SAMMENHAENG FRA PATIENTENS PERSPEKTIV

Program:
« KI. 13.00-13.05: Praesentation af workshop v/ DSKS bestyrelse

« KI. 13.05-13.35: Hvad far vi gje pa, nar vi kigger pa de komplicerede forlgb pa tveers
af sektorer — med patienter og pargrendes gjine?

Praesentation af indsamlet viden fra tvaersektorielt projekt pa tveers af Aalborg Universitetshospital, Aalborg

Kommune og Almen Praksis v/ Rikke Beckermann, Aalborg Universitetshospital og Charlotte Laubek, Aalborg
Kommune

* KI. 13.40-14.10: Hvordan ser det tvaergaende sundhedsvaesen ud fra patientens
perspektiv? v/ Patientrepraesentant Sgren Waldorff Rasmussen

 Kl. 14.10-14.30: Debat og interaktiv workshop med afseet | opleeggene
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PATIENTER OG PARZRENDES OPLEVELSER AF SAMMENHZAENG

] o ® Akuttilbud
Film med pargrende Carsten

Film med pargrende Lone
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Afventer udredning ved neurologerne 2016 - 2018, Er ikke endeligt udredt for demens og dermed heller ikke medicineret.



https://video.rn.dk/secret/37069479/c1d6258a174e346144952c7a862a31c6
https://video.rn.dk/secret/35525388/70ba7fcdccdb76df6b80ba032066594c

VAESENTLIGSTE BUDSKABER FRA INTERVIEW MED CARSTEN

ar stor ulighed i
forlgbene. Mere pleje og behandling skal
Forskellen mellem at klares uden for sygehuset i et
have ressourcestaerke tveersektorielt samarbejde. Sa
pargrende og veere vidt det er muligt, sa skal vi
alene er markant) forebygge indleeggelser.

Alle gar deres
bedste, men der

_ mangler en
De mange skift mellem sektorer og vognstyrer!

sundhedsprofessionelle kraever

virkelig mange ressourcer for det

enkelte menneske, men ogsa for

systemet, bade menneskeligt og
gkonomisk
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VASENTLIGSTE BUDSKABER FRA INTERVIEW MED LONE

"Det er noget med at lzese den
enkelte patient og se deres behov
og udfordringer.

De gange hun har veeret indlagt har
man f.eks. udspurgt min mor om,
hvad hun far af medicin. Det kan
hun jo ikke svare pa som dement’,

"Det, der betyder noget for mig at
se ind bagved CPR-nummeret.

Jeg har brugt denne saetning flere
gange, nar jeg er lgbet panden i
mod en mur: Hvad ville du ggre,
hvis det var din mor? ”




HVAD FAR VI @JE PA, NAR VI KIGGER PA DE KOMPLICEREDE FORL®@B

PA TVERS AF SEKTORER?

Mon burde
kunne Forebyaae Here
ind|asggelser. Mere Ple'e og
Iaehandhng skal klares uden for
sygchuse-h Min mor +ager
fere uger om at komme si
ovenpa" en incllaaggelse.

Det er +ydelig+ at dle ger

deres bedste i kommunen

som Pc"a hospitdlet, men der
mangler en vogns+yrer.
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REFLEKSION

* Hvilke tanker saetter de pargrendes oplevelser og overvejelser i gang hos dig?
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Kort drgftelse med sidemand
2 min.




PROJEKTETS SPRINGBRAT

FAELLES STRATEGISK VISION OG AMBITION, SOM RAMMESZATTENDE
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L Feelles mal B
Feelles ledelse — Mulighedsrum

Feelles gkonomi
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Imple-
mentering
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Udvikling
af
kvalitet ?

MULIGHEDSRUM

Feelles mal, feelles ledelse og feelles gkonomi

Mange medarbejdere og ledere
skal involveres og eendre

Faelle_s adfeerd
strategisk Pargrende og patienter involveres i 'jl?l Z’:rd .
vision og afdeekning, udvikling og test praksis
ambition Der falges lgbende op pa om

forandringerne er forbedringer

REAL WORLD

Projekt: Sammen forebygger vi (gen)indlaeggelser



ORGANISATION

HVAD OG HVORDAN GJORDE VI?

Vi opsggte
og fulgte

e ™~

Vi tested
sammen

Pragmatisme pa hgit
niveau!

Vi
prioriterede snakkede

sammen
\ /

Vi fik ideer

Vi lyttede

sammen
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AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
— i gode hander

Det kan veere
uoverskuelig-h at udskrive
pa+ien+en 1l kommunernes mange
PorskelligarJrede tilbud. Nogle gonge er
det i en travi hverdag ettere at
indlcegge dem pa AMA.
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Det er som om vi hele tiden skubber
EaJrienJrerne imellem os, atsa melem
ommune 09 sygehus oq er strate -
giske I forhold at udnytte hinandens
ressourcer i stedet for at tenke
Pé Pa+ien+en.

Aalborg
Kommune

Forleden indlagde en |asge en af vores demente
atienter pa° AMA 1l veske behoanding. Den
e-handiing  kan vi altsa godJr give her 09 jeg

vile anske legerne var mere opmoerksomme

Pa"l den mulighe 09 at vores samarloejde var

tettere omkrin9 disse Pa+ien+er. Det havde

veeret megeJr bedre for Pa+ien+en at blive her.

Den indlceggelse kunne vi godJr have spareJr.
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Som amen frakﬁserende Icege
er det vig’rig at Pa+ien+en har en
laehandlingsplan med hjem efter
udskrivelse Fra hospi+ale+ som man
kan lave opfal ning ud fra ved
behov i stedet for at ger\indlcegge.
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» Hvilke tanker seetter personalets oplevelser og overvejelser i gang hos dig?
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&, [\o Kort draftelse med

O sidemanden

2 min.
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HVAD INDEHOLDER PROJEKTET?

0
Mal

(
At projektet bidrager til en reduktion

af antallet af (gen)indlaeggelser pa
Aalborg Universitetshospital fra
Akuttiloud Aalborg og Riishgjcentret

\.
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Drivere

Forebyggelse pa

tveers

Rettidig
kommunikation
0og ansvar pa tveers

\ J
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Leering pa tveers

-

. S

Aalborg

ZEndringsidéer

Kommune

. Udbredelse af hospitalets mobillab-ordning
. Anseettelse af sygeplejerske med seerligt ansvar for

at sikre koordinering af komplekse forlgb pa Riishgj

. Effektuering af opfelgende hjemmebesgg pa Riishgj

+ Akuttiloud Aalborg nar relevant - model 1

. Sub-akut geriatrisk tilsyn i samarbejde med borgerens

egen leege - model 2.

J

. Epikrisen medsendes patienten i kuvert fra AMA og

Akutmodtagelsen til Riishgj/Akuttilbud Aalborg +
sikring af overlevering af behandlingsplan

. Sikring af faglig kvalitet og rettidig fysisk overlevering i

kuvert af standardjournalnotat og sygeplejefaglig ud-
redning ved indlaeggelse

. Etablering af hotline til faglig sparring mellem AMA og

Akutmodtagelsen til Riishgj/Akuttilbud Aalborg

\

J

l 8. Etablering af tveersektorielt laerings- og forbedringsteam
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RESULTATER INDTIL VIDERE.....

Antal kersler pr. uge.

AKUTTILBUDDET OG RISH@ICENTRET
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H01E
KERITERIER OG AFGRENSNING
Afsender: Akusttilbuddet of Rishgjosntret
Modiagersteder: Alut-of traumecenter, Hobrovej, AMA




PJECE TIL PATIENTER OG PARGRENDE

Udviklet som mulig l@sning pa patienternes behov

for hjeelp til at "finde rundt i systemet” og som dialogveaerkigj

« Dialog med patienter, pargrende og personale
« Kortlaegning af behov ved besgg pa samtlige enheder

* Tilskeering via feedback fra pargrenderepraesentant +
projektgruppe
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VIGTIGSTE LARING! ?’

« Patienter og pargrende skal involveres fra starten og lgbende! - bade nar det geelder
organisatorisk udvikling og det konkrete individuelle forlgb!

« Startopstilling, spillerstrategi og den Igbende udskiftning skal koordineres af et samlet og
naert sundhedsvaesen — IKKE af patienten!

STARTOPSTILLINGEN

Projekt / eller patientforlab
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Kilde: DBU. https://www.dbu.dk/



https://www.dbu.dk/

KONTAKTOPLYSNINGER

Rikke Beckermann

Kvalitetskonsulent, Kvalitet og Sammenhaeng, Aalborg Universitetshospital
Mail: r.beckermann@rn.dk

Mobil: 30473920

Charlotte Laubek

Konsulent, Aldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune
Mail: laub-aeh@aalborg.dk

Mobil: 22346813
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WORKSHOP 1

Dremmescenariet:

* Hvis det var din mor..... Hvad teenker du, der kunne ggre anderledes i samarbejdet mellem
hospital, kommune og almen praksis?

1. Snak med sidemanden
2. Opsamling i plenum
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WORKSHOP 2

Hvad er det fgrste | far gje pa, som er vigtigt for et sammenhangende patientforlgb?

1. Snak med sidemanden |

2. Opsamling i plenum ;@ ‘! :1 ::) : . L !; }:
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