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Et eksempel pa den akutte patient i kommunen

“Det er som om vi hele tiden skubber patienterne imellem os, altsé mellem kommune,
almen praksis og sygehus og er strategiske i forhold at udnytte hinandens ressourcer - i
stedet for at taenke pa patienten.
Et eksempel kunne veere Inge (...). Hun kom her til Akuttilbuddet og var indlagt via
vagtlaege. Vi matte dog fa hende indlagt efter 1 % time her hos os, da hendes almene
tilstand og TOBS viste, at hun var akut ddrlig. Hun kom til Hjgrring, hvor de er meget
opmeerksomme pd at pladsen pa Akuttilbuddet holdes principielt i 24 timer til en patient,
‘ som bliver indlagt. Derfor blev Inge udskrevet igen efter mindre end 24 timer. Bare OBS
forstoppelse.
Hun kastede op i 10 dage, blev dehydreret, mistede gangfunktionen, fik en UVI og blev
mere og mere ddrlig. Det var altsa ikke forstoppelse. Det pravede vi at sige flere gange til
hendes egen leege. Efter megen besveer fik vi hende endelig indlagt pa AMA til udredning.
Inge havde tabt sig og var blevet endnu mere ddrlig, end da hun oprindeligt kom pd
Akuttilbuddet.

Det viste sig, at hun havde en rigtig alvorlig og fremskreden pancreas cancer”.
(Citat: Sygeplejerske Akuttilbud Aalborg 2019)
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DEN KOMPLEKSE PATIENT PA
AKUTTILBUDDET AALBORG

— Hyperpolyfarmaci 100% (multimedicinering)
— Multisygdom 100%

— Gennemsnitlig CFS 7 (clinical frailty scale)
— Sygeplejefaglige opgaver i alt (inkl. Sarpleje) 2> 71,5%
— Nedsat vaeske og ernaeringstilstand > 46,5%
— Rad triage — indleeggelsestruet 2> 70%
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Akutomradet i et kommunalt perspektiv
THvad karakteriserer borgerne? !

« Multisyge (mange forskellige somatiske sygdomme, psykiatriske sygdomme og tilfeelde af
misbrugsproblematikker)

e Lavt funktionsniveau

» Hgj skrabelighed

» Polyfarmaci

« Manglende sygdomsindsigt/kognitivt sveekkelse
Vanskelige at inddrage i handteringen af egen situation \
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Hvad karakteriserer samarbejdet om borgerne i Det Neere Sundhedsvasen
Manglende kontinuitet

Manglende faelles mal for pleje og behandling

Hgj organisatorisk kompleksitet: Mange snitflader/forskellige sundhedsprofessionelle
involveret

Fa sygeplejersker involveret, overvejende Social- og Sundhedshjeelpere og - assistenter
For fa leegefaglige ressourcer i kommunerne

Aalborg
y Kommune




Akutomradet i et kommunalt perspektiv

*"Det kommunale sundhedsomrade adskiller sig pa
vaesentlige omrader fra hospitalerne: En stor del af det
naere sundhedsvaesen ligger ikke i kommunerne, men
hos praktiserende laege” (vive 2017)

Der er behov for et struktureret og
teet samarbejde mellem Almen
praksis, Hospital og Kommune!
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Udvikling pa Akut omradet

-
For 2014: Den enkelte » Akut udkgrende besgg
sygeplejerskes erfaring og » Uddannelse af alle
sken var afgagrende for hjemmesygeplejersker +

SSA

» Systematiske og
evidensbaserede metoder

» Samarbejde og opfalgning
| samarbejde med
praktiserende leeger (Audit)

» Ansezettelse af delegeriater

» Systematisk arbejde med
Tidlig opsporing af

Aalborg begyndende sygdom
9 Kommune (TOBS)
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Tidlig opsporing - triagering

Implementering af tidlig opsporing og triage pa plejehjem og i
hjemmeplejen

1. Et system, der bruges til at opspore andringer i borgerens normale

tilstand — nu digitalt ©

2 Et mgdeforum, hvor eendringerne draftes og der laegges malrettede
planer for borgeren pa tvaers af faggrupper
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Triagemodel

Borgerens tilstand Handling

Habitual tilstand

En eller flere mindre andringer i Ved bare én observeret eendring, gives der
habitualtilstanden tilbagemelding til Social og Sundhedsassistent eller
sygeplejerske.

Borger senest indenfor 48 timer
Der udarbejdes en plejeplan
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Virker det, hvad viser DATA?

Malet er at forebygge indlzeggelser der er forebyggelige
Falgende diagnoser:

*  Dehydrering

*  Forstoppelse

*  Nedre luftvejssygdomme

*  Blaerebeteendelse

. Gastroenteritis (mave/tarm lidelser)

« Brud

*  Ernaeringsbetinget anaemi

*  Sociale og plejemaessige forhold

*  Tryksar
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Antal forebyggelige sygehusophold pr. 1.000 fordelt pa kommuner
Enhed: Antal pr. 1.000 | Ar: 2021 | Kommune: Aalborg
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Akut udkgrende besgg i eget hjem

« Praktiserende laege og samarbejdspartnere i kommunen udbeder sig
besag som skal forega indenfor 1 time

« Hjemmesygeplejerske eller sygeplejerske fra Akuttilbud Aalborg udfarer
en sygeplejefaglig vurdering af borgeren i eget hjem

« Systematisk anvendelse af ABCDE og TOBS

« Feelles plan med eventuelt opfglgning planlzegges ud fra borgeren samlet
score.
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Laering og kvalitetsudvikling akutomradet

» Arlig tveersektoriel audit

ABCDE og TOBS
 Lokale audits i Sygeplejen v’ Ungdvendige
« Centralt og lokalt indlaggelser
forebygges
forbedringsarbejde v Nodvendige

indlaeggelser sikres

Aalborg
iy Kommune



Principper for kompetenceudvikling
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» Udvikling af praksis

- Kompetenceudviklin
Bevidstggrelse af Undervisning/ i g

@velse, ansvar, stgtte

behov kursusaktivitet .
og udvikling

* Udvikling af kvalitet

PDSA-cyklus | serie

Ideer til }mndringer
der skaber forbedring
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Kompetenceudvikling i Sygeplejen

Introduktionsprogram
+ mentorordning for
alle nyansatte

Akutuddannelse for
alle sygeplejersker

APN uddannelse
Klinisk Ekspert
Sygeplejerske

Specialuddannelse i
Borgernaer sygepleje
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Hvad bygger vi laering pa?

Overordnet: Tillid, tryghed og ledelse

Konkret:

« Data

» Refleksion

« Sociale processer

* Lgbende evalueringer
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@nsker for fremtiden

At vi opbygger et samarbejde pa tveers af sektorerne, der:

- lgfter kvaliteten for de multisyge og seerligt sarbare
borgere, ved at sikre at flest muligt behandles i primeaer
sektor i et taet forpligtende samarbejde mellem borgerens
egen laege — sygeplejen i kommunen og hospitalet

- Skabes mere lighed i sundhed — og at vores feelles
sundhedsvaesen lgbende tilrettes borgere der har mest
behov

- 72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar
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Mere Lighed i Sundhed

Equality

Dette hillede efter Ukendt forfatter er licenseret under CC BY
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