens
negative oplevelser kan bruges til at identificere proble-
mer. De positive kan bruges som inspiration til nye ideer.

Projektleder har gennemfart interviews med 15 borgere,
der har oplevet den brugerrejse at have vaeret indlagt pa
sygehus og derefter at blive udskrevet og komme hjem og
modtage en indsats fra sygeplejen og/eller hjemmeplejen.
Udskrivningsvisitationen i Myndighed har udvalgt borgere
til brug for at belyse en borgers brugerrejse fra udskriv-
ning fra sygehus og til borgeren er tilbage i hjemmet.

I "Feelles om bedre sundhed - Sundhedsaftale 2015-18"
fremgar der dels hvilke aftaler der er indgaet i relation til
sygehusets ansvar og kommunens ansvar, nar en borger
udskrives fra sygehuset i Region Sjeelland 3.

Informationer indhentet ved interviews af borgere

N&r borgerne udskrives meget hurtigt fra sygehuset (og
ofte inden de er klar til det) er det borgere, der er skrgbe-
lige og utrygge, der kommer hjem. Hvis de ikke har et
netvaerk taet pa, bliver de meget sarbare og praktiske ting
som at f& hentet medicin, kgbt ind og fundet en Igsning
med mad og at overskue, hvorndr hjemmeple-
jen/sygeplejen kommer, fylder rigtig meget hos dem.

De gennemfgrte interviews med borgere viste, at det isaer
er de praktiske forhold lige omkring udskrivelsen, der kan
forbedres. Borgere oplever det utrygt at blive udskrevet
fra sygehus, idet der ikke ved udskrivelsen gives informa-
tion om kontakt-telefonnummer til sygeplejen og der oply-
ses ikke, hvornar borgeren vil fa forste besgg af syge- el-
ler hjemmeplejen efter hjemkomst. Der gives endvidere
ikke en skriftlig information til borger, hvorved det er van-

Fzelles om bedre Sundhed
Sundhedsaftalen 2015-18

VED UDSKRIVNING SKALSYGE-
HUSET (UDDRAG):

Indgadr aftale med kommunen
om medicinering hos patienter,
som far dosispakket medicin
eller ikke selv kan administrere
medicinen, sa der ikke sker slip

i den medicinske behandling.

Udleverer kort med telefon-
nummer og traffetid pd kom-

munal kontaktperson.

Giver patienten medicin med til
forstkommende hverdag ved
udskrivning i weekender og

helligdage.

Udleverer udskrift fra FMK af

medicinstatus til Patienten.

Udleverer recept eller afsender
elektronisk recept pd al ny
medicin og sikrer, at patienten
eller dennes pdrgrende kan fa
medicinen fra apoteket. Hvis
patienten har veret dosisdi-
spenseret for indlaeggelsen, og
der er sket zendringer i medicin,

udskrives recept pd al medicin.

Stiller behandlingsredskaber
og apparatur, der er led ibe-
handlingen, til radighed for

patienten.

3 Faelles om bedre sundhed - Sundhedsaftale 2015-18Pixi Sundhedsaftalen.pdf



file://///intern.slagelse.dk/slagelse/afdelinger/oekonomiCenter/Økonomi%20og%20Analyse/Kirsten%20Ø/360%20analyse%20ældreområdet/Rapportering/Pixi_Sundhedsaftalen.pdf

skeligt for borgeren at formidle til pargrende efter hjemkomst.

Interviews viser, at der et behov for at koordinere kommunikation til borger, s& sige 18/26
borger ikke far divergerende informationer fra hhv. personale pa sygehus og fra

den kommunale tildeling af hjzelp til borger. For eksempel hvis en borger far oplyst ved ud-
skrivning fra sygehus, at sygeplejen/hjemmeplejen vil overtage plejen, nar borger kommer
hjem fra sygehus, far borger en forventning om et besgg fra sygeplejen/hjemmeplejen kort tid
efter hjemkomst, hvis ikke de konkret far oplyst et tidspunkt for fgrste besgg (og ikke efter fx
1 uge). Det handler om forventningsafstemning saledes, at borger far konkret og korrekte op-
lysninger om tildeling af bes@g og hjzelp fra starten inden udskrivelse fra sygehus. Skriftlig info
om fgrste besgg efter hjemkomst kan give tryghed og klarhed fra starten.

Der er stor udskiftning af personale pa sygehuset, hvilket understreger vigtigheden af skriftlig
kommunikation til borger. For mange borgere, der har oplevet komplicerede forlgb og har haft

et laengere sygehusophold, betyder det rigtig meget at fa klarhed over, hvad der skal ske efter
hjemkomst til eget hjem efter sygehusophold. Isaer hvis der er tale om en ny borger, der ikke

tidligere har faet hjeelp fra den kommunale sygepleje/hjemmepleje. En anden faktor, der be-
tyder rigtig meget for borgerens oplevelse af tryghed, er det netvaerk, der omgiver borgeren
efter hjemkomst.

Workshop 1-6

Workshop 1-6 er gennemfgrt med kortlaegning og udvikling af de 5 udvalgte arbejdsprocesser.
De 5 processer er kortlagt med udgangspunkt i en case udvalgt af enten sygeplejen eller visi-
tationen, hvilket skete pa workshop 1 og 2. Herefter skete udvikling af processerne pd work-
shop 3 og 4.

P& workshop 5 blev proces 1 behandlet igen, hvor fokus var i et generelt perspektiv at se pa
forlgb med seerligt forbedringspotentiale: “Forebyggelige diagnoser”.

P& workshop 6 blev proces 5 ligeledes behandlet igen i et generelt perspektiv og med deltagel-
se pa workshoppen med flere faggrupper (fagomraderne APV, hjzlpemidler, hjerneskadekoor-
dinator).

Processen med at udvikle nye arbejdsprocesser er gennemfgrt ud fra ‘forbedringskultur’-
tankegangen med fokus pd@ den innovative proces set fra borgerens synsvinkel. Det betyder,
at der for hver af processerne er gennemfgrt interview af borgere, der kort forinden inter-
viewet var udskrevet fra sygehus, og som derfor har en oplevelse af mgdet med den kommu-
nale visitation, syge- og/eller hjemmepleje samt evt. andre fagomrader sdsom genoptraening,
madservice, APV og hjaelpemidler.

Serviceblueprint - redskab til afdaekning af borgerens brugerrejse

P& den enkelte workshop blev anvendt at kortleegge og udvikle nye processer ud fra ‘service-
blueprint’, hvor der tages udgangspunkt i, hvem borgeren er i kontakt med (gul bane - kunde-
handlinger) og den indsats, der ydes til borgeren ses i ‘onstage kontakthandlinger’ (grgn ba-



Side 19/26

ne). Sidelgbende foregar koordinering og ‘advis’ mellem faggrupper i kommunens regi og mel-
lem sygehus og udskrivningsvisitator, hvilket beskrives i ‘backstage kontakthandlinger’ (rad
bane). Der, hvor borgeren fysisk er til stede (fx i borgerens hjem eller pd sygehus) fremgar af
'fysiske effekter’ (bld bane). Dette fremgar af bilag 1-14, hvor processerne 1-5 er kortlagt og
udviklet.

Formalet med at indhente informationer om borgernes brugerrejse er at identificere problemer
via brugerens oplevelser, for herigennem at fa nye ideer og undersgge den ideelle brugerrejse.
Brugerens negative oplevelser kan bruges til at identificere problemer. De positive kan bruges
som inspiration til nye ideer.

Opsummering af input p&§ workshop 3

Formalet med workshop 3 var at udvikle og forbedre de arbejdsgange i proces 1 og 4, som
blev kortlagt p& workshop 1. Ved udviklingen af proces 1 tog vi udgangspunkt i en fiktiv case -
ligesom ved kortlaegningen pa workshop 1 - hvor en borger oplever fald i hjemmet.

Folgende processer blev behandlet pa workshop 3:

Proces 1: Forlgb med seaerligt forbedringspotentiale: “Forebyggelige diagnoser” (fx anaemi,
astma, fraktur, KOL, diabetes, dehydrering, blaerebetaendelse, forstoppelse, mave-
tarmproblemer samt forebyggelse af fx fald)

Proces 4: Komplicerede forlgb: "Hgjt specialiserede sygeplejeopgaver” (fx dialyse, veeske, for-
stoppelse, kemobehandling til borgere med kreeft).

Input fra workshop 3

Proces 1: Forlgb med seerligt forbedringspotentiale (Fald)

Faldudredning: Laering af UTH er ikke tilstraekkelig fyldestggrende. Der sker ikke en tilstraekke-
lig systematisk udredning og laering heraf. Der bgr ske en systematisk indberetning af fald til
vitae, saledes af der bliver oprettet et fokusomrade i omsorgssystemet for den pageseldende
borger.

Instruksen “stop fald” skal implementeres. Instrukser skal desuden kunne hentes pa tablets.
Det bgr desuden fgre til en aendret visitation, sd der saettes ‘action’ p% det videre forlgb for
borgeren fx at borgeren far laegehjeelp, hvis fald skyldes fx urinvejsinfektion, svimmelhed,
demens, svaekkelse eller bivirkninger til medicin og / eller professionel hjaelp saettes i gang
ved fx fejlernaering, dehydrering og evt. misbrugsproblematikker.

Den nye proces for fald, som blev udviklet pa workshop 3, anviser, at det fremover skal vaere
et akutteam, der bliver kontaktet og kgrer ud til borger ved fald, og akutteamet, der udfgrer
faldregistrering jf. “Instruks i klinisk praksis”. Akutteamet foretager en konkret sundhedsfaglig
vurdering af borger, ndr de kommer ud til fald.
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I dag er det er Falck, der har opgaven med at hjalpe borgeren op efter fald. De kgrer igen
uden, at der er sket en sundhedsfaglig udredning af borger og uden, at ‘tidlig opsporing’ er
igangsat.

Den nye proces for fald i proces 1 betyder, at sygeplejen tilkalder akutteamet i stedet for
Falck. Der er tre muligheder for akutteamets handlinger hos borger: 1) Akutteam hjzaelper bor
ger op (hvis borger kan mobiliseres), 2) Borger indlaegges eller 3) Falck tilkaldes til at Igfte
borger op.

Fordelen ved den nye proces for fald er, at det er personale med sundhedsfaglige kompetencer
(akutteam, der er integreret i sygeplejen), der kommer ud over yder en indsats til borgeren,
der er faldet. Herved kan der saettes ind med en forebyggende indsats, hvilket vil kunne redu-
cere antal gentagelser af fald hos samme borger og reducere antal genindlaaggelser forarsaget
af fald.

Proces 4: Komplicerede forlgb
Samarbejde og kommunikation i syge- og hjemmeplejen er vigtigt i komplicerede forlgb. Men
0gsd samarbejde og kommunikation mellem sygehus og den kommunale ‘verden’ er yderst

vigtig.

Kommunal leege-funktion

Den kommunale lsege understgtter aktuelt arbejdet pa at optimere udskrivelsesforlgb ved del-
tagelse i planmgder pa sygehus og ved et teet samarbejde med Sygeplejens omradeledelse
omkring komplicerede sundhedslovsydelser. Det skal sikres, at Sygeplejen ikke udfgrer opga-
ver, der ikke er kompetence til, ligesom der skal ligge en tydelig ansvarsfordeling mellem
praktiserende lzege og sygehusets laeger.

Har Sygeplejen de forngdne kompetencer til at udfgre de sygeplejefaglige opgaver eller kan
sygehuset kompetencelgfte Sygeplejens sygeplejersker hertil, forud for borgers udskrivelse
betyder det samtidig, at sygehuset er forpligtet til at varetage undervisningen og én gang ar-
ligt at yde videreuddannelse til den kommunale sygeplejen indenfor netop denne saerlige kom-
plicerede sygeplejeopgave.

Den kommunale laege skal understgtte implementeringen af TOBS og samarbejdet mellem
SOSU og sygeplejersker blandt andet som sparringspartner ved triagering af borgerne (daglig
triagering og daglige triageringsmgder mellem SOSU og sygeplejersker er igangsat april
2016). Den kommunale lzege er herudover ansvarlig for undervisningsforlgb af SOSU og syge-
plejersker i Hiemmeplejen, Sygeplejen og pa plejecentre for at sikre et generelt kompetence-
Igft. I visitation er et saerlig vigtigt indsatsomrade undervisning af udskrivningsvisitatorerne og
samarbejdet med dem i arbejdet pa at optimere kvaliteten af borgerudskrivelser.
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Samarbejde med afdelinger p§ Slagelse Sygehus

Det mest udbyggede samarbejde er med Geriatrisk afdeling p& Slagelse Sygehus. Det medfg-
rer bedre plejeforigbsplaner (PFP). Derudover er det iseer samarbejdet med Medicinsk Afdeling
og Neurologisk Afdeling, der er udbygget. Dialogen med afdelingerne pa Slagelse Sygehus gar

'nedefra og op’. Der er ogsad behov for at tage dialogen oppefra til sygehusets ledelse, idet det
er de samme problematikker, som den kommunale lsege m& gentage igen og igen til de mange
laeger og sygeplejersker pa de mange afdelinger, som udskriver borgere, der efterfglgende far
behov for en indsats fra Slagelse Kommune.

Udfordringer laftes op p§ hgjere ledelsesniveau

I dag findes to forskellige ledelsesfora, hvor faelles udfordringer mellem sygehus og kommune
behandles pd mgder heri: KKS (Kommune Sygehus Samarbejde) og TSS (Tvaer Sektorielt
Samarbejde). Den kommunale lsege og udskrivningsvisitator p& Blomstergarden oplever, at
der mangler en kommunikation af information omkring behandlingsansvar for udvalgte syge-
plejeopgaver og for hvilke opgaver, der kan Igftes i kommunen og under hvilke forudsaetninger
pagaeldende opgaver kan patages af kommunen. De hastige og mange udskrivelser betyder, at
den kommunale laege og udskrivningsvisitator langtfra kan vaere i dialog med alle afdelinger
omkring alle patienter, der er i risiko for at blive udskrevet fgr patienten er klar til og fgr der er
sikkerhed for at kommunen kan overtage behandlingen p& baggrund af den praktiserende lze-
ges ansvar (borgerens egen laege).

Der er saledes behov for et forbedret eller et nyt samarbejdsforum, hvor disse aspekter kan
kommunikeres mellem ledelsen pad sygehus og ledelsen i Slagelse Kommune, saledes at denne
kommunikation udbredes ‘top-down’ p& Slagelse Sygehus (og andre sygehuse). Der er et stort
flow i personale pa et sygehus bade generelt og i Igbet af et dggn. Derfor ma den kommunale
laege igen og igen i dialog med sygehusets personale om de samme problemstillinger.

Udskrivningsnotater

Et internt forbedringsomrade er at udvikle udskrivningsnotater fra sygehuset, saledes at ud-
skrivningsvisitatorer fremhaaver akut information gverst, sa den akutte information ikke ‘druk-
ner’ imellem de mange oplysninger. Der kan veaere et potentiale i at udvikle en model herfor,
saledes at det er hurtigere og enklere for modtagere af udskrivningsnotater at finde og agere
pd information heri. En mulighed kan veere at malrette en del af informationen til konkrete
faggrupper (fx sygeplejen og hjemmeplejen). Herved sikres desuden at sygeplejersken kan na
at laese informationen, da der er afsat meget lidt tid hertil.

Opsummering af input p8 workshop 4
Formalet med workshop 4 var at udvikle og forbedre de arbejdsgange i proces 2, 3 og 5, som
blev kortlagt p& workshop 2.
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Fglgende processer blev udviklet pd workshop 4:

Proces 2: Enkle forlgb: "Borgere, der udskrives til vanlig hjaelp” (sygepleje, hjemmepleje)
Proces 3: Enkle forlgb: "Nye borgere, der udskrives” (sygepleje, hjemmepleje)

Proces 5: Komplekse forlgb: “Mange aktgrer der skal koordineres indenfor meget kort tidsfrist”
(fx sonde, morfinpumpe, apopleksi-patienter).

Input fra workshop 4

N&r borgerne udskrives meget hurtigt fra sygehuset (og ofte inden de er klar til det) er det bor-
gere, der er skrgbelige og utrygge, der kommer hjem. Hvis de ikke har et netveerk tzet pa, bli-
ver de meget sdrbare og praktiske ting som at fa hentet medicin, kgbt ind og fundet en Igsning
med mad og at overskue, hvorndr hjemmeplejen/sygeplejen kommer, fylder rigtig meget hos
dem.

En mulighed kan vaere at visitere til en ‘udskrivningspakke’, nar borgere bliver udskrevet fra
sygehus for borgere der udskrives til ‘vanlig hjeelp’ (proces 2). Heri kan ligge tryghedsopkald
og/eller tryghedsbesgg kort efter hjemkomst fra sygehus. Det skal ogsa ses som en erkendelse
af, at der afsaettes for lidt tid til den sygeplejefaglige udredning efter udskrivelsen, hvor der i
dag ofte afsaettes 30 min, hvilket langt fra er tilstreekkeligt. Sygeplejersken kan derfor have
sveert ved at nd at leese fx den sygeplejefaglige udredning, der er foretaget, da borger var pa
Blomstergarden. Der er et potentiale for ‘genbrug’ og at der ikke behgver at ‘startes forfra’ med
den sygeplejefaglige udredning, nar borger kommer hjem efter ophold pa Blomstergdrden, og at
der kan arbejdes videre med udredningen derfra.

Vi talte ogs@ meget omkring, at borgeren har brug for skriftlig information ved udskrivelsen (fx
en folder) med telefonnummer, de kan ringe til. Ifglge sundhedsaftalen skal sygehuset oplyse
dette til borgeren, men det sker ikke. Blomstergdrden har udarbejdet en folder, som Slagelse
Sygehus giver til borgeren ved udskrivelse dertil. Udfordringen er, at borgere i Slagelse Kom-
mune bliver udskrevet fra mange forskellige sygehuse bade i Region Sjeelland og fra fx Rigs-
hospitalet og fra Odense Universitets Hospital. Og det vil veere vanskeligt for de mange afdelin-
ger pd de mange sygehuse at skulle finde rette folder til borger i den konkrete kommune.

Tilsvarende talte vi om, at borgeren ikke far information om, hvornar borgeren fgrste gang far
hjaelp fra hjemmeplejen/sygeplejen/fast visitator efter hjemkomst efter udskrivelsen. Sygehuset
har ikke oplysninger herom, idet de sender advis til udskrivningsvisitator. S borgeren ved reelt
ikke preecis, hvornar de far hjeelp ved udskrivelsen. I det perspektiv kan man godt forsta, at
borgere oplever utryghed. Samtidig har 'nye borgere’, der ikke tidligere har fiet hjzelp fra
hjemmeplejen/sygeplejen, ikke faet oplyst telefonnummer, der kan kontaktes. Vi talte om, at
det bgr veere til en sygeplejerske efter kl. 15, men ikke til sygeplejersken, der kgrer ud aften og
nat, da der ikke er ressourcer til det her. En mulighed kunne vaere at kontaktnr. bliver til akut-
team i sygeplejen, hvor akutteamet er en integreret del af sygeplejen.

Et andet aspekt er muligheden for fx at tage blodprgver pd Blomstergarden, som kraever at egen
laege giver accept og sender henvisning til AK-center ved AK-klinik ved Naestved Sygehus, og
herved kan en sygeplejerske komme til Blomstergarden og tage blodprgve pd fx borgere med
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sukkersyge til kontrol af blodsukker. Herved spares borgeren for at skulle kgres med Flex-trafik
til sygehus, hvilket er meget udmattende for borgeren, der afkrzeftet. De lange ture med Flex-
trafik gdr ud over tiden til genoptraening, som egentlig var det, der skulle veere i hgjseedet ved
ophold pa Blomstergarden. En anden mulighed er at nogle praktiserende lseger har sygeplejer-
sker, der kgrer ud og tager blodprgver. Det kan ogsd fungere udmaerket.

Der er desuden behov for mere fleksibilitet omkring pladserne til hhv. midlertidige pladser og
rehabiliteringspladser pa Blomstergarden, s& borger ikke behgver at flytte rent fysisk, ved skift
mellem "kategori’.

Opsummering af input p§ Workshop 5 - kortlaegning og udvikling af proces 1 i generelt perspek-
tiv

P& workshop 5 sa vi pa proces 1 igen, hvor fokus var at kortlaegge og udvikle proces 1 i et gene-
relt perspektiv og ud fra mange typer forebyggelige diagnoser for forlgb med saerligt forbed-
ringspotentiale: "Forebyggelige diagnoser” (fx anami, astma, fraktur, KOL, diabetes, dehydre-
ring, blaerebetaendelse, forstoppelse, mave-tarm-problemer).

Input fra workshop 5:
Der er identificeret fglgende udviklingsmuligheder, nar sygepleje/SOSU yder en indsats hos bor-
ger i relation til forebyggelige diagnoser i et generelt perspektiv:

‘Onstage’ kontakthandlinger (direkte kontant med borger):

e Bedre til at opfange andringer i borgers tilstand (Renggring fx hver 14. dag)
e Bedre til at opfange og registrere a&ndringer i borgers habituelle tilstand (So-
su/Sygepleje hos borger)

e Akutteam lgser praktiske/akutte udfordringer (urinprgve, vaeske, undgd indlaeggelser)

‘Backstage kontakthandlinger’/Support processer (bagvedliggende processer mellem faggrupper
i sygeplejen, hjemmeplejen, andre faggrupper):
e Sikre en generel tydelighed i sundhedsfaglige opgaver som udfgres af Sosu
e Korelister bgr beskrive drsag til handling fx indtagelse af veeske af dement borger
e Direkte kommunikation fra sygepleje/SOSU til visitation efter triagemgder
e Systematisk opfglgning pd handleplan med ansvarsfordeling - undga tab af viden fra dag
til dag
o TOBS/Vitae: Tydeligggrelse af fokusomrade
e Mere tid til Triagemgder
e Sygeplejen ansvarlig for at kontakte fx: 1) Egen laege 2) Planlaegger i sygeplejen 3) Fast
vis. 4) Pargrende 5) Sygehus 6) Apotek 7) Hjeelpemidler.....10) Andre fagpersoner.
e VIP-adgang i tlIf. til laege og apotek
e Udvikling i kommunikation mellem sygeplejen og SOSU og undga at flaskehalse i viden-
flow opstar
e Systematisk kommunikation nar SOSU kontakter sygepleje ved akutte besgg (ISBAR)
e ISBAR implementeres til alle faggrupper
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e Bedre integration mellem Vitae og TOBS
e Sygepleje tager kontakt til relevant faggruppe 1-10 - mere ‘action’ pd aendringer i bor-
gers habituelle tilstand

Opsummering af input p§ Workshop 6 - kortlaegning og udvikling af proces 5 i et generelt per-
spektiv.

P& workshop 6 blev proces 5 behandlet ud fra et generelt perspektiv, hvor der ikke tages ud-
gangspunkt i en konkret case — men hvor vi tegnede et mere generelt billede for proces 5.

Input fra workshop 6

Ved komplekse forlgb, hvor mange aktgrer skal koordineres indenfor kort tidsfrist (proces 5)
giver en fremskudt visitation mulighed for en mere direkte kommunikation med personale pa
afdelingen pa Slagelse Sygehus, saledes at der kan ske en dialog om sygehusets vurdering af
borgerens funktionsniveau til brug for planleegning af borgerens udskrivelse. Ved i hgjere grad
at have feelles planmgder pa sygehuset i komplekse forlgb sikres, at der rettidigt sker advis til
de mange faggrupper, der skal ivaerksaette indsatser i borgerens hjem forinden borgeren kom-
mer hjem (fx APV, madservice, ngdkald, nggleboks og hjaelpemidler). Den sygeplejefaglige ud-
redning foretages fremadrettet af udskrivningsvisitator inden udskrivelsen, hvorved der frigives
ressourcer i sygeplejen, der ikke per automatik foretager den sygeplejefaglige udredning igen,
nar borger kommer hjem fra sygehus.

Det er desuden gnskeligt, at plejeforlgbsplaner bliver mere informative og ensartede og at ny
information fremhaeves. Der anvendes i dag mange ressourcer til at sortere og finde den infor-
mation, der er aktualiseret i den nyeste fremsendte plejeforigbsplan.

I tilfeelde hvor borgere udskrives akut i aften-, nat- og weekendvagter er det i dag sygeplejen,
der foretager koordinering af udskrivelsen, hvilket giver udfordringer i en fyldt vagtplan. Udvik-
lingsprocessen peger derfor pa etablering af akutteam i sygeplejen, sdledes at det er akutteam,
der varetager opgaven med at koordinere udskrivelser i aften, nat- og weekendvagter og vare-
tage de opgaver forbundet hermed svarende til opgaven i dagvagt, der foretages af udskriv-
ningsvisitator.

I relation til hjeelpemidler er der pt. ikke tilstraekkelig viden om procedurer i relation til at skaffe
hjeelpemidler i weekend- og aftenvagter i sygeplejen. Der er behov for formidling af vejledning
herom pa InSlag, hvor aftale om hjeelpemidler med Slagelse Sygehus skal kunne findes. Jf. afta-
le med Slagelse Sygehus leverer sygehus midlertidige hjeelpemidler (mindre end 3 dage) og
Slagelse Kommune leverer hjeelpemidler ved behov mere end 3 dage.

Ofte gdr der for lang tid efter udskrivelsen fgr forflytningsinstruktgrer kommer ud til borgeren.
Det skyldes, at der er for f& forflytningsinstruktgrer til at daekke efterspgrgslen.
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Konklusion
Der er mange gevinster for borgeren ved implementering af de nye processer for proces 1-5.

Etablering af fremskudt visitation vil betyde at hele sygeplejevisitationen flyttes til visitationen.
Det vil derfor kraeve flere ressourcer med sygeplejefaglig kompetence i visitationen, idet opga-
ven at udfgre de sygeplejefaglige udredninger flyttes fra sygeplejen til visitationen.

Fordelen ved en centraliseret visitation er, at der opnds en mere ensartet visitation og at der er
fokus pa at indsatsen til borgeren Igses af billigst mulig kompetence. Der kan herved frigives
ressourcer i sygeplejen.

De sygeplejefaglige udredninger bgr foretages af visitationen inden udskrivelsen og ikke genta-
ges pa Blomstergarden og igen af sygeplejen umiddelbart efter borgeren udskrives fra sygehus.
Der kan frigives en del ressourcer ved at omorganisere og forenkle de sygeplejefaglige udred-
ninger.

Etablering af akutteam, som en integreret del af sygeplejen, vil have mange fordele. Inspirati-
onsturen til Sgnderborg Kommune, som er sammenlignelig med Slagelse Kommune b&de i stgr-
relse og antal indbyggere, gav nyttig information omkring deres erfaringer hermed. De mest
dbenbare fordele er folgende at bidrage til at reducere antallet af indlaeggelser og genindlaeggel-
ser ved udvalgte diagnoser/lidelser, at reducere den kommunale medfinansiering pa udvalgte
diagnoser og at udggre et beredskab i forhold til accelererede udskrivelser.

Der bgr frigives ressourcer til dels den fremskudte visitation og til akutteam bade fra den selv-
ejende institution Antvorskov Plejecenter samt fra de gvrige plejecentre i Slagelse Kommune,
idet alle enheder vil benytte assistance og ekspertise fra akutteamet.

Etablering af akutteam og en fremskudt visitation haanger sammen. Selve etableringen af et
akutteam kreaever en selvsteendig 'business case’, hvorved der ikke i denne rapportering kan re-
deggres naermere for gkonomi og organisering heraf. Selvom det koster ressourcer at etablere
akutteam vil det pa sigt tjene sig ind pa feerre indlaeggelser, faerre genindlaeggelser, bedre ob-
servation af borgerens symptomer med et optimeret syn pa borgerens helbredstilstand og en
hurtigere aktion herpa og endelig opnas en reduktion i den kommunale medfinansiering.

Anbefalinger
Projektgruppen har fglgende anbefalinger:
e at der etableres en fremskudt visitation
e at der etableres et akutteam som en integreret del af sygeplejen
e at der forebygges genindlaeggelser, som skyldes fald, ved at tage ny Proces 1a i anven-
delse
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at der forebygges i relation til forebyggelige diagnoser ved at tage ny Proces 1b i anven-
delse

at der for borgere, der udskrives til ‘'vanlig hjaelp’ (proces 2) tages ny proces 2 i anven-
delse for herved at have fokus pd borgerens oplevelse af tryghed og med visitation til
udskrivningspakke at opnd en mere planlagt indsats til denne malgruppe

at der for ‘nye borgere, der udskrives’ (proces 3) tages ny proces 3 i anvendelse for
herved at have fokus pa at optimere forskellige aspekter ved Blomstergdrden (booking
af plads, blodprgvetagning, ikke fysisk skift at stue ved skift mellem midlertidig plads og
rehabiliteringsplads)

at der for borgere, der udskrives med behov for hgjt specialiserede sygeplejeopgaver
(proces 4) sker en koordinering af indsatsen mellem sygehus og akutteam forinden ud-
skrivelsen ved et faellesmgde pd sygehus med deltagelse af relevant fagpersonale.

at der for borgere, der udskrives med komplekse forlgb, hvor mange aktgrer skal koor-
dineres indenfor kort tidsfrist (proces 5a og 5b) anbefales, at akutteam koordinerer ind-
satser udenfor dagvagt (aften, nat og weekender), at der gennemfgres flere planmgder
pa sygehus samtidig med, at den fremskudte visitation sikrer en bedre planlaegning af
udskrivelsen

at registreringer indrettes sdledes, at det er muligt at eftervise en effekt.



