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Sagsnr./Dok.nr. 2022-000297 / 2022-000297-30

1. Godkendelse af dagsorden

Beslutning:
Godkendt.

2. a. Den kommunale praksiskonsulent, status og opgaver

Sagsbeskrivelse:

Kommunalt Laegelig Udvalg fglger den kommunale praksiskonsulents opgaver. Derudover
deltager praksiskonsulenten pa mgderne i Kommunalt Laegelig Udvalg. Til dette made har
Pernille Smalbro Hylleberg fremsendt en skriftlig status om opgaverne.

Beslutning:

Pernille Smalbro Hylleberg gennemgik den skriftlige status og kommenterede pa relevante
punkter. Det blev aftalt, at en status pa elektronisk kommunikation mellem bgrn-unge omradet
og de praktiserende leeger tages med pa made i Kommunal Leegelig Udvalg i oktober eller i
december 2022.

| forhold til gennemgangen af opgavestatus orienterede Pernille Smalbro Hylleberg om, at
hun i samarbejde med Jobcenter Aalborg er ved at leegge sidste hand pa en arbejdsgang,
hvor jobcentret i helt seerlige tilfaelde vil have brug for en leegeerkleering, der beskriver, om lee-
gen kan dokumentere, at borgeren har nyopstaede sygdom, der umuligger en samtale med
sagsbehandleren - selvom der tages hensyn til borgerens kendte funktionsniveau.

3. a. Preesentation og dialog mellem rddmaend og Kommunal Leegelig Udvalg

Sagsbeskrivelse:

Efter kommunalvalget er der tiltradt nye rddmaend, som er i spidsen for sundheds- og vel-
feerdsomrader med snitflader til almen praksis. Med dette punkt er der givet en anledning til
praesentation og dialog mellem de praktiserende laeger og de kommunale samarbejdsomra-
der.

Jes Lunde, Arne Lund Kristensen og Carsten Mgller Beck gennemgik oplaeg om sundhedsop-
gaver i deres respektive forvaltninger med fokus pa samarbejdsfelterne til almen praksis.

Fra Sundhed og Kultur fortalte Jes Lunde, at 95 % af lsegeklinikkerne henviser til tilbud inden-
for mental sundhed. Det er lavet en kommunal sundhedsportal, som samler alle oplysninger
med relevans for de praktiserende leeger. Fremadrettet vil der forsat veere fokus pa mental
sundhed, blandt andet ved at gare opmaerksom pa tilbud indenfor kultur- og fritidsomradet,
som sgges styrket yderligere. Det geelder ikke mindst til unge, som flytter til Aalborg. Der vil
ogsa komme fokus pa flere tilbud til sérbare bgrn.

Fra Job og Velfeerd er samarbejdet mellem job- og uddannelsesomradet af uvurderlig betyd-
ning. |1 2021 blev der indhentet omkring 11.000 attester fra borgerens egen laege. Langt de fle-
ste relateret til Sygedagpengeomradet. Indenfor barne- og familieomradet ventes taget en di-
gital kommunikationslgsning i brug mellem laeger og familiegrupperne. Der venter ogsa nye
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samarbejder og gnsker om styrket koordinering for borgere pa botilbud, sundhedscheck for
udsatte borgere og gerne starre fokus pa skadereducerende tilgang til borgere med misbrug
og psykisk sygdom, herunder etablering af Psykiatriens hus.

Fra Senior og Omsorg fylder konsekvenserne af den dobbelte demografiske udfordring med
flere eeldre savel som mangel pa ansggere ved rekruttering af arbejdskraft. Som en del af lgs-
ningspalletten ses en ngdvendig forsat udvikling i samarbejdet med almen praksis og ved
mere tilstedeveerelse i borgerens eget hjem, blandt andet igennem gget understgttelse af vel-
feerdsteknologi.

Beslutning:

Mette Bolvig Poulsen (PLO-K) berettede om et godt samarbejde med Aalborg Kommune, her-
under indgaelse af aftaler vedr. dosisdispensering og indenfor akutomradet og gav udtryk for
et anske om at holde fast udviklingen, savel som at forsaette udbygning af samarbejdet.

Mikkel Grimmeshave opsummerede og afsluttede med at konstatere at denne dialog har vist
at der er mange gode kontaktflader mellem laeger og kommunale medarbejdere og det under-
streger, at relationerne i et forum, som Kommunal Lzaegelig Udvalg, kan abne dgre.

Vedlagt:

Opleeg: Praesentation af Sundhed og Kultur, dateret juni 2022
Oplaeg: Preesentation af Job og Velfeerd, dateret 16. juni 2022
Opleeg: Praesentation af Senior og Omsorg, dateret 16. juni 2022

. b. Orientering om sundhedsprofil 2021 - Hvordan har du det?

Sagsbeskrivelse:

Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?” er en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse,
som bygger pa nationale aftaler om at udarbejde sammenlignelige sundhedsprofiler for regio-
ner og kommuner i Danmark. Der er pa baggrund af spgrgeskemaundersggelsen udarbejdet
nationale og regionale sundhedsprofiler i 2010, 2013 og 2017. Hvordan har du det? 2021 er
dermed den fierde sundhedsprofil. Formalet med undersggelsen er at belyse, hvordan det gar
med trivsel, sundhed og sygdom blandt borgerne, fglge udviklingen over tid samt give et sam-
menligningsgrundlag pa tveers af regioner og kommuner. Resultaterne skal bruges i den lg-
bende indsats for at forbedre folkesundheden i kommuner, i regioner og i hele landet. | Re-
gion Nordjylland har der i alle arene veeret et udbygget samarbejde mellem regionen og de 11
kommuner. | Region Nordjylland bliver den nationale og regionale sundhedsprofil, med ud-
gangspunkt i de indsamlede data, suppleret med kommunespecifikke sundhedsprofiler.

Beslutning:

Drgftedes. Der var nedslag ved undersggelsens del omkring mental helbred, herunder saer-
lige problemstillinger for gruppen af yngre maend og yngre kvinder.

Mette Bolvig Poulsen kunne genkende problematikken fra almen praksis og naevnte som ek-
sempel Bgrne- og Ungeradgivningen, som en kommunal samarbejdspartner, men teenkte ogsa
at der er behov for flere tiltag.

Mikkel Grimmeshave fortalte, at omradet er i fokus i den kommunale budgetlaegningsproces
for det kommende ér.
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Vedlagt:
Opleeg: Sundhedsprofilen Hvordan har du det? 2021, dateret marts 2022

. ¢. Orientering om fund og forbedringspotentialer fra tveersektoriel audit pa korte ind-
leeggelser i AMA

Sagsbeskrivelse:

| maj 2022 er der gennemfgart en audit pa korte indleeggelser under 72 timer pa de Akutte
Modtageafsnit (AMA). Malgruppen er patienter over 18 ar med en kommunal kontakt. Audite-
ringen afdeekker samarbejdet og forlgbet op til, under og efter indlseggelsen. Intentionen med
auditten har veeret at bidrage med ny viden og forstaelse af tveersektorielle patientforlgb med
eeldre multisyge patienter tilknyttet kommunale enheder. Herunder en opmeerksomhed pa
problematikker og mulige tiltag, der kan forbedre forlgbene for patienterne. Fund fra auditten
leder frem mod auditgruppens feelles konklusioner ift. om indlaeggelsen har givet veerdi, eller
om der kunne veere et bedre alternativ til indleeggelse.

Der er auditeret pa 28 patientforlgb med multisyge patienter, hvilket er et relativt lille antal pa-
tienter. Data og fund skal derfor tages med forbehold. Gennemsnitligt har patienterne 5 for-
skellige diagnoser, hvor de gennemgaende diagnoser er demens, KOL, diabetes, cancer og
hjertekarsygdomme. 43 % af patienterne har efter udskrivelsen mellem 1 — 4 genindlaeggelser
inden for 30 dage. Auditten viser flere forbedringspotentialer rettet mod samarbejdet i primaer-
sektor op til og efter en indlaeggelse. Bl.a. ses manglende indsatser vedr. tidlig opsporing af
begyndende sygdom i 79% af forlabene op til en indleeggelse, samt manglende malrettede
forebyggende indsatser i primaer sektor i 64 % af forlgbene. 64 % af patienterne har ikke haft
kontakt til almen praksis eller vagtleege inden en indlaeggelse. 75% af patienterne er ikke vur-
deret af en sygeplejerske eller akutsygeplejerske i forlgbet op til en indlaeggelse. | 61% af for-
lebene er der ikke lagt en behandlingsplan forud for indleeggelse med egen leege for nuvee-
rende sygdomsforlgb. For 43% blev det vurderet, at indlaeggelsen ikke havde veerdi ud fra en
feelles sundhedsfaglig vurdering pa tvaers af sektorerne. | de tilfeelde hvor indlaeggelsen er
vurderet til ikke at have vaerdi, peger auditgrupperne pa alternativer f.eks. 1) en plads i Aal-
borg akuttilbud 2) behandling i primeersektor, hvor muligt, 3) sub-akut tilbud og/eller 4) at akut-
sygeplejen bringes i spil.

Beslutning:

Kvalitetskonsulent Rikke Beckermann, Aalborg Universitetshospital og Ph.d. studerende
Charlotte Laubek, Sygeplejen Aalborg Kommune gennemgik rapporten. Der var en drgftelse
af problemstillinger og mulige lgsninger. Kommunal Laegelig Udvalg gav en anbefaling om, at
der arbejdes videre med fa udviklingsomrader, hvor der vurderes at veere potentiale.

Der var enighed om at rettet forbedringsindsatser mod: 1) Tidlig opsporing i ZAZldre og Sund-
hed, i samarbejde med almen praksis, 2) Opfaglgende hjemmebesgg ved praktiserende leeger,
i samarbejde mellem almen praksis, Zldre og Sundhed og Aalborg UH og 3) "Epikrisen med i
handen” — til almen praksis, patient og kommune. Der bliver der allerede arbejdet med indsat-
serne i det tvaersektorielle forbedringsprojekt "Sammen forbedrer vi forlgb for mennesker med
demens”, samt lokalt pa hospital, kommune og i Almen praksis.

Det blev aftalt, at disse forbedringsindsatser lgbende fglges i regi af Kommunal Laegelig Ud-
valg. Der var enighed om, at det er hensigtsmaessigt at seette mal i faellesskab, som bade
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retter sig ind i hver sektor, har betydning for samarbejdet pa tveers og medvirker til at forbedre
forlgbene for feelles borgere/patienter.

Vedlagt:
Opleeg: Tveersektoriel audit p& korte indlaeggelser i AMA Aalborg, dateret juni 2022.
Eftersendt materiale:

PIXI-afrapportering pa patientinventering i Akutte Modtageafsnit i Region Nordjylland - Er rette
patient pa rette sted pa rette tidspunkt?, dateret maj 2022.

Hovedrapport. Patientinventering pa korte indleeggelser i AMA Aalborg, dateret maj 2022.

. Eventuelt

Mikkel Grimmeshave orienterede om

- status pa modtagelse af ukrainske flygtninge. Den nationalt aftalte fordelingslgsning er pa-
begyndt i lokalt regi. Det indebaerer en feelles fordeling blandt alle lseger via Borgerservice.

- status pa sundhedsklynger. Lovgivningen pa omradet er nu vedtaget. Almen praksis ind-
gar nu som part. | klynge midt er der aftalt at det fgrste mgde afholdes den 20. september
2022.
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Aalborg Kommune
Organisationsdiagram - Sundhed og Kultur 2022
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Sundhed og Kultur - kendetegn
» Bred opgaveportefglje - meget forskellige fagomrader og love som vi administrerer

» Kontakt med en meget stor del af kommunens borgere "fra vugge til grav" - individuelt eller via
fx foreninger og samrad

 Aktiviteter i hele kommunen
« Sundhed og Kulturs aktiviteter og ydelser er, langt overvejende, et positivt tilvalg for borgerne

* De nye fagomrader pr. 1. januar 2022 betyder flere drifts- og myndighedsopgaver i Sundhed
og Kultur



Aalborg Kommune

Fuldtidsnormeringer

* Sundhed: 346,92

* Kultur og Biblioteker: 172,36

* Fritid og Landdistrikt: 107,78
* Administration og Borgerservice: 57,38

Samlet antal fuldtidsnormeringer: 684,44

= godt og vel 1.000 hoveder, heraf 45 ledere

Aalborg
Kommune
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Job og Velfeerd

Praesentation pa Kommunalt Laegeligt udvalg

16. juni 2022

Ved direktgr Arne Lund Kristensen

Aalborg Kommune

Agenda

Praesentation af Job og Velfaerd

* Ny struktur — organiseringen

* Hvordan kan Almen Praksis og
Job og Velfeerd understotte
samarbejdet med hinanden?
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Ny struktur —
organisering

Aalborg Kommune
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Vi seetter stor pris pa samarbejdet med
praksisleegerne

Vi har fokus pa borgerne — og her er

borgernes sundhed og borgernes oplevelse
af sammenhaeng mellem praksisleegen og
indsatsen i Job og Velfeerd af afggrende
betydning

Samarbejdet er vigtigt ift. Job og Velfaerds
kerneopgaver pa bgrne-, unge- voksen-,
job- og uddannelsesomradet og herunder
omkring temaer som fx ulighed i sundhed
og mental sundhed

Aalborg Kommune

Politisk fokus

Den nye forvaltning har en hel central rolle i
at sikre vaekst og velfard i Aalborg Kommune

* Flere skal i arbejde

* @get jobvaekst

* Flere unge i uddannelse

» Borgere med handicap skal have samme
muligheder for at udnytte eget potentiale og
samme ansvar for eget liv som andre borgere

» Feerre bgrn og familier i udsatte positioner

* Flere skal veaere del af feellesskabet

» Trygge boligomrader

* @konomisk sammenhaengskraft
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Aalborg Kommune

Voksenomradet
» Sundhedstjek for borgere pa botilbud
» Sundhedstjek for udsatte borgere

+ Sterre fokus pa skadereducerende
tilgang til borgere med misbrug og
psykisk sygdom

+ Styrket koordinering ved
sektorovergang

* Psykiatriens Hus

Aalborg Kommune

Borne- og Familieomradet

+ Sikker digital kommunikation mellem
praksisleegerne og Familiegrupperne

+ Digital underretningslgsning

» Behovsanalyse inden for bgrn- og unge
socialpsykiatri
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Aalborg Kommune

Job- og
Uddannelsesomradet

+ Samarbejde mellem borgers jobcenterradgiver
og praksisleege er vigtigt ift. borgernes forlab
— "attester” og "rundbordssamtaler”

+ Reformer pa beskeeftigelsesomradet har betydet
nye dokumentationskrav og nye attester

+ 12021 er deri Aalborg indhentet 11.013 attester
fra de praktiserende leeger.
92 % af anmodningerne kommer fra jobcentret
og her er det Sygedagpengehuset, der indhenter
langt de fleste

Aalborg

Kommune
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De mennesker vi er her for

Senior og Omsorg’s 4.500
medarbejdere
samarbejder med

ca. 15.000 borgere arligt.
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Aalborg Kommune

Aalborg
Kommune

Viudvikler os sammen

Nagletal - Senior og Omsorg

Medarbejdere - godt 4.000 normeringer

Budget pa knap 2,1 mia. kr.

Mange store arbejdspladser med mere end 50 medarbejd

Personalegrupperne er iszer:

« Social- og Sundhedshjaelpere (SSH),
« Social- og sundhedsassistenter (SSA),
» Sygeplejersker,

« Socialradgivere,
* Hk’ere med flere.

Aalborg Kommune

Senior og Omsorg

Myndighed og /Aldre og
Rehabilitering Sundhed

Administration Direkterens
Sekretariat

Kvalitet og
Innovation
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Aalborg Kommune

Vi fremmer
menneskers
mulighed for at leve
et uafhaengigt liv-
gennem udvikling,
stgtte og omsorg.

Vi udvikler velfeerd
sammen

Neerveer

Rehabilitering
Samskabelse
Velfaerdsinnovation

Handlekraftig
organisation

Ansvarlighed
Respekt

Vardier

Strategier

Aalborg J
Kommune

Viudvikler os sammen

Aalborg Kommune

Senior og Omsorgs strategisk indsatser

Rekruttering og fastholdelse Rehabilitering Velfaerdsinnovation Det nzere sundhedsvasen
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Sundhedsprofilen
Hvordan har du det?
2021

Sundhed og Kultur

Aalborg Kommune

Sundhedsprofilen 2021

@) it |

Sundhedsprofilen er Sundhedsprofilen
en landsdakkende omfatter godt

sporgeskema- 183.000 borgere i
undersggelse hele landet. Heraf
malrettet 16+ arige ca. 21.000 i region
Nordjylland, hvoraf

ca. 4.000 i Aalborg

Kommune

Kommune

Sundhedsprofilen er et
centralt redskab som
baggrund for bade
nationale, regionale og
kommunale Initiativer

21-06-2022
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Aalborg Kommune Sidehoved

Sundhedsprofilen

Gennemfort i 2010, 2013, 2017 og 2021.

Statens Institut for Folkesundhed og de 5 regioner star for gennemferelsen
National sundhedsprofil "Danskernes sundhed”

Regional sundhedsprofil "Hvordan Har Du Det ?”

Profiler for de 11 kommuner i Region Nordjylland

Aalborg Kommune

Links til rapporter

National rapport: Danskernes sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2021 - Sundhedsstyrelsen

Regionsrapporten: Sundhedsprofil web.ashx (rn.dk) HVORDAN

Aalborg Kommune: web aalborg sp2021.ashx (rn.dk) !:.!épﬁfﬂg,!ﬁ!mgz. '
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Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil

Helbred og trivsel
» Helbredsrelateret livskvalitet

SUNDHEDSSTYRELSEN

SDU-4

Sundhedsadfzerd Velkommen til Den Nationale Sundhedsprofil for

» Rygning

e 2010, 2013, 2017 og 2021

» Alkoholforbrug

s Her pa siden kan du finde oplysninger om danskemes sundhed i kommuner, regioner og i hele
>

landet. Der er indsamlet data i 2010, 2013, 2017 og 2021 i undersegelserne "Hvordan har du det?"
» Overvaegt og undervaegt

Sygelighed
» Langvarig sygdom
» Specifikke sygdomme og helbredsproblemer
» Smenter elier ubehag

Kontakt til egen lzege
» Kontakt til egen laege

Sociale relationer
» Sociale relationer

Vejledning Baggrund Kontakt FAQ
Spergeskema  Anseg om data

Aalborg Kommune

Regionalt dashboard

https://rn.dk/sundhedsprofildata

Sundhedsprofilen - Hvordan har du det?

Fysisk og mental sundhed

Helbred og livskvalitet

Sociale relationer Stress og rivsel Sygelighed

Sundhedsvaner

Alkohol

Linktl xppart

Fysisk ahtivitet Kost

ikt rapport Link it capport




Aalborg Kommune

Eksempler pa anvendelse af sundhedsprofildata

Nationalt
Forskning, baggrund for anbefalinger, eventuel lovgivning og andre

initiativer.
Region:
Tvaergaende initiativer, radgivning til kommuner

Kommune:
Sundhedspolitik og konkrete initiativer og indsatser.

Aalborg Kommune

Om denne praesentation

| dette fglgende praesenteres resultaterne for Aalborg Kommune med fokus pa 8 centrale temaer:

ST s

Alkohol Fysisk aktivitet

2Zz
: )
Mentalt helbred Stress

21-06-2022
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Aalborg Kommune .
@ Ryg nin g Faerre aalborgensere ryger dagligt

irereete

13,1 % rvger dagligt
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Overvagt

MMM

1 7,3 0/0 har et BMI over 30

@ Fysisk aktivitet

> © @ © © @ © © @ O

MMN‘MM
19

9 %
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Mentalt helbred

Flere har et darligt
mentalt helbred

Mttt

19,5 0/0 har et

@ Stress

Flere scorer hgjt pa
stresskalaen
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30,9 0/0 har en
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Aalborg Kommune

Flere sover darligt

reeeeer
16

A%

Aalborg Kommune

Borgere med kronisk sygdom
+ Stadig flere lever med kronisk sygdom

» Stadig flere med multisygdom

Andel af borgere i Region fi med flere ige kroniske (%)
som ogs4 har denne sygdom

Hjertekar- Muskelskelet-
KOL sygdom* Diabetes sygdom**

KoL - 16,7 148 68,2
Hjertekarsygdom* 179 . 185 63,5
Diabetes 123 14,5 - 56,7
Muskelskeletsygdom® * 10,5 89 10,4 .

Kraeft 134 12,7 124 61,9
Psykisk lidelse 81 6.0 6,7 40,5

Borgere med denne sygdom .

* Tallet for hjertekarsygdom inkluderer ikke forhajet blodiryk
** Tallet for muskelskeletsygdomme om/atter slidgigt, leddegigt, knog
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Aalborg Kommune

Borgere med kronisk sygdom

» Borgere med kroniske sygdomme scorer generelt hgjt pa alle parametre om
darlig trivsel og problematiske sundhedsvaner.

blandt borgere i Region Nordjylland med kroniske sygdomme (%)

Daglig Fysisk Svaer Hoijt Usund
rygning inaktiv overvaegt alkoholforbrug kost

Muskelskeletsygdom™* 16,7 21,6 27,7 14,7 19,7
Diabetes 16,1 325 42,4 12,4 18,6
KOL 36,7 336 26,2 23,0 29,0
Hjertekarsygdom** 20,0 323 30,0 15,9 222
Kraeft 134 232 239 14,9 19,8
Psykisk sygdom 13,8 295 31,1 16,4 25,6
Alle borgere 14,2 193 214 14,7 20,9

* Tallet for muskelskeletsygdomme omfatter slidgigt, leddegigt, knogleskerhed (osteoporose) samt diskusprolaps og andre rygsygdomme.
** Taliet for hjertekarsygdom inkluderer ikke forhojet blodtryk

Aalborg Kommune

Kommunal anvendelse af sundhedsprofildata

Sundhedsprofilen er en af grundpillerne, nar kommunen skal udfylde rolle pa
sundhedsomradet:

» skabe sunde rammer for borgernes hverdag
+ arbejde sundhedsfremmende i alle kontakter med borgerne

 etablere forebyggelsestilbud til borgere med behov for seerlige indsatser
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P lbor emmung Indsatser mod social ulighed i sundhed

Lighed Ligestilling Sunde rammer
(samme tilbud til alle) (malrettede indsatser)

Aalborg
Kommune
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Aalborg Kommune

Kilder med resultater

* National rapport plus databasen

* Regional rapport plus dashboard

« Database med alle besvarelser med mulighed for at tilknytte registerdata

11



21-06-2022

INVENTERING VIA TVERSEKTORIEL AUDIT | AMA AALBORG

SUNDHEDS- OG KULTURFORVALTNINGEN INDSTILLER TIL KOMMUNALT
LAEGELIG UDVALG:

*» At tage orienteringen om fund og forbedringspotentialer fra den tvaersektorielle audit til
efterretning

« At drefte igangveerende og mulige forbedringsindsatser i primaer sektor rettet mod fund og
forbedringspotentialer
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BAGGRUND

Grundet et nationalt stigendende pres pa akutsystemet blev der i november 2021 afholdt en
tveersektorielle patientinventering i Region Nordjyllands akutmodtagelser.

Der blev i den forbindelse fra alle sektorer udtrykt anske om, at se naermere péa korte, akutte
indleeggelsesforlab i regionens AMA'er; seerligt for patienter med en kommunal kontakt.

Strategisk sundhedsforum bakkede op om forslaget.

FORMAL OG AUDITDESIGN

Formal:

1. At skabe leering og feelles forstaelse af
tveersektorielle arbejdsgange

2. Atinvolvere klinikere pa tveers af
sektorgraenser i at drafte kvaliteten af
malgruppens forlgb

3. At drafte relevansen af indlaeggelsen i
AMA samt

4. Atidentificere eventuelle
forbedringsforslag.




21-06-2022

MALGRUPPE

+ Patienter indlagt og udskrevet fra AMA
+ Patienter min. 18 ar gamle
+ Patienter med indleeggelsestid pa op til 72 timer

* Patienter med bopeel i hospitalets optageomrader

Efterfglgende manuel sortering for at afgraense ift. patienter, der har en kommunal kontakt
ved indlaeggelse i form af enten:

» Sundhedsydelser efter sundhedsloven eller

* Personlig hjeelp efter serviceloven

MALGRUPPEN ER KARAKTERISERET UD FRA FOLGENDE:

* Multisyge patienter
» Gennemsnitsalder pa 76 ar .

* Gennemsnitligt har de 5 forskellige
diagnoser, hvor de gennemgaende
diagnoserne er demens, KOL, diabetes, PATIEN|I Og

cancer og hjertekarsygdomme PARﬂ REN 6 3

* 39 % har indenfor de sidste 30 dage
haft en eller flere indlaeggelser
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VARDI FOR PATIENTEN | DET SAMLEDE PATIENTFORL@B?

For 43% blev det vurderet, at indlaeggelsen ikke havde vardi ud fra

en falles sundhedsfaglig vurdering pa tveers af sektorerne. | de tilfaelde
hvor indlaggelsen er vurderet til ikke at have verdi, peger auditgrupperne
pa alternativer f.eks.

1) en plads i Akuttilbud Aalborg
2
3

4) at den kommunale sygepleje eller akutsygeplejen bringes i spil.

behandling i primeersektor, hvor muligt

)
)
) sub-akut tilbud og/eller
)

VURDERES FORLYBET AT KUNNE VARE VARETAGET | PRIMARSEKTOR?

For 25% vurderes forlgbet at kunne varetages i primaersektor. | flere tilfaelde i samarbejde
med ambulatorier, hvor patienterne allerede var tilknyttet.
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VURDERES FORLYBET AT KUNNE VARE VARETAGET VIA SUB-AKUT TID
PA HOSPITALET? OG/ELLER DAGHOSPITAL?

For 36% vurderes indleeggelsen at kunne veere varetaget via sub-akut tid eller daghospital.
Ogsa her vurderer auditgrupperne at dette, i flere tilfaelde, kan finde sted via
samarbejde mellem kommunen og de ambulatorier, som patienten allerede er tilknyttet.

SAMARBEJDE | PRIMAR SEKTOR

* | 75% af forlgbene er der ikke registreret et opfelgende hjemmebesag ved almen praksis.

* 1 43% af forlabene er der i primaere sektor ikke lavet en malrettet plan for patientens forlgb
efter udskrivelsen.

* 43 % af patienterne har efter udskrivelsen mellem 1 — 4 genindlaeggelser inden for 30 dage.

* | 25% vurderes forlgbet at kunne varetages i primaersektor, i flere tilfeelde i samarbejde med
ambulatorier, hvor patienterne allerede var tilknyttet.

» 29% af patienterne vurderes at kunne have veeret set og behandlet i et daghospital.

10
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VAESENTLIGSTE AUDITFUND MED FORBEDRINGSPOTENTIALE:

1. Manglende tidlig opsporing af begyndende sygdom i primarsektor via ABCDE og TOBS i 79% af forlgbene
og manglende kontakt til den kommunale sygepleje/akutsygepleje i 75% af patientforlabene forud for en
indlaeggelse.

2. Kommunikation mellem indlaeggende og modtagende lage: Henvisning fra indleeggende lsege er kun fundet
tilgeengelig for laeger og sygeplejersker pa hospitalet i 21% af forlebene. | 8 ud af de 28 forlgb er patienterne
kommet ind via 112 / ambulance, men hvor egen leege ikke har bestilt og de ikke er blevet visiteret igennem AMK

3. Patienter med ambulante forleab med hgj risiko for akut forvarring bliver indlagt akut i AMA, uden at der
tages stilling til sammenhaeng med deres ambulante forlgb.

4. Epikrise og behandlingsplan: Der ses rettidig afsendelse af epikriser ved udskrivelsen i 75% af forlabene. |
71% vurderes der at vaere beskrevet en fyldestggrende behandlingsplan. Der ses desveerre ikke i alle tilfeelde, at
den er modtaget i kommunalt regi.

5. Stillingtagen til genoplivning og behandlingsniveau: Der mangler klare og tydelige oplysninger om, hvorvidt
borger har taget stilling til fravalg af genoplivning. Herunder mangler der en elektronisk mulighed for at videregive
oplysninger pa tveers af sektorer (almen praksis - DPV - hospital - kommune), hvis der er taget stilling. Der
mangler yderligere klare og tydelige aftaler om behandlingsniveau.

11
DROFTELSE
* Hvilke allerede igangveerende forbedringsindsatser kan vi i faellesskab understatte yderligere
mhp. at hgjne kvaliteten?
* Hvilke mulige forbedringsindsatser kan vi i feellesskab rettet mod audittens fund og
potentialer?
12
12



PiXl-afrapportering pa patientinventering i

Akutte Modtageafsnit i Region Nordjylland
- Er rette patient pa rette sted pa rette tidspunkt?

PATIE@
PARGRENDE

HOSPITAL

Kommune]
alm.t

EGEN(LAGE

Afrapportering pa inventering via tveersektoriel audit pd korte indlaeggelser i
AMA Aalborg i et samarbejde med Den Praehospitale Virksomhed, Almen
Praksis og Jammerbugt- og Aalborg kommune

Maj 2022

Charlotte Laubek, £ldre og Sundhed, Aalborg Kommune

Rikke Beckermann, Kvalitet og Sammenhang, Aalborg Universitetshospital
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Tveersektoriel audit pa korte indlaeggelser i AMA. Aalborg Kommune og Jammerbugt Kommune. Maj 2022

Denne tvaersektorielle audit er gennemfgrt pa foranledning af Strategisk Sundhedsforum i Region
Nordjylland. Afsaettet er en regional audit pa akutte forlgb gennemfgrt i november 2021. Denne gav en
nysgerrighed i forhold til at undersgge korte indlaeggelser under 72 timer i de Akutte Modtageafsnit (AMA)
ift. patienter med en kommunal kontakt. Intentionen med auditten er at bidrage med ny viden og forstaelse
af tveersektorielle patientforlgb. Forlgb, der er kendetegnet ved de problematikker, som opleves af =ldre
multisyge patienter med kommunal tilknytning samt mulige tiltag, der kan forbedre forlgbene for
patienterne.

Naervaerende audit er planlagt, designet og gennemfgrt med bred repraesentation fra alle sektorer malrettet
patienter bosiddende i Aalborg og Jammerbugt Kommune. Medarbejdere og ledere fra Aalborg
Universitetshospital, Den Praehospitale Virksomhed, almen praksis, PLO Aalborg K, samt Aalborg og
Jammerbugt Kommune har deltaget med stort engagement og med fokus pa laering og samarbejde. |
auditprocessen har der vaeret stor abenhed og interesse i at finde Igsninger, som kan skabe sammenhang
mellem tilgaengelige ressourcer og patienternes behov. Denne interesse afspejler et grundleeggende gnske
fra bade almen praksis, kommuner, regionen og hospitalerne om at bidrage til, at vores faelles indsatser har
den bedst mulige kvalitet.

Alle auditdeltagere har fdet naervaerende rapport til gennemsyn med henblik pa at kvalificere og validere
rapporten. En stor tak til alle deltagere for konstruktive bidrag, engageret indsats under selve auditeringen
og for positiv interesse og opbakning gennem hele processen.

Grundet et relativt lille datagrundlag fordelt pa 28 patienter med tilknytning til én akutmodtagelse, to
forskellige kommuner og et stprre antal alment praktiserende laeger, kan der ikke konkluderes
generaliserende eller med statistisk belaeg. | stedet peges der, med afsat i klinikernes falles vurderinger af
patienternes forlgb pa tvaers af sektorer, pa opmarksomhedsomrader og forbedringspotentialer, der med
fordel kan undersgges og afdaekkes naermere.

Rapporten kan forhabentlig fungere som et inspirerende sundhedsaftale-emne og bidrage til drgftelser i bl.a.
klyngesamarbejdet, i forhold til udvikling af nye samarbejdsformer og prgvehandlinger, der selvfglgelig altid
vil vaere lokale og kontekstafhangige. Rapportens resultater, opmaerksomhedsomrader og
forbedringspotentialer kan ligeledes drgftes i eksisterende samarbejdsfora i regi af kommuner, hospital,
Nord-KAP og PLO -Nordjylland.

Vi haber, at rapporten vil blive anvendt i samme samarbejdsand, som den er tilblevet: Nar vi samarbejder
med tillid og gensidig respekt, sa bliver vi alle klogere og vores feelles indsatser rettet mod patienterne mere
kvalificerede.

Med venlig hilsen

Mette Bolvig, Formand PLO, Aalborg Kommune

Helen Kaestel, Sygeplejechef, Aalborg Kommune

Jan Nybo, Chef for Det Naere Sundhedsvaesen, Aalborg Universitetshospital

Charlotte Wiig Allergd, Kvalitetschef, Kvalitet og Sammenhang, Aalborg Universitetshospital og
Jette Simonsen, Sygeplejeleder, Jammerbugt Kommune

Side 2 af 14



Tveersektoriel audit pa korte indlaeggelser i AMA. Aalborg Kommune og Jammerbugt Kommune. Maj 2022

Leesevejledning

I denne kortfattede ”PIXI-rapport” fremstilles indledningsvist baggrund og formal for inventering via
tvaersektorielle audits i Akutmodtagelserne i Region Nordjylland. Herefter fglger en opsummering af
auditfund fgr/under/efter indlaeggelsen og ift. inventeringens hovedspgrgsmal, efterfulgt af
opmarksomhedsomrader og forbedringspotentialer. For yderligere information kan hovedrapporten
anvendes som opslagsvaerk. Hvert afsnit kan tilgds ved at klikke ind i relevante afsnit via
indholdsfortegnelsen.

| felgende links og QR-koder er baggrundsdata i form af SurveyExact rapporter tilgeengeligt.

Samlet rapport: https://skema.rn.dk/report/shared/bb23bc9e-fff4-4a7d-9bed-24f8c5d70ed3
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Tveersektoriel audit pa korte indlaeggelser i AMA. Aalborg Kommune og Jammerbugt Kommune. Maj 2022

Der er udfgrt en tvaersektoriel audit pd korte indlaeggelser op til 72 timer i AMA Aalborg for patienter over 18 dr med en
kommunal kontakt med deltagelse af Aalborg og Jammerbugt kommune, DPV, Aalborg Universitetshospital og almen
praksis. Auditskemaet er udviklet i et samarbejde mellem sektorerne og afdaekker forlgbet op til, under og efter
indlaeggelsen og leder frem mod feaelles konklusioner ift. om indlaeggelsen har givet vaerdi, eller om der kunne veere et
bedre alternativ til indlaeggelse.

Der er auditeret pd 28 patientforlgb. Auditten viser, at madlgruppen er karakteriseret ved at veere multisyge.
Gennemsnitligt har de 5 forskellige diagnoser, hvor de gennemgdende diagnoser er demens, KOL, diabetes, cancer og
hjertekarsygdomme. 39 % har indenfor de sidste 30 dage haft en eller flere indlaeggelser.

For 43% blev det vurderet, at indlaeggelsen ikke havde veerdi ud fra en feelles sundhedsfaglig vurdering pé tveers af
sektorerne. | de tilfelde, hvor indlaeggelsen er vurderet til ikke at have veerdi, peger auditgrupperne pa alternativer f.eks.
1) en plads i Akuttilbud Aalborg 2) behandling i primeersektor, hvor muligt, 2) sub-akut tilbud og/eller 4) at den
kommunale sygepleje eller Akutsygeplejen bringes i spil.

For 25% vurderes forlgbet at kunne varetages i primersektor. | flere tilfaelde i samarbejde med ambulatorier, hvor
patienterne allerede var tilknyttet.

For 36% vurderes indlaeggelsen at kunne veaere varetaget via sub-akut tid eller daghospital. Ogsad her vurderer
auditgrupperne, at dette i flere tilfeelde, kan finde sted via samarbejde mellem kommunen og de ambulatorier, som
patienten allerede er tilknyttet.

Auditten viser, at der fortsat er et stort behov for en faelles tvaersektoriel indsats for gruppen af aeldre multisyge patienter
med stor risiko for genindlaeggelser. Gennemgdende ses en tendens til, at audittens vaesentligste fund vedrgrer
manglende implementering af faglige procedurer, retningslinjer og aftaler vedr. samarbejde og kommunikation internt
og pd tveers - i flere tilfeelde pga. store IT- maessige udfordringer ift. kommunikation pg tveers.

Vaesentligste auditfund med forbedringspotentiale:

1. Manglende tidlig opsporing af begyndende sygdom i primaersektor via ABCDE og TOBS i 79% af forlgbene og
manglende kontakt til den kommunale sygepleje/akutsygepleje i 75% af patientforlgbene forud for en indlaeggelse.

2. Kommunikation mellem indlaeggende og modtagende laege: Henvisning fra indlaeggende laege er kun fundet
tilgaengelig for laeger og sygeplejersker pa hospitalet i 30 % af forlgbene.

3. Patienter med ambulante forlgb bliver indlagt akut i AMA, uden at der tages stilling til sammenhaeng med deres
ambulante forlgb.

4. Epikrise og behandlingsplan: Der ses rettidig afsendelse af epikriser ved udskrivelsen i 75% af forlgbene. | 71%
vurderes der at veaere beskrevet en fyldestggrende behandlingsplan. Der ses desveerre ikke i alle tilfeelde, at den er
modtaget i kommunalt regi.

5. Stillingtagen til genoplivning og behandlingsniveau: Der mangler klare og tydelige oplysninger om, hvorvidt borger
har taget stilling til fravalg af genoplivning. Herunder mangler der en elektronisk mulighed for at videregive
oplysninger pa tveers af sektorer (almen praksis - DPV - hospital - kommune), hvor der er taget stilling. Der mangler
yderligere klare og tydelige aftaler om behandlingsniveau.

6. Opfalgende hjemmebesgg: | 11% af forlgbene er der anbefalet et opfolgende hjemmebesag i epikrisen. | 25% af

forlgbene er der i det kommunale dokumentationssystem registreret et opfglgende hjemmebesgg ved almen
praksis.
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Tveersektoriel audit pa korte indlaeggelser i AMA. Aalborg Kommune og Jammerbugt Kommune. Maj 2022

1. Baggrund
Region Nordjylland oplevede i 2021 et stigende aktivitetspres pa regionens akutmodtagelser. Derfor blev det
i regi af regionens administrative forum Sundhedsfagligt Spor den 1. november 2021 besluttet, at Regionen
skulle undersgge, hvorvidt den rette patient er pa rette sted pa rette tidspunkt. Dette gennem en
patientinventering gennemfgrt som en tvaersektoriel audit i uge 47 i 2021.

| forbindelse med den afsluttede tvaersektorielle patientinventering er der fra alle sektorer - bade under og
efter patientinventeringen - blevet udtrykt gnske om at se naeermere pa korte, akutte indleeggelsesforlgb i
regionens AMA'er; serligt for patienter med en kommunal kontakt. Strategisk Sundhedsforum, en
tveersektoriel direktgrkreds med repraesentanter fra alle kommuner, hospitaler og PLO bakkede op om
forslaget, og der blev udpeget regionale lokale tovholdere pa hver matrikel i Aalborg, Thisted, Hobro og
Hjorring.

Denne rapport omfatter auditfund fra audit afholdt d. 20. maj, 2022 med repraesentation af almen praksis,
Aalborg og Jammerbugt kommune, Den Praehospitale Virksomhed og Aalborg Universitetshospital.

2. Formal
Formalet med den tvarsektorielle audit var 1) at skabe leering og feelles forstdelse af tvaersektorielle
arbejdsgange, 2) at involvere klinikere pa tveers af sektorgraenser i at drgfte kvaliteten af malgruppens forlgb,
3) at drgfte relevansen af indlaeggelsen i AMA samt 4) at identificere eventuelle forbedringsforslag.

Med afszet i et gnske om at skabe en faelles viden pa tveers af sundhedsvaesenets aktgrer har inventeringen
afdaekket:

1. Har indleggelsen i AMA bidraget med veerdi for patienten i det samlede patientforlgb, ud fra
auditgruppens samlede sundhedsfaglige vurdering?

2. Vurderes forlgbet at kunne veere varetaget i primaersektor? Hvis ja, hvordan og under hvilke
forudseetninger?

3. Vurderes kontakten at kunne vaere varetaget via sub-akut tid pa hospitalet? Og eller daghospital? Hvis
ja, hvordan og under hvilke forudsatninger?

3. Datagrundlag
Malgruppen er patienter over 18 ar, der har veaeret indlagt i op til 72 timer i AMA pa Aalborg
Universitetshospital, og som har enten Aalborg eller Jammerbugt som hjemkommune. Som eksempel
udgjorde patientgrundlaget i 2021 for patienter med Aalborg som hjemkommune 2.693 patienter. Data
vedrgrende patientkontakter er trukket pa bade hverdage, weekend, samt dag og aften over en periode pa
3 uger i marts maned 2022.

| alt er 28 patientforlgb gennemgaet fordelt pa 23 patienter fra Aalborg kommune og 5 fra Jammerbugt
kommune. Tilgaengelig tid og antal deltagende medarbejdere var afggrende for hvor mange forlgb, der blev
auditeret pa.

4. Metode

Patientinventeringen er gennemfgrt med laeringsorienteret kvalitativ og kvantitativ audit som metode.

Auditskemaet er udviklet i samarbejde med alle relevante tvaersektorielle enheder og fagprofessionelle med
afszet i faglige og kliniske standarder samt ”Best Practice”. Skemaet er udviklet ud fra et gnske om at se ind
i: 1) de enkelte patientforlgb i primaersektor op til kontakten i AMA, 2) hvad der skete i samarbejdet mellem
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primaer sektor, Den Praehospitale Virksomhed (DPV) og hospitalet i forbindelse med indlaeggelsen, 3) hvad
der skete under indlaeggelsen og 4) hvad der skete i forbindelse med og efter udskrivelsen til primaer sektor.
Den tvaersektorielle audit blev afholdt d. 20. maj 2022 i Aalborg. Der var afsat 3 timer til auditeringen.

Pa dagen deltog repraesentanter fra Aalborg og Jammerbugt kommune, reprasentanter fra almen praksis,
herunder savel regionale som kommunale praksiskonsulenter og PLO-repraesentant, samt reprasentanter
fra DPV og hospitalerne, herunder afdelingsledelserne i AMA. Repraesentanter fra alle sektorer var fordelt i
mindre grupper. | Aalborg var repraesentanter fra alle sektorer opdelt i 4 mindre grupper, mens deltagerne
fra Jammerbugt kommune var samlet i én gruppe. Almen praksis var repraesenteret i 3 grupper. Her havde
de rollen som pennefgrere, afspejlende den rolle som tovholdere for patientens forlgb, som alment
praktiserende leeger varetager i dagligdagen.

| det fglgende praesenteres en kondensering af auditfund, efterfulgt af auditgruppens laeringspointer og
forbedringsideer.

5. Auditfund

Grundet det relativt lille datagrundlag fordelt pa én akutmodtagelse, to forskellige kommuner og et stgrre
antal alment praktiserende laeger, kan der ikke konkluderes generaliserende eller med statistisk belaeg. |
stedet peges der, med afszet i klinikernes falles vurderinger af patienternes forlgb pa tveers af sektorer, pa
opmarksomhedsomrader og forbedringspotentialer, der med fordel kan undersgges og afdeekkes neermere.

5.1 Baggrundsdata og population
Malgruppen er karakteriseret ved at vaere multisyge patienter med en gennemsnitsalder pa 76 ar.
Gennemsnitligt har de 5 forskellige diagnoser, hvor de gennemgaende diagnoserne er demens, KOL,
diabetes, cancer og hjertekarsygdomme. 39 % har indenfor de sidste 30 dage haft en eller flere indlaeggelser

5.2 Opsummering af fund inden indlaeggelsen

Der ses manglende indsatser vedr. tidlig opsporing af begyndende sygdom i 79% af forlgbene og manglende
malrettede forebyggende indsatser i primaer sektor i 64% af forlgbene. 64% af patienterne har ikke haft
kontakt til almen praksis eller vagtleege inden en indlaeeggelse. 75% af patienterne er ikke vurderet af en
sygeplejerske eller akutsygeplejerske i forlgbet op til en indlaeggelse. | 61% af forlgbene er der ikke lagt en
behandlingsplan forud for indleeggelse med egen laege for nuveaerende sygdomsforlgb. Patientgruppen er
kendetegnet ved i gennemsnit at have 5 diagnoser, en hgj grad af skrgbelighed, samt hyppige
genindlaeggelser.

5.3 Opsummering af fund under indlzeggelsen
| 8 ud af de 28 forlgb er patienterne kommet ind via 112 / ambulance, hvor egen laege ikke har bestilt og de
ikke er blevet visiteret igennem AMK. | 6 ud af de resterende 20 forlgb, svarende til 30% er henvisning fra
indlaeggende leege fundet tilgaengelig af auditgrupperne.

Henvisnings- og kontaktarsager er spredt over en stgrre palette med hovedveaegt pa luftvejssymptomer i
relation til COVID, som udggr 21%. Der ses i 11% af forlgbene, at der er sendt en manuelt opdateret
beskrivelse af patienternes tilstand med fra kommunen til hospitalet ved en akut indlaeggelse.
Indlaeggelserne resulterede i forskellige indsatser internt pa hospitalet og i primeer sektor. Den hyppigste
indsats var medicinsk behandling, som 15 ud af 28 patienter opstartede under indlaeggelsen.

Epikrisen er medsendt rettidigt til almen praksis i 75% af forlgbene, men ses kun i fa forlgb at vaere modtaget
i kommunalt regi. 71% epikriser vurderes at indeholde en fyldestggrende behandlingsplan. Der er i 11% af
forlgbene anbefalet et opfglgende hjemmebesgg og i 29% medsendt en rettidig fyldestggrende
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plejeforlgbsplan. Der er kun i et enkelt forlgb vurderet, at for sen varsling har medfgrt forsinkelse af
udskrivelsen.

5.4 Opsummering vedr. fund efter indlaeggelsen

| 75% af forlgbene er der ikke registreret et opfglgende hjemmebesgg ved almen praksis. | 43% af forlgbene
er deri primaer sektor ikke lavet en malrettet plan for patientens forlgb efter udskrivelsen. 43% af patienterne
har efter udskrivelsen mellem 1 -4 genindlaeggelser inden for 30 dage. 29% af patienterne vurderes at kunne
have vaeret set og behandlet i et daghospital.

5.5 Har indlzeggelsen i AMA bidraget med vaerdi for patienternes samlede forlgb?

e | 29% (8/28) af forlpbene blev indlaeggelsen vurderet til i hgj grad at have bidraget med veaerdi og i
29% (8/28) i nogen grad. |143% (12/28) blev det vurderet, at indlaeggelsen ikke havde vaerdi ud fra
en faelles sundhedsfaglig vurdering pa tvaers af sektorerne.

e | de tilfelde, hvor indlaeggelsen er vurderet til ikke at have veerdi, peger auditgrupperne pa
alternativer fx 1) en plads pa Akuttilbud Aalborg (hvor der i 1 tilfeelde, ikke var plads), 2) behandling
i primeaersektor, hvor muligt 2) sub-akut tilbud og/eller 4) at den kommunale sygepleje eller
akutsygeplejen bringes i spil

5.6 Kunne patientens forlgb evt. veere varetaget i primeaersektor?
e | 25% (7/28) vurderes forlgbet at kunne varetages i primaersektor, i flere tilfaelde i samarbejde med
ambulatorier, hvor patienterne allerede var tilknyttet.

5.7 Kunne forlgbet vaere varetaget som en sub-akut tid pa hospitalet naeste dag eller i et
daghospital?
e 136% (10/28) vurderes indleeggelsen at kunne vaere varetaget via sub-akut tid eller daghospital. Ogsa

her vurderer auditgrupperne at dette, i flere tilfaelde, kan finde sted via samarbejde mellem
kommunen og de ambulatorier, som patienten allerede er tilknyttet.

| det fglgende afsnit opsummeres de forbedringspotentialer, som auditgrupperne har identificeret.

6. Forbedringspotentialer

Fglgende afsnit bygger pa opmaerksomhedspunkterne ud fra tendenser i data og de forbedringspotentialer,
som auditgrupperne har uddraget heraf.

6.1 Manglende tidlig opsporing, ABCDE og TOBS

Styrket implementering af ABCDE og TOBS ved akut og sub-akut syge patienter kan medvirke til at kvalificere
indlaeggelser og medvirke til at reducere forebyggelige og ungdvendige indlaeggelser. Styrket samarbejde i
primaer sektor, nar der sker en forvaerring af borgernes habituelle tilstande, herunder at man som social- og
sundhedsassistent systematisk kontakter en sygeplejerske. Systematisk, struktureret og faglig vurdering ved
en sygeplejerske forud for kontakt til egen laege/vagtlaege danner et kvalificeret beslutningsgrundlag for den
legefaglige vurdering, herunder mulig opstart af behandling/andre tiltag som evt. kan forebygge en
indleeggelse.

Forbedringside: Styrkelse af kompetencerne indenfor akut sygepleje pa alle niveauer, ogsa pa ledelsesniveau
i hjemmeplejen og plejeboligfunktionen, samt understgttelse af at retningslinjer og faglige procedurer
implementeres i praksis.
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6.2 Forebyggelige fald

Der ses et potentiale i at kvalificere observationer og malrette handlinger ved fald i primaer sektor.
Hjemmeplejen har en meget vigtig rolle i faldforebyggelse, og faldforebyggelse bgr finde sted i et samarbejde
mellem hjemmepleje, sygepleje og egen laege.

Forbedringside: Hjemmesygeplejersken eller akutsygeplejersken kontaktes altid ved fald. Der skal udfgres
TOBS og faldudredning, og egen laege orienteres. Egen laege udreder faldtendensen og igangseetter
forebyggende initiativer ved fgrste fald.

6.3. Seerligt sarbare patienter, som er kognitivt udfordrede eller har demens

11 ud af 28 patienter har en demensdiagnose, er under udredning for demens eller har angivet
hukommelsesbesvaer. Et udvidet samarbejde i forhold til at kunne videregive information om netop denne
malgruppe, samt udrede og behandle borgerne i eget hjem, kan styrke sammenhaengen i deres forlgb.

Forbedringside: 1) Udvikling af mulighed for afsending af manuelt opdateret indlaeggelsesrapport fgr
hospitalet registrerer indlaeggelse. 2) Den kommunale sygeplejerske kontakter AMA, hvis det er en sarbar
borger med en demensdiagnose, som indlaegges. 3) Mulighed for et sub-akut geriatrisk ambulant besgg i
eget hjem, som alternativ til indleeggelse. Der arbejdes med dette forbedringsomrade i et aktuelt
tveersektorielt forbedringsprojekt: “Sammen forbedrer vi forlgb for mennesker med demens”.

6.4 Manglende kommunikation fra kommune til hospital
Styrket og rettidig kommunikation fra kommune til hospital kan bidrage med vigtige og relevante oplysninger,
der skaber sammenhang fx ift. patientens habituelle tilstand, og hvad der er sket op til indlaeggelsen.

Forbedringside: De IT maessige arbejdsgange i forbindelse med afsendelse af en manuelt opdateret
indlzeggelsesrapport bgr sendres. Nuvaerende praksis er, at den manuelt opdaterede indlaeggelsesrapport
forst kan udfyldes, nar der er kommet en besked om, at borger er indlagt, og der i denne forbindelse kan
svares pa den. Det sker oftest fgrst i naeste vagtlag. Pa dette tidspunkt er borger i fraveer og fremgar derfor
ikke med ydelser. Dette betyder, at opgaven ikke kan videregives til en kollega, fordi borger er indlagt.

Den manuelt opdaterede indlaeggelsesrapport bgr kunne afsendes pa forhand. Eller indskrives pa forhand,
sa den manuelle sendes med, nar den automatisk genererede afsendes. Yderligere bgr den fortrykte
skabelon i CURA kvalificeres.

6.5 Manglende kommunikation fra hospital til kommune ved udskrivelse

Kommunikation via epikrisen om patientens indlaeggelse og planer for det videre forlgb bidrager til, at bade
hospital og kommunen kan skabe sammenhang, styrke dialogen med egen laege, vagtleeger, patient og
pargrende og forebygge (gen)indlaeggelse.

Forbedringside: At IT- systemerne kommunikerer smidigt og uden barrierer, sdledes at epikrisen ogsa
udsendes til kommunen. Udbredelse af kendskab til at sygeplejerskerne kan logge pa Sundhed.dk og laese
epikrisen.

6.6. Manglende kommunikation/henvisning fra indlaeggende laege til hospitalet
Henvisning fra indlaeggende laege bidrager med vigtige oplysninger om borgerens habituelle tilstand og
forvaerring af denne. Laegefaglige oplysninger der kan medvirke til sammenhaeng i patientforlgbet.

Forbedringside: Det afdaekkes, hvorvidt det er IT- udfordringer eller manglende viden om, hvor henvisninger
findes i IT- systemerne pa hospitalet, eller en kombination heraf.

Nar dette er afklaret, kan der herefter informeres om auditresultater og ngdvendige handlinger i henholdsvis
Nord-KAPs nyhedsbrev og hospitalets hjemmeside og ved behov evt. igangsaettes implementeringsindsatser.
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6.7 Stillingtagen til evt. fravalg af genoplivning og behandlingsniveau

Sundhedsvaesenets samlede ressourceforbrug forventes at kunne mindskes ved klare og dokumenterede
aftaler om behandlingsniveau og evt. fravalg af genoplivning for den enkelte patient.

Forbedringside: 1) Se-adgang til de sundhedsfaglige systemer pa tvaers af sektorerne via autorisation. 2) fast
del af arskontrol med den multisyge borger 3) Behandlings-niveau er dokumenteret/journaliseret et centralt
sted, hvor alle relevante parter kan se det.

6.8 Hyppige 1-1-2 opkald

Patienter med hyppige 1-1-2 opkald vurderes at have behov for tryghedsskabende initiativer, der kan
forebygge eller sta i stedet for indlaeggelser. Auditgrupperne foreslar, at mulighederne for, at almen praksis
og hjemkommune informeres, nar patienter har mange 1-1-2 opkald, afdakkes.

Forbedringside: Ved hyppige 1-1-2 opkald bgr der tages kontakt til hjemkommune/egen laege omkring hvad,
der kan etableres af forebyggende tiltag i hjemmet. Her skal det indledningsvist afklares, hvad der er muligt
ift. geeldende lovgivning, samtykke og GDPR-regler.

6.9 Ventetid ved Vagtlaegen
Nedbringelse af ventetid pa opkald til vagtlaegen for at minimere 1-1-2/ambulance kald.

Forbedringside: Auditgrupperne har ingen konkrete forslag.

6.10 Varslingsniveau

Varslingsniveau ved udskrivelse vurderes at kunne medvirke til ungdvendige forleengelser af indlaeggelser.
Arbejdsgangen pa hospitalerne er flydende, patienter udskrives ikke kun om formiddagen, og det vurderes,
at ville kunne medfgre bedre flow i afdelingerne, hvis ikke der var et varslingsniveau.

Forbedringside: Kan varslingsniveau fjernes? Opmarksomhed omkring, at det er muligt at udskrive hele
dggnet via Vagtcentralen i Aalborg kommune, hvis plejebehovet er uaendret. Kan vi lere af erfaringer fra andre
regioner, hvor der udskrives pa en mere smidig made?

6.11 Plejeforlgbsplan

Aktuelle og relevante beskrivelser af patientens funktioner og behov er ngdvendige, sa vidt kommunen skal
kunne planlaegge og igangseette relevant og adaekvat pleje og behandling efter udskrivelse.

Forbedringside: Plejeforlgbsplanen udsendes efter geeldende retningslinjer. Patientens funktionsniveau

beskrives i absolutte vaerdier. Undga ”vanligt niveau/vanlig pleje” og andre relative beskrivelser.

6.12 Manglende sammenhang for patienter med tilknytning til ambulatorie

Auditgruppen vurderer, at de patienter med ambulant tilknytning, som blev gennemgaet i auditten, kunne
have undgaet en indlaeggelse hvis en relevant speciallaege havde veeret involveret.

Forbedringside: Disse patienters forlgb kan med fordel handteres i direkte samarbejde (fx pr. telefon) med
den afdeling, der kender patienten, og hvor patienten ambulant er tilknyttet.
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6.13 Opfplgende hjemmebesagg
Auditgruppen vurderer, at opfglgende hjemmebesgg herigennem medvirke til at sikre sammenhangende
patientforlgb og potentielt forebygge forebyggelige eller uhensigtsmaessige indlaeggelser.

Forbedringside: Der etableres en praksis, hvor sarligt sarbare patienter altid tilbydes et opfglgende
hjemmebesgg hurtigst muligt efter udskrivelse, i samarbejde med almen praksis, den kommunale sygepleje,
patient og om muligt pargrende.

6.14 Samarbejde mellem vagtleege, kommunale sygeplejersker og hospital
Styrket samarbejde mellem primaer sektor og hospital omkring genindlaeggelsestruede borgere/patienter.

Forbedringside: 1) Det skal veere nemt for vagtleeger og almen praksis at kontakte akutsygeplejersken eller
hjemmesygeplejen ogsa uden for dag tid, f.eks. via en app. 2) Medsendelse af epikrise til kommune og med
patienten i handen med det formal at forebygge genindlaeggelse og sikre sammenhangende behandling i
hjemmet gennem bedre samarbejde og koordination mellem kommunale sygeplejersker, vagtlaeger. 3)
Hgjere grad af koordinering mellem hospital og kommune, hvis pt. udskrives "til vanlig hjalp”, hvor pt. ikke
har hjalp i hjemmet.

7. Konklusion

Auditten viser, at der fortsat er et stort behov for en faelles tvaersektoriel indsats for gruppen af zldre
multisyge patienter med stor risiko for genindlaggelser. Gennemgaende ses en tendens til at audittens
vaesentligste fund vedrgrer manglende implementering af faglige procedure, retningslinjer og aftaler vedr.
samarbejde og kommunikation internt og pa tvaers og i flere tilfaelde store IT- maessige udfordringer. Disse
fund er sammenfaldende med fund gjort i sidste tvaersektorielle audit i uge 47 2021 i RN’s akutmodtagelser
ift. patienter med en kommunal kontakt der udgjorde i alt 26, samt i tvaersektorielle audits i regi af et
tveersektorielt forbedringsprojekt “Sammen forbedrer vi forlgb for mennesker med demens”. | dette projekt
er der auditeret pa 40 patientforlgb pa tveers af sektorerne afgraenset til aeldre patienter tilknyttet Aalborg
kommunes midlertidige pladser eller demenssygeplejen i Aalborg Kommune. Data og tendenser, som
naervaerende tvaersektorielle audit afdaekker, understgttes og bekraeftes derved af samme fund i en stgrre
population, indenfor samme kontekst.

For 43% blev det via nuvaerende audit vurderet, at indleeggelsen ikke havde veerdi ud fra en falles
sundhedsfaglig vurdering pa tvaers af sektorerne. | de tilfaelde hvor indlaeggelsen er vurderet til ikke at have
veerdi, peger auditgrupperne pa alternativer f.eks. 1) en plads i Akuttilbud Aalborg 2) behandling i
primaersektor, hvor muligt, 2) sub-akut tilbud og/eller 4) at akutsygeplejen bringes i spil.

For 25% vurderes forlgbet at kunne varetages i primaersektor, i flere tilfaelde i samarbejde med ambulatorier,
hvor patienterne allerede var tilknyttet.

8. Perspektivering og anbefalinger

Sa vidt ovenstaende fund og forbedringspotentialer skal medvirke til konstruktive og baeredygtige Igsninger
af det pagaende pres i bade almen praksis, kommunerne og pa hospitalerne og imgdekomme den
demografiske udvikling, da kraeves handling. Fund fra denne audit skal anvendes og det videre arbejde med
forbedringsforslagene i hver sektor og pa tvaers er vigtigt! Ligeledes er den Igbende evaluering af bade
igangsatte indsatser og de vaesentligste fund, evt. via gentagelse af tveersektoriel audit, vigtig, med det
formal at justere, optimere og forbedre Igsningerne til vores fzlles borgere i tvaersektorielle forlgb.
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Auditgruppen og rapporternes forfattere anbefaler fglgende indsatser i forhold til de vaesentligste auditfund
og forbedringspotentialer:

1. Manglende tidlig opsporing af begyndende sygdom i primaersektor via ABCDE og TOBS i 79% af
forlgbene og manglende kontakt til den kommunale sygepleje/akutsygepleje i 75% af patientforlgbene
forud for en indlaeggelse. Forbedringsidé og handlingsforslag: Opbygning af en kommunal praksis, som
felger lokale procedurer internt i kommuner ift. tidlig opsporing af begyndende sygdom, herunder
retningslinjer for samarbejde internt med akutsygeplejen og med almen praksis.

2. Kommunikation mellem indleeggende og modtagende laege: Henvisning fra indlaeggende laege er kun
fundet tilgaengelig for leeger og sygeplejersker pa hospitalet i 30% af forlgbene. Forbedringsidé og
handlingsforslag: Det afdaekkes, hvorvidt det er IT- udfordringer eller manglende viden om, hvor
henvisninger findes i IT- systemerne pa hospitalet, eller en kombination heraf.

Nar dette er afklaret, kan der herefter informeres om auditresultater og ngdvendige handlinger i
henholdsvis Nord-KAPs nyhedsbrev og hospitalets hjemmeside og ved behov evt. igangsattes
implementeringsindsatser.

3. Patienter med ambulante forlgb bliver indlagt akut i AMA uden, at der tages stilling til sammenhang
med deres ambulante forlgb. Forbedringsidé og handlingsforslag: Sa vidt muligt handtering af
patientforlgb i direkte samarbejde med patientansvarlig leege (fx pr. telefon) i den afdeling, som kender
patienten, og hvor patienten ambulant er tilknyttet.

4. Epikrise og behandlingsplan: Der ses rettidig afsendelse af epikriser ved udskrivelsen i 75% af forlgbene.
| 71% vurderes der at veaere beskrevet en fyldestggrende behandlingsplan. Der ses desveerre ikke i alle
tilfeelde, at den er modtaget i kommunalt regi. Forbedringside og handlingsforslag: At IT- systemerne
kommunikerer smidigt og uden barrierer. Udbredelse af kendskab til, at sygeplejerskerne kan logge pa
Sundhed.dk og laese epikrisen.

5. Opfglgende hjemmebesgg: | 11% af forlgbene er der anbefalet et opfglgende hjemmebesgg i epikrisen.
| 75% af forlgbene er der i det kommunale dokumentationssystem ikke registreret et opfglgende
hjemmebesgg ved almen praksis. Forbedringside og handlingsforslag: Der etableres en praksis, hvor
seerligt sarbare patienter altid tilbydes et opfglgende hjemmebesgg hurtigst muligt efter udskrivelse, i
samarbejde med almen praksis, den kommunale sygepleje, patient og om muligt pargrende.

6. Kommunikation pa tveers af sektorerne vedr. genoplivning og behandlingsniveau: Der mangler klare og
tydelige aftaler og oplysninger om genoplivning og behandlingsniveau. Forbedringside og
handlingsforslag: 1) Se-adgang til de sundhedsfaglige systemer pa tvaers af sektorerne via autorisation.
2) Fast del af arskontrol med den multisyge borger 3) Behandlingsniveau er dokumenteret/journaliseret
et centralt sted, hvor alle relevante parter kan se det. IT- udfordringerne bgr lgftes og handteres bade
lokalt, regionalt og nationalt, idet de skaber kvalitetsbrist i patientforlgbene.
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Denne rapport er udarbejdet af: Charlotte Laubek, Strategisk Udviklingskonsulent, £ldre og Sundhed, Aalborg Kommune mohil: 22346813, e-
mail: laub-aeh@aalborg.dk og Rikke Beckermann, Specialkonsulent, Kvalitet og sammenhazng, Aalborg Universitetshos pital, mobil: 30 47 39 20,
e-mail: r.beckermann@rn.dk

Felgende har yderligere bidraget til rap portens tilblivelse: Miels Kristian Skibsted, Udviklingskonsulent Mord-KAP.
Forside og bagside layout: Dorte Andersen, Faglig koordinator, Grafisk designer, Kommunikation, Region Mordjylland.
Kontaktpersoner Patientforldb og @konomi, Region Nordjylland:
. Eva Sejersdal Knudsen, Direktor, mobil: 24 62 93 63, e-mail: eva.sejersdal@rn.dk
Kontaktpersoner Aalborg Universitetshospital, Kvalitet og sammenhazng:
1. Charlotte Wiig Allerad, Kontorchef, mobil: 97 66 13 50, e-mail: cwa@rn.dk
2. Rikke Beckermann, Specialkonsulent, mobil: 30 47 39 20, e-mail: r.beckermann@rn.dk
Kontaktpersoner Aalborg Kommune, Senior og Omsorg:
1 Charlotte Laubek, Strategisk konsulent, mobil: 22346813, e-mail: laub-aeh@aalborg.dk
. Helen Kastel, Sygeplejechef, Aalborg Kommune, e- mail: leka-aeh@aalborg.dk
Kontaktpersoner Jammerbugt kommune
3. lette Simonsen, sygeplejeleder e-mail: jtt@jammerbugt.dk
4. Maria Rosenberg Rasmussen, sygeplejerske e-mail: mra@jammerbugt.dk
Kontaktperson Den Praehospitale Virksomhed

5. Jlannie Gram, udviklings- og forskningsansvarlig, e-mail: jkbc@rmn.dk
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Denne tvaersektorielle audit er gennemfgrt pa foranledning af Strategisk Sundhedsforum i Region
Nordjylland. Afsattet er en regional audit pa akutte forlgb gennemfgrt i november 2021. Denne gav en
nysgerrighed i forhold til at undersgge korte indlaeggelser under 72 timer i de Akutte Modtageafsnit (AMA)
ift. patienter med en kommunal kontakt. Intentionen med auditten er at bidrage med ny viden og forstaelse
af tveersektorielle patientforlgb. Forlgb, der er kendetegnet ved de problematikker, som opleves af zldre
multisyge patienter med kommunal tilknytning samt mulige tiltag, der kan forbedre forlgbene for
patienterne.

Naervaerende audit er planlagt, designet og gennemfgrt med bred repraesentation fra alle sektorer malrettet
patienter bosiddende i Aalborg og Jammerbugt Kommune. Medarbejdere og ledere fra Aalborg
Universitetshospital, Den Praehospitale Virksomhed, almen praksis, PLO Aalborg K, samt Aalborg og
Jammerbugt Kommune har deltaget med stort engagement og med fokus pa laering og samarbejde. |
auditprocessen har der vaeret stor dbenhed og interesse i at finde Igsninger, som kan skabe sammenhang
mellem tilgaengelige ressourcer og patienternes behov. Denne interesse afspejler et grundlaeggende gnske
fra bade almen praksis, kommuner, regionen og hospitalerne om at bidrage til, at vores faelles indsatser har
den bedst mulige kvalitet.

Alle auditdeltagere har fdet naervaerende rapport til gennemsyn med henblik pa at kvalificere og validere
rapporten. En stor tak til alle deltagere for konstruktive bidrag, engageret indsats under selve auditeringen
og for positiv interesse og opbakning gennem hele processen.

Grundet et relativt lille datagrundlag fordelt pa 28 patienter med tilknytning til én akutmodtagelse, to
forskellige kommuner og et stgrre antal alment praktiserende laeger, kan der ikke konkluderes
generaliserende eller med statistisk belaeg. | stedet peges der, med afsat i klinikernes faelles vurderinger af
patienternes forlgb pa tvaers af sektorer, pa opmarksomhedsomrader og forbedringspotentialer, der med
fordel kan undersgges og afdaekkes naermere.

Rapporten kan forhabentlig fungere som et inspirerende sundhedsaftale-emne og bidrage til drgftelseribl.a.
klyngesamarbejdet, i forhold til udvikling af nye samarbejdsformer og prgvehandlinger, der selvfglgelig altid
vil vaere lokale og kontekstafhangige. Rapportens resultater, opmaerksomhedsomrader og
forbedringspotentialer kan ligeledes dreftes i eksisterende samarbejdsfora i regi af kommuner, hospital,
Nord-KAP og PLO -Nordjylland.

Vi haber, at rapporten vil blive anvendt i samme samarbejdsand, som den er tilblevet: Nar vi samarbejder
med tillid og gensidig respekt, sa bliver vi alle klogere og vores feelles indsatser rettet mod patienterne mere
kvalificerede.

Med venlig hilsen

Mette Bolvig, Formand PLO, Aalborg Kommune

Helen Kaestel, Sygeplejechef, Aalborg Kommune

Jan Nybo, Chef for Det Naere Sundhedsvaesen, Aalborg Universitetshospital

Charlotte Wiig Allergd, Kvalitetschef, Kvalitet og Sammenhang, Aalborg Universitetshospital og
Jette Simonsen, Sygeplejeleder, Jammerbugt Kommune

Side 2 af 24



Tveersektoriel audit pa korte indlaeggelser i AMA. Aalborg Kommune og Jammerbugt Kommune. Maj 2022

Leesevejledning

Indledningsvist praesenteres baggrund og formal. Herefter fglger en opsummering af data og auditfund i
forlgbet for, under og efter indlaeggelsen i AMA. Afslutningsvist fglger opsummering pa audittens
hovedspgrgsmal, efterfulgt af opmarksomhedsomrader, forbedringspotentialer og en perspektivering.
Hvert afsnit kan tilgas ved at klikke ind i relevante afsnit via indholdsfortegnelsen.

| felgende links og QR-koder er baggrundsdata i form af SurveyExact rapporter tilgengeligt.

Samlet rapport: https://skema.rn.dk/report/shared/bb23bc9e-fff4-4a7d-9be4-24f8c5d70ed3
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Tveersektoriel audit pa korte indlaeggelser i AMA. Aalborg Kommune og Jammerbugt Kommune. Maj 2022

Der er udfgrt en tveersektoriel audit pd korte indlaeggelser op til 72 timer i AMA Aalborg for patienter over 18 ar med en
kommunal kontakt med deltagelse af Aalborg og Jammerbugt kommune, DPV, Aalborg Universitetshospital og almen
praksis. Auditskemaet er udviklet i et samarbejde mellem sektorerne og afdeekker forlgbet op til, under og efter
indlaeggelsen og leder frem mod feaelles konklusioner ift. om indlaeggelsen har givet vaerdi, eller om der kunne veere et
bedre alternativ til indlaeggelse.

Der er auditeret pd 28 patientforlgb. Auditten viser, at mdlgruppen er karakteriseret ved at vaere multisyge patienter.
Gennemsnitligt har de 5 forskellige diagnoser, hvor de gennemgdende diagnoser er demens, KOL, diabetes, cancer og
hjertekarsygdomme. 39 % har indenfor de sidste 30 dage haft en eller flere indlaeggelser

For 43% blev det vurderet, at indlaeggelsen ikke havde veerdi ud fra en feelles sundhedsfaglig vurdering pé tveers af
sektorerne. | de tilfelde, hvor indlaeggelsen er vurderet til ikke at have veerdi, peger auditgrupperne pd alternativer f.eks.
1) en plads i Akuttilbud Aalborg 2) behandling i primeersektor, hvor muligt, 2) sub-akut tilbud og/eller 4) at den
kommunale sygepleje eller Akutsygeplejen bringes i spil.

For 25% vurderes forlgbet at kunne varetages i primearsektor. | flere tilfaelde i samarbejde med ambulatorier, hvor
patienterne allerede var tilknyttet.

For 36% vurderes indlaeggelsen at kunne veaere varetaget via sub-akut tid eller daghospital. Ogsad her vurderer
auditgrupperne, at dette i flere tilfeelde, kan finde sted via samarbejde mellem kommunen og de ambulatorier, som
patienten allerede er tilknyttet.

Auditten viser, at der fortsat er et stort behov for en feelles tveersektoriel indsats for gruppen af eeldre multisyge patienter
med stor risiko for genindlaeggelser. Gennemgdende ses en tendens til, at audittens vaesentligste fund vedrgrer
manglende implementering af faglige procedure, retningslinjer og aftaler vedr. samarbejde og kommunikation internt
og pd tveers i forhold til flere store IT- maessige udfordringer.

Vaesentligste auditfund med forbedringspotentiale:

1. Manglende tidlig opsporing af begyndende sygdom i primaersektor via ABCDE og TOBS i 79% af forlgbene og
manglende kontakt til den kommunale sygepleje/akutsygepleje i 75% af patientforlgbene forud for en indlaeggelse.

2. Kommunikation mellem indlaeggende og modtagende lage: Henvisning fra indlaeggende laege er kun fundet
tilgaengelig for laeger og sygeplejersker pa hospitalet i 30 % af forlgbene.

3. Patienter med ambulante forlgb bliver indlagt akut i AMA, uden at der tages stilling til sammenhaeng med deres
ambulante forlgb.

4. Epikrise og behandlingsplan: Der ses rettidig afsendelse af epikriser ved udskrivelsen i 75% af forlgbene. | 71%
vurderes der at veere beskrevet en fyldestgdrende behandlingsplan. Der ses desveerre ikke i alle tilfeelde, at den er
modtaget i kommunalt regi.

5. Stillingtagen til genoplivning og behandlingsniveau: Der mangler klare og tydelige oplysninger om, hvorvidt borger
har taget stilling til fravalg af genoplivning. Herunder mangler der en elektronisk mulighed for at videregive
oplysninger pa tveers af sektorer (almen praksis - DPV - hospital - kommune), hvor der er taget stilling. Der mangler
yderligere klare og tydelige aftaler om behandlingsniveau.

6. Opfolgende hjemmebesgg: | 11% af forlgbene er der anbefalet et opfolgende hjemmebesag i epikrisen. | 25% af

forlgbene er der i det kommunale dokumentationssystem registreret et opfglgende hjemmebesgg ved almen
praksis.
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1. Baggrund
Region Nordjylland oplevede i 2021 et stigende aktivitetspres pa regionens akutmodtagelser. Derfor blev det
i regi af regionens administrative forum Sundhedsfagligt Spor den 1. november 2021 besluttet, at Regionen
skulle undersgge, hvorvidt den rette patient er pa rette sted pa rette tidspunkt. Dette gennem en
patientinventering gennemfgrt som en tvaersektoriel audit i uge 47 i 2021.

| forbindelse med den afsluttede tvaersektorielle patientinventering er der fra alle sektorer - bade under og
efter patientinventeringen - blevet udtrykt gnske om at se naeermere pa korte, akutte indleeggelsesforlgb i
regionens AMA'er; serligt for patienter med en kommunal kontakt. Strategisk Sundhedsforum, en
tveersektoriel direktgrkreds med repraesentanter fra alle kommuner, hospitaler og PLO bakkede op om
forslaget, og der blev udpeget regionale lokale tovholdere pa hver matrikel i Aalborg, Thisted, Hobro og
Hjorring.

Det blev besluttet, at der skulle veere mulighed for lokal variation for afholdelsestidspunkt og metodiske
justeringer i de enkelte klynger.

Denne rapport omfatter auditfund fra audit afholdt d. 20. maj, 2022 med repraesentation af almen praksis,
Aalborg og Jammerbugt kommune, Den Prahospitale Virksomhed og Aalborg Universitetshospital.

2. Formal

Formalet med den tvaersektorielle audit var 1) at skabe laering og feelles forstaelse af tveersektorielle
arbejdsgange, 2) at involvere klinikere pa tveers af sektorgraenser i at drgfte kvaliteten af malgruppens forlgb,
3) at drgfte relevansen af indlaeggelsen i AMA samt 4) at identificere eventuelle forbedringsforslag.

Med afszet i et gnske om at skabe en faelles viden pa tvaers af sundhedsvaesenets aktgrer har inventeringen
afdaekket:

1. Har indleggelsen i AMA bidraget med veerdi for patienten i det samlede patientforlgb, ud fra
auditgruppens samlede sundhedsfaglige vurdering?

2. Vurderes forlgbet at kunne vzere varetaget i primaersektor? Hvis ja, hvordan og under hvilke
forudseetninger?

3. Vurderes kontakten at kunne vaere varetaget via sub-akut tid pa hospitalet? Og eller daghospital? Hvis
ja, hvordan og under hvilke forudseetninger?

Patientinventeringen kan anvendes i sammenhzang til det forestdende arbejde med implementering af
Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for akutomradet. De nye anbefalinger har szerligt sigte pa den samlede
akutte sundhedsindsats pa tveers af sektorer og retter sig mod et gget tvaersektorielt samarbejde, der skal
sikre, at den akutte patient far det rette tilbud til rette tid, pa rette sted.

De akutanbefalinger, der seerligt centrerer sig omkring det tveersektorielle samarbejde, omhandler
overordnet set 1) Styrket samarbejde i visitationen, 2) Styrket samarbejde omkring almen medicinske tilbud
i vagttid, 3) Samarbejde mellem regionale og kommunale akuttilbud og 4) Adgang til patientoplysninger pa
tveers. Disse anbefalinger indeholder alle elementer, der vil blive auditeret pa i patientinventeringen. Det er
derfor forhabningen, at patientinventeringen kan bidrage med viden om det eksisterende tveersektorielle
samarbejde, og medvirke til at afdeekke opmaerksomhedspunkter og potentialer i det fremadrettede
samarbejde i relation til implementering af de nye akutanbefalinger.
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3. Datagrundlag
Malgruppen er patienter over 18 ar, der har veeret indlagt i op til 72 timer i AMA pa Aalborg
Universitetshospital, og som har enten Aalborg eller Jammerbugt som hjemkommune. Som eksempel
udgjorde patientgrundlaget i 2021 for patienter med Aalborg som hjemkommune 2.693 patienter. Data
vedrgrende patientkontakter er trukket pa bade hverdage, weekend, samt dag og aften over en periode pa
3 uger i marts maned 2022.

Inklusionskriterier
Afgreensning af malgruppe ved udtraekning af cpr. nr.:

e Patienter indlagt og udskrevet fra AMA

e Patienter min. 18 ar gamle

e Patienter med indlaeggelsestid pa op til 72 timer

e Patienter med bopael i hospitalets optageomrader

Efterfelgende manuel sortering for at afgraense ift. patienter, der har en kommunal kontakt ved indlaeggelse
i form af enten:

e Sundhedsydelser efter sundhedsloven eller
e Personlig hjaelp efter serviceloven

| alt er 28 patientforlgb gennemgaet fordelt pa 23 patienter fra Aalborg kommune og 5 fra Jammerbugt
kommune. Tilgaengelig tid og antal deltagende medarbejdere var afggrende for hvor mange forlgb, der blev
auditeret pa.

4. Metode

Patientinventeringen er gennemfgrt med laeringsorienteret kvalitativ og kvantitativ audit som metode.

Auditskemaet er udviklet i samarbejde med alle relevante tvaersektorielle enheder og fagprofessionelle med
afseet i faglige og kliniske standarder samt ”"Best Practice”. Skemaet er udviklet ud fra et gnske om at se ind
i: 1) de enkelte patientforlgb i primaersektor op til kontakten i AMA, 2) hvad der skete i samarbejdet mellem
primaer sektor, Den Prahospitale Virksomhed (DPV) og hospitalet i forbindelse med indleeggelsen, 3) hvad
der skete under indleeggelsen og 4) hvad der skete i forbindelse med og efter udskrivelsen til primaer sektor.

Den tveaersektorielle audit blev afholdt d. 20. maj 2022 i Aalborg. Der var afsat 3 timer til auditeringen.

Pa dagen deltog repraesentanter fra Aalborg og Jammerbugt kommune, repraesentanter fra almen praksis,
herunder savel regionale som kommunale praksiskonsulenter og PLO-repreaesentant, samt repraesentanter
fra DPV og hospitalerne, herunder afdelingsledelserne i AMA.

Audit blev udfgrt i et tvaersektorielt samarbejde, hvor repraesentanter fra alle sektorer var fordelt i mindre
grupper. | Aalborg var repraesentanter fra alle sektorer opdelt i 4 mindre grupper, mens deltagerne fra
Jammerbugt kommune var samlet i én gruppe.

| hver gruppe var der en rollefordeling mellem repraesentanterne saledes, at de kommunale repraesentanter
indsamlede data i CURA, og de regionale repraesentanter indsamlede data fra Clinical Suite. Repraesentanter
fra almen praksis deltog i 3 grupper, hvor de sad for bordenden og var "pennefgrer” og udfyldte
auditskemaet. Denne rolle, som repraesentanter fra almen praksis var tildelt, taenkes at afspejle den rolle,
patienternes egen laege har i hverdagen. Nemlig at vaere tovholder for patienten i de samlede forlgb pa tveers
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af sektorgreenser. | de to grupper, hvor der ikke var repreesentation fra Almen Praksis, sad leder af
Udskrivningsenheden i Aalborg Kommune for bordenden i den ene gruppe, mens en leder fra Sygeplejen i
Aalborg kommune var pennefgrer i den sidste gruppe.

| det fglgende praesenteres auditfund, efterfulgt af auditgruppens laeringspointer og forbedringsideer.

5. Auditfund

Grundet det relativt lille datagrundlag fordelt pa én akutmodtagelse, to forskellige kommuner og et stgrre
antal alment praktiserende laeger, kan der ikke konkluderes generaliserende eller med statistisk belaeg. |
stedet peges der, med afsaet i klinikernes faelles vurderinger af patienternes forlgb pa tvaers af sektorer, pa
opmeaerksomhedsomrader og forbedringspotentialer, der med fordel kan undersgges og afdaekkes naermere.

5.1 Baggrundsdata og population

Alder: Gennemsnitsalderen er 76 ar. 4 patienter er under 65 ar, mens 16 patienter er + 80 ar. Patientgruppen
udgegres generelt af seldre skrgbelige medicinske og kirurgiske patienter.

Bopzel: 61%, bor i eget hjem (17/28). 32% bor pa plejehjem (9/28). 1 patient bor pa en midlertidig plads, og
en bor pa herberg.

Diagnoser og tilstande: Malgruppen er karakteriseret ved at vaere multisyge patienter. Gennemsnitligt har
de 5 forskellige diagnoser, hvor de gennemgaende diagnoser er demens, KOL, diabetes, cancer og
hjertekarsygdomme. Derudover har flere patienter kognitive problemer, depression, Parkinson sygdom og
psykiske sygdomme. Flere patienter har derudover komplikationer eller tilstande beskrevet som: @demer,
kroniske smerter, lavt funktionsniveau, inkontinens og fglger efter apopleksi.

Genindlaeggelser: 39% af patienterne har indenfor de sidste 30 dage haft en eller flere indlaeggelser (11/28).

5.2 Fgr indlaeggelsen
Kontakt til almen praksis 24 timer forud for indlaeggelsen: 64% patienter har ikke haft kontakt til almen
praksis eller vagtlaege 24 timer forud for indlaeggelse (18/28).

7 patienter har veaeret i kontakt med vagtlaegen, heraf 2 via videokonsultation og 5 ved konsultation eller
bes@g. 1 patient har veeret i konsultation ved egen laege 24 timer forud for indlaeggelsen, mens 3 patienter
har veeret i kontakt med egen laege via video eller telefonkonsultation.

Kontakt med den kommunale sygepleje forud for indlaeggelsen: 22 patienter er ikke vurderet eller drgftet
med en sygeplejerske. Dette svarer til 75% af patienterne. Af disse har 2 patienter mod givet rad frasagt sig
tilsyn eller behandling af sygeplejen. Seks patienter er vurderet af eller drgftet med en sygeplejerske indenfor
24 timer inden, der er taget kontakt til 1-1-2/lsege/vagtlaege.

Maling af vitale vaerdier (TOBS eller ABCDE) inden kontakt til egen laege/vagtleege er sket hos 21% af
patienterne (6/28). | kommentarfeltet er beskrevet, at pargrende i 2 tilfaelde har foranlediget indlaeggelsen.
| 2 andre tilfaelde har kontakten til kommunen vaeret sparsom.

Malrettet indsats i primaer sektor op til indleeggelsen: | 64% af indlaeggelsesforlgbene har der ikke veeret
igangsat en malrettet indsats rettet mod den problematik, der fgrer til indlaeggelsen (18/28). Ved 7 patienter
har der i forlgbet op til indlaeggelsen i AMA vaeret igangsat en indsats i kommunalt regi malrettet den
problematik, som fgrer indlaeggelsen. | 3 tilfeelde kan dette ikke afdaekkes.
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Fastlagt behandlingsplan med egen lzege for patientens nuveaerende sygdomsforlgb: | 8 forlgb er der forud
for indleeggelse fastlagt en behandlingsplan med egen laege for patientens nuveerende sygdomsforlgb. | 17
patientforlgb er dette ikke tilfaeldet, men det i 3 patientforlgb ikke kan afdakkes i auditmaterialet.

Samlet set er der i 61% af patientforlgbene ikke lagt en behandlingsplan for patientens nuveaerende
sygdomsforlgb forinden indlaeggelsen.

Stillingtagen ift. evt. fravalg af genoplivning: Der er i 43% af forlgbene taget stilling til fravalg af genoplivning
(12/28). Hos 11 patienter er der ikke taget stilling, mens det hos 5 patienter ikke kan angives ud fra
auditmaterialet.

Kersel med ambulance: 75% af patienterne kgres med ambulance (21/28).

Opsummering vedr. fund inden indlaeggelsen

Der ses manglende indsatser vedr. tidlig opsporing af begyndende sygdom i 79% af forlgbene og manglende
malrettede forebyggende indsatser i primaer sektor i 64% af forlgbene. 64% af patienterne har ikke haft
kontakt til almen praksis eller vagtlaege inden en indlaeggelse. 75% af patienterne er ikke vurderet af en
sygeplejerske eller akutsygeplejerske i forlgbet op til en indleeggelse. | 61% af forlgbene er der ikke lagt en
behandlingsplan forud for indlaeggelse med egen laege for nuvaerende sygdomsforlgb. Patientgruppen er
kendetegnet ved i gennemsnit at have 5 diagnoser, en hgj grad af skrgbelighed, samt hyppige
genindlaeggelser.

5.3 Under indlzaeggelsen

Henvisning fra almen praksis: Henvisning fra indlaeggende lzege er kun fundet tilgeengelig for laeger og
sygeplejersker pa hospitalet i 21% (6/28) af forlgbene. Henvisningen er ikke tilgaengeligt i 54% (15/28) og kan
ikke angives ud fra auditmaterialet for 25% (7/28). Det skal bemazerkes, at | 8 ud af de 28 forlgb er patienterne
kommet ind via 112 / ambulance, men hvor egen laege ikke har bestilt og de ikke er blevet visiteret igennem
AMK. Dette svarer til at der er en henvisning tilgeengelig hvor den burde foreligge i ca. 30% af forlgbene.

Henvisningsarsager er illustreret i tabel 1 og figur 2.

Tabel 1. Henvisningsdrsager

Henvisningsarsag Antal
Foreligger ikke

Kan ikke fremsgges i systemet
COVID relaterede symptomer
Henvisning fra vagtlaege
Konfusion og UVI

Melaena

@demer

Forveerring i KOL

Indlagt via 112

lalt
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Figur 1. Henvisningsdrsager

Forvaerring i KOL _Indlagt via 112 HENVISNINGSARSAG
4% 4%
@demer
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Konfusion og UVI
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Foreligger ikke

COVID relaterede 53%

symptomer
7%
Kan ikke fremsgges i
systemet
14%

Kontaktarsag

I de 15 tilfeelde, hvor der ikke foreligger en henvisning, er kontaktarsagen registreret som illustreret i tabel 2
og figur 2.

Tabel 2. Kontaktdrsag (Henvisning mangler)

Kontaktarsag Antal
COVID relaterede symptomer
Kan ikke fremsgges i systemet
Indlagt via 112

Forvaerring i KOL

OBS akut abdomen

Anaemi

Lammelse og afasi

lalt 15

RPIRPININWWIW
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Figur 2. Kontaktdrsag (Mangler henvisning)

KONTAKTARSAG (MANGLER HENVISNING)

Lammelse og afasi

Anami 8% Kan ikke fremsgges i
8% systemet
25%

Indlagt via 112
25%

Manuelt opdaterede indlaeggelsesrapporter: | 11% (3/28) af forlpbene er der sendt en manuelt opdateret
beskrivelse af borgernes/patienternes tilstand fra kommunen til hospitalet ved indlaeggelsen. | 5 tilfaelde,
hvor denne mangler, er der arsagsforklaringer som fx, at patienten ikke havde kontakt til hjemmesygeplejen
inden indlaeggelsen.

Resultat af indlaeggelsen: Indlaeggelsen resulterede i forskellige indsatser internt pa hospitalet og i primaer
sektor. Flere indsatser kan vaere rettet mod samme patient, hvorfor indsatserne ikke er fremstillet i %, men
opggres i antal.

Tabel 3. Resultat af indleeggelsen

Resultat af indlaeggelsen Antal
Henvisning til opfglgning pa anden hospitalsafdeling 1
Akutplads/midlertidig plads i kommunalt regi 1
Mors 1
Henvisning til ambulant opfglgning 2
Kan ikke angives ud fra auditmaterialet 2
Opfelgning hos praktiserende laege 4
Kontakt til kommunen 9
Andet 1 11
Opstart af medicinsk behandling 15

Som det fremgar af ovenstaende tabel, er andet angivet, som et resultat i 11 tilfaelde. Andet viser sig i
kommentarfeltet af daekke over f.eks. blodtransfusioner, IV-veeskebehandling, henvisning til aeldrepsykiatrisk
afdeling, demensudredning, kliniske undersggelser som gastroskopi mv.

Figur 3 pa fglgende side afspejler de hyppigste indsatser, indleeggelsen resulterede i.
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Figur 3. De 4 hyppigst indsatser som resultat af indleeggelsen

De 4 hyppigste indsatser, som resultat af indlaeggelsen

11

= Opfplgning hos praktiserende laege = Kontakt til kommunen = Andet = Opstart af medicinsk behandling

Afsendelse af epikrise til kommunalt regi ved udskrivelsen: Samlet set er der for 75% (21/28) medsendt en
epikrise ved udskrivelsen, og i 71% (20/28) vurderer auditgrupperne, at de indeholder en fyldestggrende
behandlingsplan. | kun fa forlgb ses eksempler pa, at epikrisen er tilsendt eller modtaget i kommunalt regi.
Der tages forbehold for dette fund, idet nye IT-arbejdsgange (i slutningen af perioden der er trukket cpr.) pa
hospitalet har haft konsekvenser for maden hvorpa, epikrisen modtages og er synlig i kommunalt regi.

Anbefaling ift. opfglgende hjemmebesgg: | 11% (3/28) af forlpbene er der anbefalet et opfglgende
hjemmebesgg i epikrisen.

Rettidig fyldestggrende plejeforlgbsplan: Der er i 29% (8/28) af forlpbene medsendt en rettidig
fyldestggrende plejeforlgbsplan til kommunen inden udskrivelse. Der skal tages hgjde for, at nogle
indlaeggelser var under 24t, og her kommer der ikke en plejeforlgbsplan.

Betegnelsen vanlig pleje bruges ofte som en beskrivelse af patientens behov ved en udskrivelse. Denne
betegnelse anvendes og tolkes midlertidig anderledes i AMA end i den kommunale forstaelse og terminologi,
hvilket giver anledning til misforstaelser og urealistiske forventninger til patientens behov og ressourcer ved
udskrivelsen.

Faktorer, der har betydet forsinkelse af udskrivelsen: Samlet set er der i 4% (1/28) vurderet, at for sen
varsling har medfgrt forsinkelse af udskrivelsen.

Opsummering vedr. fund under indlaeggelsen
I kun 6 ud af 28 forlgb (21%) er henvisning fra indlaeggende laege fundet tilgaeengelig af auditgrupperne.

Henvisnings- og kontaktdrsager er spredt over en stgrre palette med hovedvaegt pd luftvejssymptomer i
relation til COVID, som udggr 21%.
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Der ses i 11% af forlgbene, at der er sendt en manuelt opdateret beskrivelse af patienternes tilstand med fra
kommunen til hospitalet ved en akut indlaeggelse. Indlaeggelserne resulterede i forskellige indsatser internt
pa hospitalet og i primaer sektor. Den hyppigste indsats var medicinsk behandling, som 15 ud af 28 patienter
opstartede under indlaeggelsen.

Epikrisen er medsendt rettidigt til almen praksis i 75% af forlgbene, men ses kun i fa forlgb at veere modtaget
i kommunalt regi. 71% epikriser vurderes at indeholde en fyldestggrende behandlingsplan. Der er i 11% af
forlgbene anbefalet et opfglgende hjemmebesgg og i 29% medsendt en rettidig fyldestggrende
plejeforlgbsplan. Der er kun i et enkelt forlgb vurderet, at for sen varsling har medfgrt forsinkelse af
udskrivelsen.

5.4 Efter indlaeggelsen

Ny akut indlaeggelse indenfor 24t/48t/30dage efter hjemsendelse fra AMA: 43% af patienterne har efter
udskrivelsen mellem 1 — 4 genindlaeggelser inden for 30 dage (12/28). Af disse genindlaegges 2 patienter
indenfor 24 timer, mens gvrige indlaegges indenfor 30 dage efter.

3 patienter dgr indenfor 30 dage efter udskrivelsen, svarende til 11%.

Behandling pa daghospital, som alternativ: 29% af patienterne vurderes at kunne have varet set og
behandlet i et daghospital (8/28), mens det for 68% vurderes ikke at veere relevant (19/28). For en enkelt
patient kan det ikke angives ud fra auditmaterialet.

Opfglgende hjemmebesgg: | 75% af forlgbene fremgar det ikke af den kommunale omsorgsjournal, at der
er gennemfgrt et opfglgende hjemmebesgg (21/28).

Dialog mellem hjemmepleje/plejeboligfunktionen/og sygeplejen efter udskrivelsen: | 68% af forlgbene har
der efter udskrivelse ikke vaeret dialog mellem sygeplejen og hjemmeplejen eller plejeboligfunktionen, efter
patienten er udskrevet (19/28). 129% har der vaeret dialog (8/28), mens det i 4% (1/28) ikke kunne fremsgges
i journalen. Auditgruppen har i 2 tilfaelde kommenteret, at patienten har frasagt sig hjalp eller kun gnsker
specifikke ydelser.

Malrettet og fremadrettet plan for, hvordan patienten kommer sig efter indlaeggelsen: | 43% af forlpbene
(12/28) er der ikke lavet en malrettet plan for patientens forlgb efter indlaeggelsen, mens der i 39% (11/28)
er en malrettet plan. | 18% har det ikke kunnet angives ud fra auditmaterialet (5/28).

Auditgrupperne har i auditmaterialet fundet mange forskellige eksempler pa indsatser og planer for
patienten efter udskrivelse. Der ses bl.a. eksempler pa 1) taet, daglig opfglgning ved sygeplejerske og egen
lege, 2) at patienten ikke fglger de planer, der er lagt af laege og sygeplejerske, samt 3) at der i epikrisen er
beskrevet en plan, men det er uvist, hvem der fgrer den ud i livet.

Kommentarer vedr. forhold og behandling efter udskrivelse: Kommentarer fra auditgrupperne vidner om,
at patientforlgbene kan vare komplekse, og hvad der pa afstand kan ligne forebyggelige og/eller
ungdvendige indlaeggelser, kan have vaerdi for den enkelte patient og veere sundhedsfagligt relevant. Endeligt
vidner auditgruppernes tilkendegivelser om, at der er potentiale for at styrke samarbejde mellem sektorerne.
Ovenstaende illustreres af fglgende konkrete eksempler:

e Patienten har vaeret meget svaer at overtale til at fa den hjeelp, som sundhedsfagligt personale har
vurderet, at patienten har behov for.

e Patienten blev ikke fulgt af hjemmeplejen. Patienten blev indlagt via vagtlaegen, der ikke havde set
patienten og valgte ikke at sende akutsygeplejersken ud til vurdering. Patienten var i sin habituelle
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darlige respiratoriske tilstand og kunne formentlig veere blevet hjemme, hvis sundhedsfagligt
personale, der kendte vedkommende havde tilset patienten. Patienten har imidlertid selv frasagt sig
hjemmeplejen og dermed ogsa muligheden for kendt personale, der ville have kunnet
hjeelpe/berolige patienten i hjemmet.

e Patientens indlaeggelser vurderes at vaere relevante, selvom arsagen er andengd alle 3 gange. Under
indleeggelsen bliver patienten lindret godt de to fgrste gange. Der er taget stilling til, at
vedkommende ikke skal genoplives, men indleeggelserne til lindring vurderes af auditgruppen, at
veere relevante.

Opsummering vedr. fund efter indlaeggelsen

| 75% af forlgbene er der ikke registreret et opfglgende hjemmebesgg ved almen praksis. | 43% af forlgbene
er der i primaer sektor ikke lavet en malrettet plan for patientens forlgb efter udskrivelsen. 43% af patienterne
har efter udskrivelsen mellem 1 -4 genindlaeggelser inden for 30 dage. 29% af patienterne vurderes at kunne
have veaeret set og behandlet i et daghospital.

5.5 Har indlzeggelsen i AMA bidraget med vaerdi for patienternes samlede forlgb?

e | 29% (8/28) af forlpbene blev indlaeggelsen vurderet til i hgj grad at have bidraget med veaerdi og i
29% (8/28) i nogen grad. |143% (12/28) blev det vurderet, at indlaeggelsen ikke havde vaerdi ud fra
en faelles sundhedsfaglig vurdering pa tvaers af sektorerne.

e | de tilfelde, hvor indlaeggelsen er vurderet til ikke at have veerdi, peger auditgrupperne pa
alternativer fx 1) en plads pa Akuttiloud Aalborg (hvor der i 1 tilfeelde, ikke var plads), 2) behandling
i primaersektor, hvor muligt 2) sub-akut tilbud og/eller 4) at den kommunale sygepleje eller
akutsygeplejen bringes i spil

5.6 Kunne patientens forlgb evt. veere varetaget i primeersektor?

e | 25% (7/28) vurderes forlgbet at kunne varetages i primaersektor, i flere tilfeelde i samarbejde med
ambulatorier, hvor patienterne allerede var tilknyttet.

5.7 Sub-akut tid pa hospitalet naeste dag eller daghospital —som alternativ?
e 136% (10/28) vurderes indlaeggelsen at kunne vaere varetaget via sub-akut tid eller daghospital. Ogsa
her vurderer auditgrupperne at dette, i flere tilfaelde, kan finde sted via samarbejde mellem
kommunen og de ambulatorier, som patienten allerede er tilknyttet.

| det fglgende afsnit opsummeres de forbedringspotentialer, som auditgrupperne har identificeret.

6. Forbedringspotentialer

Fglgende afsnit bygger pa opmaerksomhedspunkterne ud fra tendenser i data og de forbedringspotentialer,
som auditgrupperne har uddraget heraf.

6.1 Manglende tidlig opsporing, ABCDE og TOBS

Fund: Manglende kvalificeret udredning af patienternes tilstand vha. TOBS og ABCDE inden en indlaeggelse.
Data fra auditten viser, at der har fundet en kvalificeret udredning sted i 21% af forlgbene (6/28), mens det
mangler for 79% (22/28). Det skal bemaerkes, at 11 patienter er kommet ind via 1-1-2, og der blandt disse
kan veere tilfeelde, hvor patienten eller de pargrende selv har ringet 1-1-2 uden umiddelbar forudgaende
kontakt til egen laege, vagtleege eller kommunalt sundhedspersonale.
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Forbedringspotentiale: Styrket implementering af ABCDE og TOBS ved akut og sub-akut syge patienter kan
medvirke til at kvalificere indleeggelser og evt. forebygge ungdvendige indlaeggelser. Styrket samarbejde i
primaer sektor omkring forvaerring af borgernes habituelle tilstande, herunder at man som social- og
sundhedsassistent kontakter en sygeplejerske, hvis en borgers tilstand forvaerres. Systematisk, struktureret
og faglig vurdering ved en sygeplejerske forud for kontakt til egen leege/vagtleege danner et kvalificeret
beslutningsgrundlag for den laegefaglige vurdering, herunder mulig opstart af behandling/andre tiltag som
evt. kan forebygge en indlaeggelse.

Forbedringside: Styrkelse af kompetencerne indenfor akut sygepleje pa alle niveauer, ogsa pa ledelsesniveau
i hjemmeplejen og plejeboligfunktionen.

6.2 Forebyggelige fald

Fund: Der ses flere indlaeggelser, hvor patienten/borgeren er faldet op til indlaeggelsen, og hvor der mangler
observationer og forebyggende initiativer i primeer sektor i forbindelse med fald. Egen lzege kunne med fordel
have medvirket til at udrede arsag til og forebygge fald, idet der ses flere symptomer forud for fald.

Forbedringspotentiale: Der ses et potentiale i at kvalificere observationer og malrette handlinger ved fald i
primaer sektor. Hiemmeplejen har en meget vigtig rolle i faldforebyggelse, og faldforebyggelse bgr finde sted
i et samarbejde mellem hjemmepleje, sygepleje og egen laege.

Forbedringside: Hjemmesygeplejersken eller akutsygeplejersken kontaktes altid ved fald. Der skal udfgres
TOBS og faldudredning, og egen laege orienteres. Egen laege udreder faldtendensen og igangseaetter
forebyggende initiativer ved fgrste fald.

6.3. Seerligt sarbare patienter, som er kognitivt udfordrede eller har demens

Fund: 11 ud af 28 patienter har en demensdiagnose, er under udredning for demens eller har angivet
hukommelsesbesvaer. Gennemsnitligt har patienterne 5 forskellige diagnoser, og de er af auditgruppen
karakteriseret, som vaerende szerligt skrgbelige og sarbare med behov for at sektorerne samarbejder taet.

Forbedringspotentiale: Et udvidet samarbejde i forhold til at kunne videregive information om netop denne
malgruppe, samt udrede og behandle borgerne i eget hjem, kan styrke sammenhangen i deres forlgb.

Forbedringside: 1) Udvikling af mulighed for afsending af manuelt opdateret indlaeggelsesrapport fgr
hospitalet registrerer indlaeggelse. 2) Den kommunale sygeplejerske kontakter AMA, hvis det er en sarbar
borger med en demensdiagnose, som indleegges. 3) Mulighed for et sub-akut geriatrisk ambulant besgg i
eget hjem, som alternativ til indlaeggelse.

Der arbejdes med dette forbedringsomrade i et aktuelt tveersektorielt forbedringsprojekt: “Sammen
forbedrer vi forlgb for mennesker med demens”.

6.4 Manglende kommunikation fra kommune til hospital

Fund: Der ses kun i 11% (3/28) af forlgbene, at der er sendt en beskrivelse af borgernes/patienternes tilstand
med fra kommunen til hospitalet ved en akut indleggelse i form af en manuelt opdateret
indlaeggelsesrapport. | 5 tilfelde er der arsagsforklaringer, som fx at patienten ikke havde kontakt til
hjemmesygeplejen inden indlaeggelsen-

Forbedringspotentiale: Styrket og rettidig kommunikation fra kommune til hospital kan bidrage med vigtige
og relevante oplysninger, der skaber sammenhaeng fx ift. patientens habituelle tilstand, og hvad der er sket
op til indleggelsen.
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Forbedringside: De IT maessige arbejdsgange i forbindelse med afsendelse af en manuelt opdateret
indleeggelsesrapport eendres. Nuvaerende praksis er, at den manuelt opdaterede indlaeggelsesrapport f@rst
kan udfyldes, nar der er kommet en besked om, at borger er indlagt, og der i denne forbindelse kan svares
pa den. Det sker oftest fgrst i naeste vagtlag. Pa dette tidspunkt er borger i fraveaer og fremgar derfor ikke med
ydelser. Dette betyder, at opgaven ikke kan videregives til en kollega, fordi borger er indlagt.

Den manuelt opdaterede indleeggelsesrapport bgr kunne afsendes pa forhand. Eller indskrives pa forhand,
sa den manuelle sendes med, nar den automatisk genererede afsendes. Yderligere bgr den fortrykte
skabelon i CURA kvalificeres.

6.5 Manglende kommunikation fra hospital til kommune ved udskrivelse

Fund: Samlet set er der for 75% (21/28) medsendt en epikrise ved udskrivelsen og i 71% af forlgbene (20/28)
vurderer auditgrupperne, at de indeholder en fyldestggrende behandlingsplan. Epikriserne, der er afsendt
rettidigt, er ikke i alle tilfeelde sendt til kommunen. Aktuelt er der problemer ift. at kunne sende epikrisen til
kommunalt regi via Nord-EPJ pad en made, hvor det 1) fremgar i kommunalt regi, at der er en epikrise
tilgaengelig, og 2) at man som afsender pa hospitalet er sikker pa, hvem der er modtager i kommunen.

Forbedringspotentiale: Kommunikation om patienternes indlaeggelser og planer for det videre forlgb
bidrager til, at bade hospital og kommunen kan skabe sammenhang, styrke dialogen med egen lage,
vagtlaeger, patient og pargrende og forebygge (gen)indlaeggelse.

Forbedringside: At IT- systemerne kommunikerer smidigt og uden barrierer. Udbredelse af kendskab til at
sygeplejerskerne kan logge pa Sundhed.dk og laese epikrisen.

6.6. Manglende kommunikation/henvisning fra indleeggende lzege til hospitalet
Fund: Henvisning fra indlaeggende laege er kun fundet tilgaengelig for laeger og sygeplejersker pa hospitalet i
21% (6/28) af forlgbene. | 54% (15/28) er henvisningen ikke tilgeengelig, og for 25% (7/28) kan det ikke
angives ud fra auditmaterialet om henvisningen er tilgaengelig. | tilfaelde hvor patienten er kommet ind via 1-
1-2 uden fgrst at kontakte egen laege eller vagtlaege, er der ikke en henvisning fra egen laege.

Forbedringspotentiale: Henvisning fra indlaeggende laege kan bidrage med vigtige oplysninger om borgerens
habituelle tilstand og forvaerring af denne, der kan medvirke til ssmmenhang i patientforlgbet.

Forbedringside: Det afdaekkes, hvorvidt det er IT- udfordringer eller manglende viden om, hvor henvisninger
findes i IT- systemerne pa hospitalet, eller en kombination heraf.

Nar dette er afklaret, kan der herefter informeres om auditresultater og ngdvendige handlinger i henholdsvis
Nord-KAPs nyhedsbrev og hospitalets hjemmeside og ved behov evt. igangsaettes implementeringsindsatser.

6.7 Stillingtagen til evt. fravalg af genoplivning og behandlingsniveau

Fund: Der mangler klare og tydelige oplysninger om, hvorvidt borger gnsker fravalg af genoplivning, herunder
en deling af oplysninger pa tveers af sektorer (almen praksis - DPV - hospital - kommune). Der mangler
yderligere klare og tydelige aftaler om behandlingsniveau.

Data fra auditten viser, at der er stillingtagen til fravalg af genoplivning i 43% af forlgbene (12/28), mens der
er manglende stillingtagen i 39% (11/28) af forlgbene. | 18% (5/28) af forlgbene er det ikke muligt at finde
oplysninger herom i auditmaterialet.

Der er i 29% (8/28) forud for indlaeggelsen fastlagt en behandlingsplan med egen laege for patientens
nuvaerende sygdomsforlgb.

Forbedringspotentiale: Sundhedsvaesenets samlede ressourceforbrug forventes at kunne mindskes ved
klare og dokumenterede aftaler om behandlingsniveau og evt. fravalg af genoplivning for den enkelte patient.
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Forbedringside: 1) Det ville veere gnskeligt med se-adgang til de sundhedsfaglige systemer pa tveers af
sektorerne via autorisation. 2) Revision/fast del af arskontrol med den multisyge borger 3) Behandlings-
niveau er dokumenteret/journaliseret et centralt sted, hvor alle relevante parter kan se det.

6.8 Hyppige 1-1-2 opkald

Fund: Der ses patienter med hyppige 1-1-2 opkald, hvor auditgrupperne vurderer at samarbejde pa tveers af
sektorerne kunne bedre patientens situation og forebygge indlaeggelser og (gen)indlaeggelser.

Samlet set har 39% af patienterne haft en akut indlaeggelse indenfor 30 dage forud for den indlaeggelse, der
er auditeret pa. 75% er samlet set kommet med en ambulance/1-1-2.

Forbedringspotentiale: Patienter med hyppige 1-1-2 opkald vurderes at have behov for tryghedsskabende
initiativer, der kan forebygge eller sta i stedet for indleeggelser. Auditgrupperne foreslar, at mulighederne
for, at almen praksis og hjemkommune informeres, nar patienter har mange 1-1-2 opkald, afdeekkes.

Forbedringside: Ved hyppige 1-1-2 opkald bgr der tages kontakt til hjiemkommune/egen laege omkring hvad,
der kan etableres af forebyggende tiltag i hjemmet. Her skal det indledningsvist afklares, hvad der er muligt
ift. geeldende lovgivning, samtykke og GDPR-regler.

6.9 Ventetid ved Vagtlaegen
Fund: Ventetid ved vagtlaegen resulterer i indlaeggelser. Patienterne ringer 1-1-2, nar ventetiden er for lang.

Forbedringspotentiale: Nedbringelse af ventetid pa opkald til vagtleegen for at minimere 1-1-2/ambulance
kald.

Forbedringside: Auditgrupperne har ingen konkrete forslag.

6.10 Varslingsniveau

Fund: |14% (1/28) er det vurderet, at for sen varsling har medfgrt forsinkelse af udskrivelsen. | dette tilfaelde
betyder det, at patienten mod eget gnske ma opholde sig et dggn ekstra pa hospitalet.

Forbedringspotentiale: Varslingsniveau ved udskrivelse vurderes ud fra ovenstaende, at kunne medvirke til
ungdvendige forlaengelser af indlaeggelser. Arbejdsgangen pa hospitalerne er flydende, patienter udskrives
ikke kun om formiddagen, og det vurderes at ville kunne medfgre bedre flow i afdelingerne, hvis ikke der var
et varslingsniveau.

Forbedringside: Kan varslingsniveau fjernes? Opmarksomhed omkring, at det er muligt at udskrive hele
dggnet via Vagtcentralen i Aalborg kommune, hvis plejebehovet er uaendret. Kan vi lzere af erfaringer fra andre
regioner, hvor der udskrives pa en mere smidig made?

6.11 Plejeforlgbsplan

Fund: Der er i 29% (8/28) af forlgbene medsendt en rettidig fyldestggrende plejeforlgbsplan til kommunen
inden udskrivelse. Auditgruppen finder, at “vanlig pleje” ofte bruges som en beskrivelse af patientens behov
ved en udskrivelse, men begrebet tolkes forskelligt i hhv. AMAs og kommunens forstaelse og terminologi.

Forbedringspotentiale: Aktuelle og relevante beskrivelser af patientens funktioner og behov er ngdvendige,
sa vidt kommunen skal kunne planleegge og igangszette relevant og adaekvat pleje og behandling efter
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udskrivelse. En ufuldsteendig plejeforigbsplan kan dog kompenseres, hvis afdelingen kontakter
plejepersonalet i kommunen direkte pr. tif.

Forbedringside: Plejeforlgbsplanen udsendes efter geeldende retningslinjer. Patientens funktionsniveau
beskrives i absolutte vaerdier. Undga ”vanligt niveau/vanlig pleje” og andre relative beskrivelser.

6.12 Manglende sammenhang for patienter med ambulant tilknytning

Fund: Patienter med ambulante forlgb med hgj risiko for akut forvaerring (fx onkologiske patienter, patienter
med anami, stralingsbivirkning, feber eller lungemedicinske problematikker som andengd, hoste, feber)
bliver indlagt akut i AMA, uden at der tages stilling til sammenhang med deres ambulante forlgb.

Forbedringspotentiale: Auditgruppen vurderer, at de patienter med ambulant tilknytning, som blev
gennemgaet i auditten, kunne have undgaet en indlaeggelse hvis en relevant specialleege havde veeret
involveret.

Forbedringside: Disse patienters forlgb kan med fordel handteres i direkte samarbejde (fx pr. telefon) med
den afdeling, der kender patienten, og hvor patienten ambulant er tilknyttet.

6.13 Opfplgende hjemmebesgg

Fund: | 11% (3/28) af forlgbene er der anbefalet et opfglgende hjemmebesgg i epikrisen. | 75% af forlgbene
er der i det kommunale dokumentationssystem ikke registreret et opfglgende hjemmebesgg ved almen
praksis.

Forbedringspotentiale: Opfglgende hjemmebes@gg har til formal at sikre et godt og sammenhangende
udskrivningsforlgb for seaerligt sarbare patienter, der udskrives fra sygehusindleeggelse. Konkret skal de
opfglgende hjemmebesgg vurdere og sikre opfglgning pa patientens behov for stgtte i hverdagen, hospitalets
vejledning vedr. udskrivning og patientens medicinforbrug!. Auditgruppen vurderer, at opfglgende
hjemmebespg herigennem medvirke til at sikre sammenhangende patientforlgb og potentielt forebygge
forebyggelige eller uhensigtsmaessige indlaeggelser.

Forbedringside: Der etableres en praksis, hvor saerligt sarbare patienter altid tilboydes et opfglgende
hjemmebespg hurtigst muligt efter udskrivelse, i samarbejde med almen praksis, den kommunale sygepleje,
patient og om muligt pargrende.

6.14 Samarbejde mellem vagtleege, kommunale sygeplejersker og hospital

Fund: Ved flere (gen)indlaeggelser, som auditgrupperne vurderede som forebyggelige, blev patienten indlagt
via leegevagt og havde ikke tilknyttet kommunal sygepleje. Laegevagten havde ikke brugt muligheden for
vurdering ved akutsygeplejersken. Forklaring: Det kan opleves omstandigt og langsommeligt for laegevagten
at kontakte akutsygeplejerske og selv skulle fglge op pa fund, hvorimod det opleves hurtigere at indlaegge.
En yderligere faktor er, at vagtlaegen ikke kender patienten, og indlaeggelse kan opleves som et laegefagligt
sikkert valg.

Forbedringspotentiale: Styrket samarbejde mellem primaer sektor og hospital omkring genindlaeggelsestruede
borgere/patienter.

1 https://www.laeger.dk/opfoelgende-hjemmebesoeg
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Forbedringside: 1) Det er nemt at kontakte akutsygeplejersken eller hjemmesygeplejen uden for dag tid (En
app? Eller som minimum en faelles vagtcentral). 2) Gives patienten en epikrise med i handen kan
genindlaggelse maske undgas, hvis hjemmesygeplejersken kan referere til denne epikrise og dermed give
vagtlaegen bedre muligheder for behandling i hjemmet. 3) Hvis pt. udskrives "til vanlig hjaelp”, hvor pt. ikke
har hjeelp i hjemmet, kunne udskrivende instans maske kontakte hjemmesygeplejen til opfglgning, hvor de
vurderer, at der er et behov (fx en sengeliggende 80-arig mand, der i audit ses udskrevet til vanlig hjeelp=
ingen hjaelp).

7. Konklusion

Auditten viser, at der fortsat er et stort behov for en felles tvaersektoriel indsats for gruppen af aldre
multisyge patienter med stor risiko for genindlaeggelser. Gennemgaende ses en tendens til at audittens
vaesentligste fund vedrgrer manglende implementering af faglige procedure, retningslinjer og aftaler vedr.
samarbejde og kommunikation internt og pa tvaers og i flere tilfeelde store IT- maessige udfordringer. | det
felgende opsummeres de vaesentligste fund, forbedringsideer og handlingsforslag.

For 43% blev det vurderet, at indlaeggelsen ikke havde veerdi ud fra en feelles sundhedsfaglig vurdering pa
tveers af sektorerne. | de tilfeelde, hvor indlaeggelsen er vurderet til ikke at have veerdi, peger auditgrupperne
pa alternativer fx 1) en plads i Akuttiloud Aalborg 2) behandling i primaersektor, hvor muligt, 2) sub-akut
tilbud og/eller 4) at akutsygeplejen bringes i spil.

For 25% vurderes forlgbet at kunne varetages i primaer sektor, i flere tilfeelde i samarbejde med ambulatorier,
hvor patienterne allerede var tilknyttet.

For 36% vurderes indlaeggelsen at kunne vare varetaget via sub-akut tid eller daghospital. Auditgrupperne
vurderer i flere tilfeelde, at dette kan finde sted via samarbejde mellem kommunen og de ambulatorier, som
patienten allerede er tilknyttet.

Vasentligste auditfund og forbedringspotentialer:

1. Manglende tidlig opsporing af begyndende sygdom i primaersektor via ABCDE og TOBS i 79% af

forlgbene og manglende kontakt til den kommunale sygepleje/akutsygepleje i 75% af patientforlgbene
forud for en indlaeggelse.
Forbedringsidé og handlingsforslag: Opbygning af en kommunal praksis, som fglger lokale procedurer
internt i kommuner ift. tidlig opsporing af begyndende sygdom, herunder retningslinjer for samarbejde
internt med akutsygeplejen og med almen praksis. Ved behov for styrket implementering af TOBS og
evaluering via audit kan det bibringe stor laering, at dette sker lokalt og Igbende i samarbejde med
kommunale praksiskonsulenter.

2. Kommunikation mellem indlzeggende og modtagende laege: Henvisning fra indlaeggende laege er kun
fundet tilgeengelig for leeger og sygeplejersker pa hospitalet i 30% af forlgbene.
Forbedringsidé og handlingsforslag: Det afdaekkes, hvorvidt det er IT- udfordringer eller manglende
viden om, hvor henvisninger findes i IT- systemerne pa hospitalet, eller en kombination heraf.
Nar dette er afklaret, kan der herefter informeres om auditresultater og ngdvendige handlinger i
henholdsvis Nord-KAPs nyhedsbrev og hospitalets hjemmeside og ved behov evt. igangseettes
implementeringsindsatser.

3. Patienter med ambulante forlgb bliver indlagt akut i AMA uden, at der tages stilling til sammenhang
med deres ambulante forlgb.
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Forbedringsidé og handlingsforslag: Sa vidt muligt handtering af patientforlgb i direkte samarbejde med
patientansvarlig lsege (fx pr. telefon) i den afdeling, som kender patienten, og hvor patienten ambulant
er tilknyttet. Dette kraever planleegning fra patientansvarlig laege forud ift. hvad, der kan ggres ved akut
forvaerring udenfor ambulatoriets abningstider og opmaerksomhed omkring patientens tilknytning til et
ambulatorie fra primaersektor og DPV.

4. Epikrise og behandlingsplan: Der ses rettidig afsendelse af epikriser ved udskrivelsen i 75% af forlgbene.
| 71% vurderes der at vaere beskrevet en fyldestggrende behandlingsplan. Der ses desvzrre ikke i alle
tilfelde, at den er modtaget i kommunalt regi.

Forbedringside og handlingsforslag: At IT- systemerne kommunikerer smidigt og uden barrierer.
Udbredelse af kendskab til, at sygeplejerskerne kan logge pa Sundhed.dk og leese epikrisen.

5. Opfglgende hjemmebesag: | 11% af forlgbene er der anbefalet et opfglgende hjemmebesgg i epikrisen.
| 25% af forlgbene er der i det kommunale dokumentationssystem registreret et opfglgende
hjemmebesgg ved almen praksis.

Forbedringside og handlingsforslag: Der etableres en praksis, hvor seerligt sarbare patienter altid
tilbydes et opfglgende hjemmebesgg hurtigst muligt efter udskrivelse, i samarbejde med almen praksis,
den kommunale sygepleje, patient og om muligt pargrende.

6. Kommunikation pa tvaers af sektorerne vedr. genoplivning og behandlingsniveau: Der mangler klare og

tydelige oplysninger om, hvorvidt borger har taget stilling til fravalg af genoplivning. Herunder mangler
der en elektronisk mulighed for at videregive oplysninger pa tvaers af sektorer (almen praksis - DPV -
hospital - kommune), hvis der er taget stilling. Der mangler yderligere klare og tydelige aftaler om
behandlingsniveau.
Forbedringside og handlingsforslag: 1) Det ville vaere gnskeligt med se-adgang til de sundhedsfaglige
systemer pa tvaers af sektorerne via autorisation. 2) Fast del af arskontrol med den multisyge borger 3)
Behandlingsniveau er dokumenteret/journaliseret et centralt sted, hvor alle relevante parter kan se det.
IT- udfordringerne bgr Igftes og handteres bade lokalt, regionalt og nationalt, idet de skaber kvalitetsbrist
i patientforlgbene.

8. Perspektivering

De beskrevne auditfund er sammenfaldende med fund gjort i sidste tvaersektorielle audit i uge 47 2021 i
Region Nordjyllands akutmodtagelser ift. patienter med en kommunal kontakt, hvor der auditeredes pa 26
forlgb. Ligesom i tvaersektorielle audits i regi af et tvaersektorielt forbedringsprojekt “Sammen forbedrer vi
forlgb for mennesker med demens”, hvor der auditeredes pa 40 patientforlgb pa tveers af sektorerne,
afgreenset til seldre patienter tilknyttet Aalborg kommunes midlertidige pladser eller demenssygeplejen i
Aalborg Kommune. Data og tendenser, som narvaerende tvaersektorielle audit afdaekker, understgttes og
bekraeftes derved af samme fund i en st@grre population, indenfor samme kontekst.

Det billede, som auditten tegner af populationen, afspejler og konkretiserer konsekvenserne af den
demografiske udvikling. Populationen er zldre, multisyge patienter, hvis tilstand kan veaere ustabil og
skrgbelig. Billedet af patientens tilstand er i midlertidig ikke ens pa tveers af sektorerne, bade grundet
manglende fzelles data og forskellige faglige perspektiver og dagsordner. | hospitalssektoren kan patienternes
tilstand synes mindre akut, sammenlignet med den gaengse akutte patient. Hos egen laege og i
vagtlaegesystemet kan det vaere vanskeligt at danne sig et overblik over omfanget af en evt. forvaerring og pa
afstand tage ansvar for behandlingen i primaer sektor. | DPV kan medarbejderne indsamle vigtige
informationer om patientens livsforhold, som de ikke kan dele med andre sundhedsprofessionelle pa tveers
af sektorerne. | kommunerne kan arbejdet vedr. tidlig opsporing af begyndende sygdom vanskeligggres af
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strukturelle samarbejds- og ansvarsforhold i primaer sektor og patienternes manglende compliance og
selvbestemmelsesret. Som konsekvens af ovenstaende rettes der fra hver enkelt sektor forskellige indsatser
mod en patientgruppe, der har behov for en samlet tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats praeget af kontinuitet
og sammenhang.

Malgruppen for denne audit vil formentlig vokse de kommende ar, og i ssmmenhang hermed vil behovet
for et kvalificeret og malrettet tveersektorielt samarbejde ligeledes vokse.

Det videre arbejde med forbedringsforslagene i hver sektor og pa tvaers er vigtig! Ligeledes er den Igbende
evaluering af bade igangsatte indsatser og pa de vaesentligste fund vigtig, evt. via gentagelse af tvaersektoriel
audit. Formalet med den Igbende evaluering er at afdaekke status pa arbejdet med vores aktuelle og felles
problemstillinger, identificere implementeringsbrist, forbedringspotentialer og fglge udviklingen af
kvaliteten i vores faelles patientforlgb.

9. Auditgruppernes afsluttende evaluering og refleksioner

Der er i auditgrupperne bred enighed om, at auditprocessen, den falles vidensdeling og refleksion har vaeret
leererig, og givet anledning til stor indsigt og mange gode drgftelser pa tvaers af hospital, kommune, den
Preehospitale Virksomhed og almen praksis.

Samtlige tveersektorielle aktgrer har bidraget konstruktivt med viden, ressourcer, samt aben og oprigtig
nysgerrighed pa egen og andres praksis.
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Bilag 1: Deltagerliste

Aalborg Universitetshospital i Aalborg

Dorte Damgaard Ebeling, klinik kvalitetskoordinator, klinik medicin og akut
Lis Bjerregaard Riahi, forlgbschef, Aalborg Universitetshospital
Elisabeth Birnbaum, forlgbschef, Aalborg Universitetshospital

Jan Nybo, forlgbschef, Aalborg Universitetshospital

Charlotte Wiig Allergd, kvalitetschef, Aalborg Universitetshospital
Hanne Skarup, afsnitsledende sygeplejerske, AMA Aalborg

Line Brix Jensen, sygeplejerske, AMA Aalborg

Rikke Firring Thomsen, afsnitsledende sygeplejerske, AMA Aalborg
Elisa Worthington, overlaege Akut og Traumecenter Aalborg

Aalborg Kommune

Mette Schignning, souschef i Akuttilbud Aalborg, Aalborg Kommune
Eva Nichel, sygeplejerske, Aalborg kommune

Malene Bak Jacobsen, APN-sygeplejerske Aalborg Kommune

Sacha Methe Elbeck, APN-sygeplejerske, Aalborg Kommune
Kathrine Gellert, assisterende plejeboligchef, Aalborg kommune
Hanne Magdalene Jensen, assisterende leder, Aalborg kommune
Michael Andersen, udskrivningsenheden, Aalborg kommune

Dorthe Juul, souschef, udskrivningsenheden, Aalborg kommune
Stine Holt Mortensen (ass. leder), Aalborg kommune, omrade @st
Helen Kaestel, chef for Sygeplejen, Aalborg Kommune

Jammerbugt kommune

Jette Simonsen, sygeplejeleder
Maria Rosenberg Rasmussen, sygeplejerske

Almen praksis
Morten Orth, Praksiskonsulent, Nord-KAP (Kvalitetsenheden for Almen Praksis i Region Nordjylland)

Pernille Smalbro Hylleberg, Kommunal praksiskonsulent
Mette Bolvig, praktiserende laege i Aalborg og Formand for PLO K, Aalborg

Den Prahospitale Virksomhed

Kenneth Borch Rgdsgaard, klinisk vejleder
Jannie Kristine Bang Gram, Udviklings- og forskningsansvarlig
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Facilitatorer

Tovholder Rikke Beckermann, specialkonsulent, Kvalitet og Sammenhaeng faciliterer auditten i Aalborg i
samarbejde med Charlotte Laubek, Strategisk udviklingskonsulent, Aalborg Kommune.

Support
Observatgr + support: Kerstin Mariegaard, kvalitetskonsulent, tvaersektoriel enhed, Regionshospitalet
SurveyXact: Niels Kristian Skibsted, udviklingskonsulent Nord-KAP

IT: Susanne Svaneborg, IT coordinator, Aalborg Universitetshospital

Denne rapport er udarbejdet af: Charlotte Laubek, Strategisk Udviklingskonsulent, £ldre og Sundhed, Aalborg Kommune mobil:
22346813, email: laub-aeh@aalborg.dk og Rikke Beckermann, Specialkonsulent, Kvalitet og sammenhzeng, Aalborg Universitetshospital,
mobil: 30 47 39 20, e-mail: r.beckermann@rn.dk

Felgende har yderligere bidraget til rapportens tilblivelse: Niels Kristian Skibsted, Udviklingskonsulent Mord-KAP.
Forside og bagside layout: Dorte Andersen, Faglig koordinator, Grafisk designer, Kommunikation, Region Mordjylland.
Kontaktpersoner Patientforlgb og @konomi, Region Nordjylland:

- Eva Sejersdal Knudsen, Direktgr, mobil: 24 62 93 63, e-mail: eva.sejersdal@rn.dk
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