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Folgende kommuner har deltaget i rapporten Kvalitativ evaluering af opfelgende hjemmebesgg i
Vestklyngen.

Ansvaret for denne rapport og dens konklusioner er alene forfatterens.
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Forord
Denne evaluering af opfalgende hjemmebesag i Vest klyngen er udarbejdet af sociologistuderende

Karina Vodstrup Johannesen. Evalueringen er gennemfert som led i den studerendes
kandidatuddannelse i sociologi ved Aalborg Universitet Evalueringen bygger pa en raekke
interviews foretaget i Vestklyngens kommuner i efteraret 2010.

Ud over denne kvalitative evaluering foretages der en kommunal omkostningsanalyse af indsatsen
opfalgende hjemmebesgag i Vestklyngen. Omkostningsanalysen foretages af Dansk Sundhedsinstitut
og ferste del forventes offentliggjort primo 2011. Denne analyse har alene til formal at vurdere
omkostningerne ved intervention. Den belyser saledes ikke de fag professionelles erfaringer,
holdninger og meninger om interventionen. Narvaerende rapport har derfor til formal netop at
belyse disse omrader ud fra et kvalitativt fokus og skal saledes ses som supplement til
omkostningsanalysen, hvor der ikke er fokus pa gkonomiske incitamenter men derimod at fa belyst
de mere kvalitative veerdier ved interventionen. Da det netop er de fag professionelle, der i praksis
foretager interventionen, synes det relevant og narliggende at steevne disse til spargsmal omkring

samarbejde, udfordringer og fordelene ved opfglgende hjemmebesgg.

Evalueringen henvender sig til et bredt publikum og kan lases af alle, der af den ene eller anden
grund matte have interesse i at fa kendskab til de organisatoriske fordele og udfordringer i
forbindelse med opfaglgende hjemmebesgg. Rapporten kan dog med fordel leses af de kommunale

beslutningstagere, der har interesse i at fglge interventionen og effekten af denne.

Vestklyngens koordineringsgruppe har bistdet med inspiration til evalueringen, rekruttering af
informanter og generel sparring undervejs i forlgbet. Gruppen takkes for godt samarbejde og faglig
sparring. Endvidere takkes de praktiserende leeger og hjemmesygeplejersker der velvilligt har stillet
op til interview. Tak for jeres deltagelse, tid, engagement og talmodighed.

Ansvaret for denne rapport og dens konklusioner er alene forfatterens.

Karina Vodstrup Johannesen
December 2010




Sammenfatning

P& baggrund af et gnske om at reducere omfanget af genindleggelser, styrke det tveerfaglige
samarbejde og skabe et mere sammenhangende patientforlgb for &ldre og skragbelige borgere
implementerede Vestklyngen primo 2009 opfelgende hjemmebesgg efter Glostrup modellen.
Gennemfarelsen af opfalgende hjemmebesgg foregar i fire processer (1) Patientidentifikationen ved
udskrivelse fra hospital (2) Den kommunale visitation sender henvisning til hjemmeplejen (3)
hjemmesygeplejerskerne kontakter almen praksis med henblik pa at planlegge besgget (4) Besgget

gennemfgres af praktiserende lege og hjemmesygeplejerske.

| denne evaluering fokuseres der udelukkende pa de to sidst navnte processer og i denne
sammenhang pa hvordan det tvaerfaglige samarbejde forlgber i primarsektoren. Evalueringen er
baseret pa en raekke interviews med de praktiserende leger og hjemmesygeplejersker i
Vestklyngen. Evalueringen beskriver saledes faggruppernes erfaringer og holdninger til

interventionen.

Evalueringen viser at der generel er en positiv indstilling til opfglgende hjemmebesgg, og at
Klinikerne i langt de fleste tilfeelde ser interventionen som relevant og udbytterig.

Besgg der beskrives som serlig relevante er besgg hvor mange komplicerede forhold ger sig
geldende og hvor der samtidig er mange uafklarheder. Besgg der vurderes mindre relevante er der
hvor patienten er meget selvhjulpen, og i de tilfelde hvor der i forvejen er en meget tet kontakt
mellem borger, almen praksis og hjemmeplejen. Ved disse besgg vurderes det samlede udbytte af
besggene ikke at overstige tiden der bruges pa gennemfarelsen af besggene, hvilket faggrupperne
vurdere er tilfeldet ved de meget relevante besgg. For at hgjne relevansen og holde motivationen
oppe hos faggrupperne, foreslar aktererne at der foretages en individuel behovsvurdering i de

enkelte tilfaelde.

Deltagerne forteller at opfelgende hjemmebesgg i et hvis omfang har styrket samarbejdet og
dialogen mellem lege og hjemmepleje. Implementeringen af opfelgende hjemmebesgg i
Vestklyngen synes derved at vere et initiativ der kan styrke det tverfaglige samarbejde. Et
samarbejde som faggrupperne i gvrigt efterspgrger i takt med ggningen af arbejdsopgaverne i

primersektoren.




1.0 Indledning

1.1 Baggrund

Analyser af sygehusindleggelser, og i serdeleshed uhensigtsmassige indlaeggelser er ikke noget
nyt og ukendt faenomen. I forleengelse heraf har der specielt i de seneste ar vaeret fokus pa bedre og
mere sammenhzangende patientforlgb. Der har lenge veret arbejdet med omradet hvor serligt
&ldre medicinske patienter har veeret i sggelyset. Det skyldes blandt andet, at en rakke
undersggelser har vist, at det er her uhensigtsmassige indlaeggelser primert forekommer (Vinge og
Buch 2007). Derfor har der i de seneste ar varet fokus pa tiltag som kan reducere omfanget af
genindleeggelser af @ldre medicinske patienter. Resultatet er en rekke initiativer, der alle, trods
deres forskellige organisering og planlegning, har til formal at forhindre uhensigtsmaessige
indleeggelser, styrke det tveersektorielle samarbejde og forbedre det samlede patientforlgb. Tiltag
som geriatriske teams, udgaende sygeplejersker, kommunalt ansatte udskrivningskoordinatorer,
falge-hjem ordninger og opfelgende hjemmebesgg er alle eksempler pa sadanne initiativer (\Voss
2009).

Kommunalreformen i 2007 har medvirket til, at kommunerne i hgj grad har gget deres fokus pa
omradet. Det skyldes blandt andet at der med kommunalreformen fulgte en ny opgavefordeling pa
forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet, sa bade kommunerne og regionen der har ansvaret for
den patientrettede forebyggelse' (Sundhedsstyrelsen 2009). Dertil kommer, at kommunerne er
blevet palagt at medfinansiere alle hospitalsindleeggelser. Dette har naturligvis givet kommunerne et
ekstra incitament for at iveerksatte forebyggende tiltag, som kan reducere antallet af
genindleeggelser. Et vaesentligt element i kommunalreformen har desuden veeret at der skulle ske en
forbedring af samarbejdet mellem region, kommune og praktiserende laeger i forhold til det

forebyggende sundhedsarbejde (ibid.).

Pa baggrund af et generelt gnske om at reducere omfanget af uhensigtsmassige genindlaeggelser,

styrke det tveerfaglige samarbejde og skabe et mere sammenhangende patientforleb

! Sundhedslovens § 119 forpligter regioner og kommuner til at varetage den borgerrettede og patientrettede
sundhedsfremme og forebyggelse. Den patientrettede indsats skal dog ske i samarbejde med Regionerne, hvor konkrete
samarbejdsindsatser og omrader indskrives i sundhedsaftalerne. Sundhedsloven stiller specifikke krav om at
sundhedsaftalerne skal indeholde en beskrivelse af, hvordan parterne forebygger uhensigtsmaessige indlaeeggelser
(Sundhedsstyrelsen 2009)




implementerede Vestklyngen? i starten af 2009 opfalgende hjemmebesgg efter Glostrup-modellen.
Ideen til opfglgende hjemmebesgg stammer fra et forskningsprojekt i Glostrup. Resultaterne er
beskrevet i MTV-rapport og viser blandt andet, at interventionen nedbringer

genindlaeggelsesfrekvensen for e&ldre medicinske patienter med 23 procent (Neel Jakobsen 2007).

Det primaere formal med opfelgende hjemmebesgg er at forhindre ungdvendige genindlaeggelser,
men formalet er ogsa at sikre gode sammenhangende patientforlgb. | praksis betyder det, at
patienten efter hospitalsindlaeggelse og ud fra fastlagte kriterier tilbydes besgg i eget hjem, hvor
bade hjemmesygeplejerske og praktiserende lege konsultere borgeren. Modellen tilsigter, at farste
besgg foretages inden for ca. en uge efter udskrivelse fra sygehus. Dette opfglgende hjemmebesag
suppleres med to efterfalgende besgg henholdsvis tre og otte uger efter udskrivelse. Afhangig af
borgerens aktuelle situation foretages de efterfglgende besgg i hjemmet eller i konsultation hos

praktiserende lage®.

Desuden kan opfglgende hjemmebesgg ses som et middel for kommunerne og regionen til at
afdekke de snitfladeproblematikker, som opstar mellem sektorerne i forbindelse med den stigende

opgaveglidning og som herved kan forbedre og udvikles.

| Vestklyngen er der forud for implementeringsfasen foregaet en lokal tilpasning af intervention.
Det betyder blandt andet, at malgruppe for opfalgende hjemmebesgg i Vestklyngen afviger fra
malgruppen i forskningsprojektet i Glostrup. Der er angivet objektive og fleksible kriterier i
forbindelse med udvelgelse af patienter. Konkret betyder det at opfglgende hjemmebesgg i kun

tilbydes patienter der opflyder alle nedenstaende

e medicinske patienter
o +784ér
e Bopel i en af Vestklyngens kommuner

e Patienten ma ikke have en terminal erklering

% Vestklyngen bestar af kommunerne omkring hospitalsenheds Vest, det vil sige Struer, Lemvig, Holstebro, Ikast-
Brande, Herning og Ringkgbing-Skjern kommune

® I bilag 1 er angivet en mere udferlig beskrivelse af implementeringsforlgbet og de enkelte procedure omkring
opfglgende hjemmebesgg.




o Patienten opfylder to eller flere af de fleksible inklusionskriterier som et fagligt udvalg i
Vestklyngen har udarbejdet*

Da implementeringsfasen og dataindsamlingen til omkostningsanalysen ophgrte 28 februar
2010, blev patientgruppen ikke lengere inddelt i en interventions- og kontrolgruppe. Det
betyder, at alle patienter, der opfylder kriterierne ved udskrivelse, tilbydes opfaglgende

hjemmebesgg i Vest klyngen.

1.2 Formal og relevans

Formalet med denne evaluering er at samle og beskrive primarsektorens erfaringer i forbindelse
med opfglgende hjemmebesgg. Ultimo 2010 har ordningen kert i to ar og de fagprofessionelle, der
inddrages i arbejdet med opfglgende hjemmebesgg formodes at besidde en efterhanden stor
mangde viden og erfaring pa omradet. Erfaringerne ses som lzeerende i forhold til det videre arbejde
med opfalgende hjemmebesgg, og kan derfor ses som et redskab til fremadrettede tilpasninger af

interventionen.

Modellen for opfalgende hjemmebesag er en kompliceret og skrabelig starrelse. Kompliceret, fordi
der er mange led og mange forskellige aktarer pa banen og herved forskellige organisationskulturer
og incitamentsstrukturer. Skrgbelig, fordi modellen mister sin relevans og gennemslagskraft, hvis
ikke alle parter stgtter op omkring ordningen og felger modellens anvisninger. Desuden presses
aktgrerne af en fortravlet hverdag, hvor tiden er knap og opgaverne mange. Med etableringen af
opfelgende hjemmebesgg i Vestklyngen er der i primersektoren savel som i sekundzrsektoren
saledes opstaet et gget behov for samordning og kommunikation pa tveers af faggrupper og sektorer.
Der er tidligere foretaget en lignende undersggelse af opfalgende hjemmebesgg. Rapporten er
skrevet af projektleder Henning VVoss under titlen ”Implementering af opfalgende hjemmebesgg —
Hvad kan andre lere af 11 kommunernes forelgbige erfaringer” (Voss 2009). Rapportens formal og
resultater praesenteres mere indgdende i afsnit 2.1. Forfatteren bag rapporten pointere, at
implementering af opfelgende hjemmebesgg ikke er endelig belyst og for at give en bedre forstaelse
ber der igangsattes en yderligere erfaringsopsamling (Voss 2009). Denne rapport forsgger pa

lignende vis at samle og beskrive de sundhedsfaglige akterers erfaringer med opfalgende

* Sygeplejepersonalet foretager helhedsvurdering af patienten ved udskrivelse, og vurdere herudfra om patienten
opfylder et eller flere inklusionskriterier. De fleksible inklusionskriterier er angivet i besggsskemaets begyndelse (Jf.
bilag 2)




hjemmebesgg. Der er dog foretaget en afgraensning. Som tidligere naevnt afgraenses evalueringen til
de erfaringer primersektoren sundhedsfaglige aktgrer har gjort sig 1 forbindelse med
implementeringen og efterfelgende i daglig drift. Begrundelsen for at det netop er primersektoren
der vises s&rlig opmarksomhed skyldes blandt andet at der fra Vest klyngens koordineringsgruppe
har veeret et gnske om at fa belyst denne organisatoriske del af opfalgende hjemmebesgag.

Evalueringen har til formal at belyse fglgende tematikker:

e Samarbejde mellem faggrupperne

o Fagligt udbytte af opfalgende hjemmebesag

e Holdning til, og prioritering af opfelgende hjemmebesag
e Faggruppernes oplevelse af udbytte for borgeren/patienten
e 2.0g 3. opfalgende hjemmebesag

e Relevans

2.0 Litteratur pa omradet

| forbindelse med planlaegningen af denne evaluering er der fortaget en litteratursggning. Formalet
med litteratursggningen har varet at afdekke den viden, som pa nuvarende tidspunkt foreligger
omkring interventionen, serligt i forhold opfelgende hjemmebesgg i Vest klyngen. Der er ved
litteratursggningen fundet tre rapporter, som alle omhandler opfglgende hjemmebesgg. Der
eksisterer naturligvis andre rapporter hvori opfalgende hjemmebesag er i fokus. Disse fraveaelges
imidlertid da formalet ikke har varet at undersgge opfglgende hjemmebesgg direkte.

Undersggelserne inddrages desuden i afsnit 5.5, hvor evalueringens resultater diskuteres.

Litteratursggning er afgreenset ved at der kun er sggt dansk litteratur pa omradet. I forbindelse med
litteratursggningen er der lagt sarligt vaegt pa at opspore rapporter eller dele af rapporter hvori de
kvalitative veerdier ved interventionen undersgges. | de efterfalgende afsnit opsummeres de enkelte

rapporter kort.

2.1 Opfelgende Hjemmebesag til &ldre efter udskrivelse fra sygehus

| 2003-2005 blev der gennemfart en medicinsk teknologivurdering af opfelgende hjemmebesgg i

forn af et randomiseret, kontrolleret interventionsstudie i Glostrup (Glostrupundersggelsen). |




rapporten er de organisatoriske forhold belyst ved spergeskemaundersggelser og
fokusgruppeinterview. Fokus er rettet mod de forudsetninger, barrierer og konfliktpunkter der er

ved en implementering af opfglgende hjemmebesgg.

Analysen har blandt andet identificeret en raeekke udfordringer i forbindelse med gennemfgrelsen af
opfalgning i primarsektoren. Samarbejdet mellem den praktiserende leege og hjemmesygeplejen er
praeget af praktiske problemer med at koordinere tidspunktet for det feelles besgg, og af at fa kontakt
med hinanden. Det kraever saledes vilje til fleksibilitet og prioritering. Aktererne efterlyser
retningslinjer for, hvad der skal fokuseres pa under besggende for at skabe ensretning og kvalitet.
En gevinst ved at afleegge feelles hjemmebesag er, at den personlige kontakt mellem praktiserende
leege og hjemmesygeplejerske forbedre. Besggende medvirker ogsa til at eventuelle fordomme og
faglige barrierer nedbrydes Endvidere kan besggene bidrage til at efterfglgende kontakter omkring
den pagaldende patient eller andre felles patienter bliver nemmere. Det er vigtigt for de
sundhedsfaglige akterers motivation, at det er patienter med et serligt behov, der tilbydes
opfelgning. De praktiserende leger og hjemmesygeplejersker udtrykker desuden bekymring for om
opfelgning i hjemmet kan medfgre, at patienterne udskrives tidligere end ellers (Neel Jakobsen
2007).

2.2 Kvalitativ evaluering af opfglgende hjemmebesgg i Kgbenhavns Kommune

Analyseenheden Anvendt Kommunal Forskning udgav i september 2010 rapporten “Kvalitativ
evaluering af organiseringen af opfglgende hjemmebesgg i Kebenhavns Kommune”. Formalet med
evalueringen har veeret at belyse de organisatoriske udfordringer i forhold til implementering af
opfelgende hjemmebesgg. Evalueringen er baseret pa en kvalitativ undersggelse hvor der er
foretaget fokusgruppeinterview med blandt andre hjemmesygeplejersker og individuelle interviews

med praktiserende laeger.

Evalueringen viser at aktgrerne generelt har en positiv indstilling til opfalgende hjemmebesag. De
sundhedsfaglige aktarer udviser stor vilje til at fa optimeret processen omkring besggende. Generelt
vurderes patientgruppen og indholdet af det opfalgende hjemmebesag relevant. 1 almen praksis er
udfordringen primeert at fd de praktiserende leger til at deltage mere aktivt i opfelgende
hjemmebesgg. Evalueringen foreslar, at problemstillingen kan lgses ved forpligtende aftaler pa
omradet, fx ved bindende sundhedsaftaler, give legerne en hgjere honorering samt skabe en hgjere
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grad af fleksibilitet i ordningen. Kgbenhavns kommune har desuden taget initiativ til,
oplysningsaktivitet og kompetenceudvikling pa tvears af faggrupperne og sektorer. Formalet med
disse, er blandt andet at forbedre samarbejdet, og dialogen omkring opfelgende hjemmebesgg pa

tveers af sundhedssektorerne (oplysnings (Hjalmer 2010)

2.3 Voss-rapporten

Den sidste rapport der refereres til er Implementering af opfalgende hjemmebesgg. Hvad kan andre
lere af 11 kommuners forelgbige erfaringer”. Pa landsplan har opfalgende hjemmebesgg indtil
videre veret afprovet i 11° af landets 98 kommuner. Formélet med rapporten har veeret at samle
kommunernes forelgbige implementeringserfaringer. Rapporten ses som sarlig relevant, da netop
Vestklyngens farste og forelgbige implementeringserfaringer beskrives. Rapporten har benyttet sig

af flere forskellige datakilder, herunder interviews med hjemmesygeplejersker og almen praksis.

Pa tvaers af de 11 kommuner finder rapporten tre vesentlige fellestreek. For det farste peger
rapporten pa at klinikerne er begejstrede for tiltaget og finder det meningsfuldt og relevant at
implementere opfalgende hjemmebesgg. Klinikerne er desuden enige om at det er sveert at komme i
gang med interventionen, fordi det kreever samarbejde pa tvars af sektorerne. For det andet peger
klinikerne pa, at en lokal tilpasning af modellen vil kunne forbedre ejerskabet med interventionen.
Rapporten viser at kommunerne i Vestklyngen pa visse omrader har gennemfart en lokal tilpasning.

3.0 Rapportens tilretteleeggelse og metode

Med henblik pad at belyse hjemmesygeplejerskerne og de praktiserende leegers erfaringer og
holdning til de tidligere naevnte temaer (jf. afsnit 1.2) er der gennemfert en raekke kvalitative
interviews. Det er disse der tilsammen udger evalueringens empiriske datagrundlag. | det falgende
redegeres for udformningen af evalueringens spgrgeguide, det semistrukturerede interview,
udveelgelse af informanter og endeligt redegares der for bearbejdning og evalueringens validitet.

Afslutningsvis vil der foreligge en kort beskrivelse af evalueringens analysestrategi.

3.1 Spgrgeguide

Inspirationen til spgrgeguidens tematikker, er fundet igennem en raekke kanaler. En del af
tematikkerne har en teoretisk forankring. Det drejer sig blandt andet om temaerne, hvori det

> Kommunerne hvor opfalgende hjemmebesgg har veeret afpravet er: Herning, Struer, Holstebro, Ringkabing-Skjern,
Lemvig, Ikast-Brande, Faxe, Kgbenhavn, Kolding, Fredericia og Aalborg kommune
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tveersektorielle samarbejde belyses. Andre temaer kan betegnes som “genbrugs” temaer, hvilket
skal forstas saledes, at temaerne har vaeret benyttet i andre lignende undersggelser, herunder de tre
rapporter, som tidligere er beskrevet i afsnit 2. Endeligt er en del af tematikkerne udarbejdet med
henblik pa at fa belyst lokale forhold herunder eventuelle problemstillinger. Viden omkring de
lokale forhold og problemstillinger er hentet fra rapporten skrevet af Henning Voss, samt det
feltarbejde undertegnede i evalueringens opstartsfase har veeret en del af. Idet spargeguiden bade
har et teoretisk og empirisk forankring formodes det at hgjne evalueringens datagrundlag. Saledes
kan der ved brug af denne metodiske tilgang opnas en bred og beskrivende analyse der ikke kun
arbejder med et enkelt tema men efterstraeber at genere viden om flere forskellige aspekter set ud fra

faggruppernes forskellige perspektiv®.

3. 2 Semistrukturerede interviews

Datagrundlaget for den forestaende analyse udgeres af et kvalitativt interviewmateriale, som bestar
af en raekke semistrukturerede  individuelle  samt  fokusgruppeinterviews  med
hjemmesygeplejerskerne og de praktiserende laeger i Vestklyngen. Det vil sige, at der blev udviklet
en spgrgeramme med temaer, som gnskedes belyst under interviewene (jf. afsnit 3.1), men at
spargsmal og temaer under interviewet kom i en reekkefglge og i et omfang, som afhang af, hvordan
samtalen udviklede sig. Fordelen ved at benytte semistrukturerede interview er netop at denne form
tillader informanterne at springe rundt i spergeguidens tematikker. Der fglges ingen stringent
retning under interviewet, hvilket ogsa giver informanterne mulighed for at ga ud over de egentlig
tematikker. Herved kan informanterne beskrive fordele eller udfordringer ved interventionen som

ikke afdaekkes af spgrgerammen (Kvale 2007).

Der er i alt gennemfart 14 interviews, fordelt som nedenstaende angiver

o to fokusgruppe interview med hjemmesygeplejersker
e seks individuelle interview med praktiserende leeger

e seks individuelle interview med hjemmesygeplejersker

Fordelen ved fokusgruppeinterview er, at det giver en god mulighed for erfaringsudveksling, som i

mange situationer kan give interviewet ”"noget ekstra”. Trods dette kan interviewform ogsa veere

® Der er udarbejdet interviewguide til henholdsvis hjemmesygeplejerskerne og de praktiserende leeger. Et eksempel pa
interviewguide kan ses i bilag 3
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med til at holde individuelle holdninger tilbage (Halkier 2006). Derfor er det individuelle interview
i naervaerende evaluering pointeret frem for fokusgruppeinterview. Der er gennemfart
gruppeinterview i de sygeplejeenheder, hvor hjemmesygeplejerskerne selv har taget initiativ til at
samle grupperne. Interviewene er gennemfart pa deltagernes arbejdsplads. Informanterne blev forud
for interviewet oplyst om, at de ville veere anonyme i evalueringen. Samtlige interview er optaget pa
diktafon

3.3 Udveelgelse af informanter

| forbindelse med udvelgelse af informanter til evalueringen af opfelgende hjemmebeseg i
Vestklyngen er der metodisk benyttet en systematisk formalshestemt tilgang. Metoden foreskriver
at udveelgelsen af deltagere helt afhaenger af hvad det konkrete formal er, og at der bevidst skal

sgges informationsrige deltagere for at opna dybde i ens analyser (Patton 1999).

Vest klyngens koordineringsgruppen har bistaet med kontakt oplysninger i forbindelse med
rekruttering af informanter. Dette resulterede i et stort antal telefonnumre og e-mail adresser pa
hjemmesygeplejersker og praktiserende laeger i Vestklyngen. En uset udfordring blev heraf at fa
koordineret og aftalt dato og tidspunkt med de enkelte informanter. Koordineringen viste sig at

veere en bade tids - og praktisk kreevende opgave.

Evalueringen efterstreeber at mindst én sygeplejerske og én lege fra hver af Vestklyngens seks
kommuner er repreesenteret i evalueringen. Baggrunden for dette er for det farste at gere
evalueringen reprasentativ for Vestklyngen. For det andet belyses de lokale variationer, som
givetvis forekommer i forbindelse med opfalgende hjemmebesag ved denne metodiske tilgang.

En del af informanterne i almen praksis udgares af kommunernes praksiskonsulenter pa opfalgende
hjemmebesgg | hjemmeplejen udger en del af informanterne den tovholder eller kontaktperson der
er tilknyttet opfglgende hjemmebesgg. Der er bade fordele og ulemper ved at rekruttere denne type
af informanter. En af fordelene er, at disse informanter i kraft af deres stilling som
kontaktperson/praksiskonsulent formentlig har et godt og bredt kendskab til interventionen. En
ulempe er derimod, at informanterne i kraft af deres stilling kan have en generel mere positiv

holdning til interventionen, hvilket kan give bias i evalueringens resultater. Safremt et alternativ til
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informanterne ikke findes, kan ulemperne vere svare at undga. Der ma derfor tages forbehold

herfor i undersggelsens resultater (Bryman 2001).

3.4 Bearbejdelse af interview og validitet

For at give et bedre overblik over det omfangsrige datamateriale er alle interviewene blevet
transskriberet. Det er i denne forbindelse vigtigt at huske pa, at transskriptioner ikke i sig selv er de
faktisk empiriske data, men snarer en subjektiv fortolkning af det sagte (Kvale 2007). | nerveerende
har det overordnede hensyn i forbindelse med transskriberingsprocessen veret respekten for
informanternes egne forstdelser og fortolkninger. Derfor er der anvendt mange citater i
evalueringen, og citaterne er sggt gengivet i en vis leengde, sa sammenhangen fremstar sa tydelig
som mulig. Dette ligger i gvrigt i god trdd med evalueringens primare formal, om at uarbejde en

evaluering, som i vid udstreekning beskriver faggruppernes erfaringer (jf. afsnit 1.2).

Det kvalitative forskningsinterview Kritiseres ofte for at dens manglende objektivitet. Med dette
menes, at forskeren ofte lader sig styre af sine subjektive holdninger og meninger, og at dette i
veerste fald kan styre interviewet i en bestemt retning. Styres interviewet i en bestemt retning kan
det naturligvis fa betydning i den videre fortolkningsproces (Kvale 2007, Bryman 2001). Disse
problemstillinger er i narveerende forsggt imedekommet ved udarbejdelsen af spgrgeguiden.
Tematikkerne er saledes ikke funderet i udelukkende personlige og subjektive holdninger om hvad
der kunne veere interessant at belyse i forbindelse med primersektorens erfaringer med opfalgende
hjemmebesgg. Der har fra undertegnedes side veret et bevidst gnske om at distancere sig fra
subjektive holdninger og eventuelle udefra kommende pavirkninger. Derfor er der i spargeguiden

taget afset i et teoretisk savel som empirisk udgangspunkt.

3.5 Analyse strategi:

Inden evalueringens egentlige resultater preesenteres, redegeres der i felgende afsnit kort for
rapportens analysestrategi. Evalueringen sigter mod at indsamle empirisk viden pa omradet og
forestdende analyse tager saledes i afsat i den feenomenologiske tradition. Kort fortalt forstar
feenomenologien de sociale fenomener ud fra akterens egne perspektiver og beskriver verden,
saledes som den opleves af interviewpersonerne, og ud fra den forudsatning, at den afgerende
virkelighed er, hvad mennesker opfatter den som (Kvale 2007). Det er denne analytiske tilgang der

benyttes i nerveaerende, hvor klinikernes erfaringer, meninger og holdninger beskrives.
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En stor del af analysearbejdet bestar i at systematisere data, sa det fremstar overskueligt og
tilgeengeligt til brug i den videre fortolkningsproces. | naervarende er dette gjort pa felgende made:
Det transskriberede datamateriale gennemgas og kodes systematisk for temaer. Hvert tema har
forud for denne kodningsproces faet angivet en farve. Hvert tema har sa at sige hver deres
farvekode. Efterfalgende er der lavet en systematisk gennemgang og analyse af materialet ud fra de
fremkomne temaer og problemomrader. Interviewene er sammenlignet for at identificere generelle
mgnstre i data. Et vigtigt element i analysen af materialet har varet at belyse de mere generelle
menstre 1 deltagernes erfaringer og samtidig fastholde og illustrere den kompleksitet og
mangfoldighed, som deltagerne gav udtryk for

4.0 Resultater

Formalet med denne evaluering er at beskrive de fordele og udfordringer de praktiserende laeger og

hjemmesygeplejersker oplever i det daglige i forbindelse med opfglgende hjemmebesgg.

Analysen tager udgangspunkt i spgrgeguidens tematikker. Omdrejningspunktet for analysen er
saledes at beskrive hvordan faggrupperne oplever samarbejde, udbytte og relevans. Analysen
belyser ogsa, hvordan faggruppernes erfaringer og holdninger til anden og tredje opfalgende
hjemmebesgg er. Afslutningsvist anskueligger analysen i et vist omfang et borgerperspektiv, givet
ved faggruppernes erfaringer og oplevelser.

4.1 Samarbejde og udbytte

Hensigten med evalueringen af opfalgende hjemmebesgg i Vestklyngen er blandt andet at beskrive
leegernes og sygeplejerskernes samarbejde i forbindelse med planleegning og gennemfarelse af
opfelgende hjemmebesag. Et centralt element i mange af de tiltag’, der har til formal at skabe et
forbedret udskrivningsforlgb, er at styrke samarbejdet mellem hospitalets medicinske afdelinger,
kommunens aldrepleje og patientens praktiserende leege (Voss 2009). Ud fra denne optik kan
samarbejdet mellem almen praksis og hjemmeplejen altsd udgere vigtig brik i forhold til
gennemfarelsen og udbytte af opfalgende hjemmebesgg. Derfor synes det relevant at satte fokus pa
samarbejdet mellem hjemmesygeplejerskerne og de praktiserende leeger hvilket der redegares for i

analysen.

" Eksempler pa tiltag er som tidligere navnt: geriatriske teams, udgaende sygeplejersker, kommunalt ansatte
udskrivningskoordinatorer og falge-hjem ordninger (Voss 2009)
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Det efterfolgende afsnit beskriver, hvordan hjemmesygeplejerskerne og de praktiserende laeger
aftaler og organiserer opfglgende hjemmebesgg i praksis. Derefter fokuserer evalueringen pa
udbytte og udfordringer i forbindelse med opfelgende hjemmebesgg. | forleengelse heraf belyses,
om faggrupperne vurderer og erfarer opfglgende hjemmebesgg som katalysator til at styrke
samarbejdet mellem primersektorens sundhedsaktarer.

4.2 Organisering og planlegning af opfglgende hjemmebesgg i primarsektoren

Det er hjemmesygeplejerskerne der tager de farste initiativer til at fa planlagt det farste opfalgende
hjemmebesgg. Efter at have modtaget henvisning fra visitatorerne eller fra hospitalet kontakter de
fleste hjemmesygeplejersker det pageeldende leegehus ved at sende en fax. Enkelte ringer til lzegen
og aftaler i samarbejde med laegen eller leegesekretaeren en dato og et tidspunkt for mgdet. En enkelt
af sygeplejegrupperne i Vestklyngen kontakter leegen med konkrete datoforslag. Gruppen forklarer,
at de pd denne made faler, at de er med til stte dagsorden for hvornar mgdet afholdes.
Hovedparten af sygeplejerskerne lader dog leegerne om at anvise dato og tidspunkt, da de oplever at
de er mere fleksible end leegerne, en hjemmesygeplejerske forteeller:

Vi [hjemmesygeplejerskerne] er ret fleksible (...) hvis leegen kommer med en dato
og det ikke sadan er fuldstendig... at vi skal til personalemgde eller sadan... hvor
vi bare ma sige at der kan vi bare ikke sa indretter vi os pa det, ogsa bliver det

der nar de kan, fordi det er jo ligesom dem...de er jo ikke sa fleksible som vi er

Denne holdning gar igen hos en del af de praktiserende leeger. En af leegerne forteller det pa denne
made: ... Vi [de praktiserende leeger] skal give forslag til tiden, for det er ofte os der har sveert ved
at finde hullerne, ogsa sender vi et forslag til et tidspunkt ogsa, far vi en bekraeftelse pa om det kan

lade sig gare eller ej™.

De sygeplejersker og leeger, der i forbindelse med evalueringen er blevet interviewet, giver udtryk
for, at planlegningen af det farste opfalgende hjemmebesag generelt forlgber uden de store
forhindringer. Faggrupperne synes overvejende at have fundet en falles arbejdsgang i
planlegningen, som fungerer godt. En af leegerne udtrykker det pa felgende vis ... jeg synes
egentlig, at det er forholdsvis nemt med den logistik, der foregar omkring det”.

Hjemmesygeplejerskerne forteeller, at de ofte oplever, at laegerne prioritere at tage ud pa opfelgende
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hjemmebesgg, og at der er en god velvilje til at fa aftalt mgderne ude hos borgeren. En af de mere
praktisk udfordringer er at gennemfgre det farste besgg indenfor den tidsramme modellen tilskriver
(5-8 dage efter udskrivelse). Man vil dog hellere udskyde besgget, end helt aflyse. Udskydes
besgget kan dette imidlertid ogsa give problemer, hvilket nedenstaende citat er et udtryk for:

Sa snart vi kommer ind i lidt ferie perioder kan der hurtig ga 14 dage, [inden
besgget afvikles] og jeg har sa ogsa oplevet et par gange, hvor jeg nasten har
naet at fa for mange besgg i hjemmet, hvor jeg godt ville have haft legen pa (...)
hvor jeg har merket behovet for det, og det havde nu veeret rart, hvis de

[leegerne] havde veeret med lidt far (hjemmesygeplejerske)

| planleegningsfasen oplever enkelte, at de henvisninger, der faxes til leegen ikke bliver besvaret,

hvilket opleves som et stort irritationsmonument

Nogle af mine kollegaer (...) har oplevet, at de har faxet det [henvisningen] til
leegen, ogsa harer vi ikke mere, jeg siger ikke det er mange, men der er nogen, der
er sadan, og sa har vi faktisk haft det sddan, at sa rykkede vi for det, sa ringede vi
til laegen og siger ’ja altsa vi har faxet det her til jer, hvordan og hvorledes” sa
siger de maske, at de ikke lige har tid, (...) men det vi egentlig har bestemt, at det
vil vi ikke gere mere, altsa vi vil faxe til l&egen med gnske om hvornar det skal

veere ogsa er det altsa leegens ansvar at melde tilbage (hjemmesygeplejerske)

En lgsning pa ovenstaende problemstilling kunne veere, at leegehusene fastlaste nogle timer hver uge
til besggene. Et af Vestklyngens leegehuse har netop valgt at reservere hver torsdag formiddag til
opfalgende hjemmebesag, hvilket sygeplejerskerne er meget glade for. Hjemmesygeplejersken
forteeller, at aftalen med lseegehuset fungerer rigtig godt. Det betyder meget for hjemmeplejens
enhed, at sygeplejerskerne ikke skal tigge og be™” leegen om et opfglgende hjemmebesgg. Hun
pointere desuden at hendes egen oplevelse er, at de praktiserende laeger ogsa er glade for det — hun
fremhaever, at aftalen maske endda er med til at give leegerne lidt mere ro i en ellers fortravlet

hverdag.
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Enkelte af kommunerne i Vestklyngen benytter, sig af det elektroniske korrespondancesystem
"MedCom®”. De steder hvor det elektroniske system benyttes synes der at vare farre usikkerheder i
forbindelse med afsendelse og modtagelse af fax. Med korrespondancemodulet har
hjemmesygeplejerskerne og de praktiserende leeger blandt mange andre ting saledes faet mulighed
for at korrespondere med hinanden omkring planlaegning af opfglgende hjemmebesgg. Brug af
korrespondance kan herved veere med til at lette arbejdsbyrden for aktgrerne i forbindelse med
planlegning af besggene. En af leegerne udtaler sig i nedenstaende citat om hvilken betydning den

elektroniske udvikling har haft i forbindelse med planlaegning af besggende

| starten foregik det jo enten pr telefon eller det gamle faxsystem (...) men det er
en nemmere made [med korrespondancemeddelelsen]. Farhen kunne vi ikke sende
besked til hjemmeplejen, (...) men nu kan vi altsa kommunikere begge veje, (...)
det her med elektronisk kommunikation, hvor vi kan fa en direkte kontakt og en
besked frem til (...) den relevante gruppe (...) synes jeg er rigtig godt, for vi far
respons pa det med det samme [det er] meget lettere at fa beskeder men ogsa hvis
der er nogen uafklaret spargsmal, der skal lgses.

4.3 Udbytte og udfordringer i forbindelse med det farste opfalgende hjemmebesag

En del af formalet med evalueringen er at belyse hjemmesygeplejerskerne og de praktiserende
leeger erfaringer og oplevelser i forhold til det farste opfalgende hjemmebesag. Fokus rettes i farste
omgang pa de gevinster og udfordringer faggrupperne beskriver i forbindelse besggene. Serligt de

steder, hvor samarbejdsaspektet omtales, er fremhavet i forestaende analyseafsnit.

Faggrupperne giver udtryk for, at besggene generelt forlgber i en god venskabelig atmosfaere.
Legerne og hjemmesygeplejerskerne forteeller at man supplerer hinanden godt under besggene.
Faggrupperne er meget enige om at en af de starste gevinster ved opfglgende hjemmebesag er, at
man kommer omkring utrolig mange problemstillinger og ikke blot indleeggelsen. Man kommer sa
at sige hele vejen rundt om borgeren og far belyst problemstillingerne fra forskellige vinkler, alt

efter faggruppernes primaere kompetenceomrade. En af sygeplejerskerne fortzller, at besggene efter

& MedCom er et samarbejde mellem myndigheder, organisationer og private firmaer med tilknytning til den danske
sundhedssektor. MedCom har udviklet korrespondancemeddelelsen for at @ge udveksle information, spargsmal og svar
indenfor sundhedssektoren. Korrespondancemeddelelsen er en klinisk e-mail der anvendes til sikker kommunikation af
patient relaterede informationer (Hjemmeside 1)
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hendes opfattelse er meget mere end ”blot” et opfalgende hjemmebesgg. Det er neermere en samlet

statusvurdering af den pagaldende borgers situation

Jeg synes det giver sadan en god fornemmelse for alle parterne i hvert fald ogsa
fra min side af (...) Jeg far ligesom faet fod pa, hvor vi er i den her patients
forlgb. Det giver en eller anden form for tryghed eller en god basis for et godt
forlgb (...) sammen med borgeren fremadrettet, [sa] det er en statusvurdering af
aktuelle situation synes jeg, med den aktuelle indlaeggelse som opleg

(hjemmesygeplejerske)

De fleste steder starter legen med at gennemga indlaeggelsesforlgbet samt epikrisen og heraf
eventuelle medicinjusteringer. Sygeplejerskerne sgrger for, man under besgget kommer omkring
alle punkterne pa besggsskemaet (se bilag 2) og far udfyldt det korrekt til videre dokumentation.
Besggsskemaet beskrives i gvrigt som en god huskeliste. Listen giver et godt udgangspunkt for
hvad man som minimum skal omkring under besgget. En del af sygeplejerskerne forteller at jo
mere ejerskab der opnds med interventionen, desto mere sikker fgler man sig ogsa pa formal og
indhold med besggene. Det betyder, at man koncentrere sig om de punkter, som er relevante i

forhold til borgerens situation, og ikke ngdvendigvis falger skemaet slavisk.

| langt de fleste tilfeelde er der noget at komme efter i forhold til endringer og justeringer i

medicinen, som mange af leegerne pointerer, er vigtigt i forhold til det videre forlgb

Jeg har ikke veret ude pa et eneste besgg hvor vi ikke har, matte korrigere
medicinlisten, i forhold til det de skriver pa sygehuset, ogsa i forhold til det jeg
har og maske i forhold til det som sygeplejerskerne har. Den afstemning er i

forhold til behandlingen ret vigtig (leege)

| forbindelse med besgget pointerer flere at jo bedre faggrupperne kender hinanden, desto bedre er
samarbejdet og i sidste ende udbyttet af de opfalgende hjemmebesgg. | tre af de fem kommuner der
har deltaget, forteller lzegen, at de kender en stor del af de hjemmesygeplejersker der arbejder i
naeromradet. Leaegerne kender sygeplejerskerne fordi mange af omradets aldre ogsa modtager

sygepleje. Laegerne fortaller, at de heraf har et godt kendskab og samarbejde med hinanden. En af
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leegerne siger: Vi har stort set kun samarbejde med de hjemmesygeplejersker der er herude (...) sa
dem kender vi godt, og de kender ogsa os, sa [samarbejdet] har altid veret rigtig godt™. Laegerne i
disse kommuner beskriver samarbejdet omkring opfglgende hjemmebesgg som positivt, hvilket
ogsa hanger sammen med at de kender hinanden fra tidligere. Samme laeege fortzeller siger: ™...der
er ingen tvivl om, at jo bedre man kender sygeplejerskerne, desto bedre kan man da nok na det,
man gerne vil, og jo bedre kan man nok ogsa finde ud af at spille sammen om komplicerede

patienter, eller komplicerede forhold”

De steder, hvor der geografisk er en stor spredning pa patientgruppen eller i tilfelde, hvor borgerne
kun har kontakt med den ene af de to faggrupper, kender laegerne og sygeplejerskerne ikke
ngdvendigvis hinanden. | forlengelse heraf forteller en del af informanterne, at en gevinst ved
opfalgende hjemmebesag er, at det ogsa giver mulighed for at fa sat et ansigt” pa legen eller
sygeplejersken. Informanterne beskriver det som en positiv oplevelse, som kan have betydning for
det efterfalgende samarbejde. | folgende citat er det en sygeplejerske der udtaler sig: *...vi har SA
mange telefonkontakter her i kommunen, til SA mange forskellige leegehuse og bare det man har et
ansigt at sette pa legen... og face to face- draftelserne, det er i hvert fald udbytterigt”. En af de
andre hjemmesygeplejerske understatter citatet ved at knytte lidt flere ord pa:

Normalt mgder du jo ikke de praktiserende leeger, nar du er hjemmesygeplejerske,
fordi alt foregar via fax og telefon (...) der kan ga rigtig lang tid, inden du kan fa
en fornemmelse af, hvordan laegen er (...) sa det er egentlig rart at have siddet
med dem en halv time, eller mere og hgre, hvordan formulerer de sig egentlig.
(...) Det at sidde ned sammen (...) det er noget andet end [at] ringe sammen (...)

det gar det altsa en hel del lettere fremover, at kunne snakke sammen

Ovenstaende citater indikerer, at opfalgende hjemmebesgg for det farste er en made, hvorpa
leegerne og sygeplejerskerne far sat ansigt pa hinanden. Citaterne indikere samtidigt, at ordningen
kan veere en made, hvorpa faggruppernes samarbejde styrkes. Serligt sygeplejerskerne giver udtryk
for, at der er sket en andring i samarbejdet med almen praksis efter implementeringen af

opfalgende hjemmebesag.
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Det synes jeg helt klart, fordi s& kender vi jo lige pludselig hinanden, for der er
rigtig mange laeger herinde i byen, sa tit ringer vi jo til nogen, hvor vi ikke aner,
hvem det er, vi sidder og taler med i den anden ende (...) men jeg synes faktisk, at
det er meget anderledes med dem man har veret ude sammen med og har haft de
der snakke med sa er det anderledes at ringe til dem, for vi ved hvordan han ser

ud, og hvad han er for en fyr og det samme ved han (hjemmesygeplejerske)

Et stigende antal af de sdkaldte accelererende udskrivnings forlgb® stiller primarsektoren overfor
flere og flere arbejdsopgaver. | denne forbindelse papeger leegerne i Vestklyngen ngdvendigheden
af samarbejdet pa tveers af sektorerne. Flere af leegerne giver udtryk for at opfglgende hjemmebesgg
er et godt redskab til, hvordan samarbejde med hjemmesygeplejerskerne kan forbedres. Citat fra
praktiserende leege ... Samarbejdet bliver bedre nar man far et ansigt pa (...) jo mere vi kan
komme til at arbejde sammen, jo bedre kan vi ogsa gere tingene hver iszr (...) det der med at rive

murene ned mellem sektorerne, jo flere gange vi kan fa gjort det, desto bedre™.

Faggrupperne gar under interviewene en del ud af at fortelle at de ogsa far implementeringen af
opfalgende hjemmebesgg besggte borgerne i eget hjem. Serligt leegerne pointere at de har kart
mange sygebesgg tidligere, dog uden sygeplejerskernes tilstedevarelse. En af leegerne siger ... der
er ingen tvivl om, at det [opfalgende hjemmebesgg] pa en del punkter for os er besparende og giver
en bedre kontakt og behandling (...) men som sagt det er jo heller ikke, fordi vi ikke har gjort det
for”. | denne forbindelse er faggrupperne adspurgt om de oplever, et merudbytte af mgderne netop
nu hvor begge faggrupper deltager. Det tilkendegiver begge faggrupper, at det ger. Leagerne
fortzeller, at den viden sygeplejerskerne har om borgeren, giver mulighed for rette op pa
problemstillinger og synliggare detaljer leegen ikke umiddelbart ville have opfanget. En af leegerne

forteeller

Der kan vere nogle specifikke ting, som farst kommer frem, nar den person der
star tettere pa hander og mund [er til stede] det er maske farst der, det kommer
frem (...) sa der er ingen tvivl om, at hvis det kun var legen og patienten, sa far vi

ikke gje pa alt det, vi ber fa gje pa.

® Accelererede patientforlgb er et behandlingskoncept der gér ud pa at forkorte den tid, det tager at komme sig oven pé
en operation (eller medicinsk behandling pa hospital), s& indlaeggelsestiden bliver kortere og patienten hurtigere kan
komme tilbage til en normal tilveaerelse (Madsen 2008)

21




Sygeplejerskerne oplever, at deres tilstedevearelse ved mgderne abner op for, at borgerne er mere
erlige overfor leegen, og at der kommer nogle ting frem som borgeren ellers ikke ville ’have rendt
leegen pa dagren med” som en sygeplejerske beskriver det. Faggrupperne fortzller, at de far meget
ud af den gensidige dialog. ”Det er godt at have et feelles udgangspunkt for fremtiden”, som flere
omtaler det. Sygeplejerskerne fortaller, at noget der ogsa er rigtig godt, er at, man far defineret
hinandens roller i forlgbet. Hvad angar et fagligt udbytte, giver sygeplejerskerne udtryk for at det i
serdeleshed er omkring medicineringen der er noget at hente. Laegens gennemgangs af epikrisen
giver sygeplejerskerne en starre forstaelse- og indsigt i det indleggelsesforlgb, borgeren har veeret
igennem - og dermed, hvilke problemstillinger sygeplejersken fremadrettet skal veere

opmarksomme pa. En sygeplejerske siger Jeg synes maske, ogsa man far mere
sygdomsbeskrivelsen og sygdomsforlgbet gaet igennem[nar legen er med], og ogsa lidt mere
omkring medicinen, om det nu ogsa stemmer overens med det, vi har, og det de har og det de er

udskrevet med”

Deltagerne er splittede i spargsmalet om interventionens tidsmassige forbrug og dets udbytte. En
del af informanterne deler den holdning at mgderne er meget tidskrevende. De hjemme-
sygeplejersker, der finder interventionen meget tidskraevende forteller, at interventionen udger et
ekstra arbejde i en i forvejen tidspresset hverdag, hvor det kan vere svert at nd de mest ngdvendige
opgaver. Sygeplejerskerne understreger, at de synes, interventionen er en god ide, men at der er en
Klar uoverensstemmelse mellem den reelle arbejdstid og arbejdsopgaver.

Den anden halvdel af informanter opfatter opfglgende hjemmebesgg som tidsbesparende i forhold
til den tid, de alligevel skal bruge pa henvendelser til lzgen/hjemmeplejen vedrgrende borgeren. En

af sygeplejerskerne siger:

Hvis vi bruger den time der er afsat til det [pa en] rigtig god og konstruktiv made,
og jeg kommer velforberedt, og leegen forhabentlig ogsa ger det, sa kan det maske
spare noget tid senere hen, pa nogle ting som jeg skulle bruge en forferdelig
masse tid pa, ringe til leegen og preve pa at fa kontakt og preve at finde ud af
ogsa videre, sa jeg oplever (...) at det ogsa godt kan veere tidsbesparende et andet
sted i mit forlgb
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| forleengelse af dette forteeller en af leegerne ... Man kan [ved mgderne] sadan set fa lgst rigtig
mange af problematikker og [fa] svar pa rigtig mange uafklarede ting, som man maske skulle have
flere forskellige henvendelser i traek, [for at lgse] det gar lidt hurtigere og nemmere nar man sidder
sammen med patienten og hgre det pa en gang™.

Nogle af de udfordringer faggrupperne oplever i forbindelse med besggene er som sagt det
tidsmaessige kontra udbytte af opfglgende hjemmebesgg. De steder, hvor der opleves nedskeringer
eller lang sygefraveer forteller faggrupperne at det er sveert at prioritere de opfelgende

hjemmebesgg rent tidsmaessigt.

En anden udfordring, som hovedsagelige sygeplejerskerne forteller om, er, nar laegen ikke kommer
til den aftalte tid. Flere af sygeplejerskerne har oplevet, at matte vente pa leegen, hvilket naturligvis
fales som tidsspilde, og som en af sygeplejerskerne siger ... det er jo simpelthen mangel af respekt,
for vores tid”. Samtidig giver nogle af sygeplejerskerne udtryk for at leegerne mader uforberedte op
og er meget lidt deltagende i maderne. En sygeplejerske fortzeller ... jeg sidder og tenker pa en
speciel lege, som jeg har veaeret sammen med et par gange og hans engagement er simpelthen ikke
er til det her projekt og han setter sig ogsa bare nogle gange og kigger pa klokken og sa bliver
udbyttet jo derefter”. Det er imidlertid et fatal af informanterne der giver udtryk for ovenstaende

udfordringer i forbindelse med samarbejdet og besagget hos borgeren.

Besggenes relevans, identificering af borgere og udbytte af besggene er derimod omrader, hvor
begge faggrupper giver udtryk for en del udfordringer, hvilket vil blive uddybet i det efterfalgende

afsnit.

4.4 Relevans

En del af formalet med evalueringen er at beskrive besggenes relevans set ud fra et leegefagligt og
sygeplejefagligt perspektiv. Afsnittet forsgger saledes at belyse faggruppernes holdning til
spgrgsmal som: hvilke besgg ser faggrupperne som de mest relevante? Hvilke faktorer er med til at

nogle besag ses som ikke-relevante, og hvordan handteres disse udfordringer?
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Faggrupperne forteller, at de oplever de fleste besag som relevante og givende, flere pointere
desuden, at plejehjemsbeboere ogsa er en relevant gruppe at foretage opfalgende hjemmebesgg hos.
Deltagerne forteller, at det starste udbytte fas i besgg hos borgere, man kender i forvejen. Grunden
hertil er blandt andet, at disse borgere ofte er meget lidt selvhjulpne. Det er netop grunden til, at
man kender dem i forvejen. Mindre relevant synes det at tage ud pa opfelgende besgg hos meget
selvhjulpne borgere, det er ofte ogsa de personer, som laegerne og hjemmeplejen i gvrigt ikke har
nogen kontakt med. Besggene hos disse meget selvhjulpne borgere beskrives i gvrigt som
overfladige eller ikke-relevante. En af sygeplejerskerne forteller, at hun pa et opfglgende
hjemmebesgg tenkte ... hvad er det lige vi skal her, borgeren kan alt selv, der er ikke noget vi

skal”?

Dog pointere en del af sygeplejerskerne at besgg hos ikke-kendte borgere sagtens kan veere givende

ogsa i forhold til det videre forlgb, som en af sygeplejerskerne forteeller i citatet

[Vi] havde pa et tidspunkt en total ukendt borger hvor [vi] teenkte ’ej det her er
spild af tid”” [vi] havde siddet dernede og snakket tingene igennem, men sa gik der
faktisk ikke ret mange dage sa fik borgeren en blodprop og var egentlig indlagt i
lang tid, og hvor det s& maske egentlig var rigtig godt, at [vi] havde vaeret med til
det der formade™ ikke, sa vidste [vi] pludselig en masse om borgeren, som [vi]
ikke ville have vidst, hvis [vi] ikke havde veret der, sa det er ikke sort eller hvidt
(...) men det kan faktisk veere meget godt ogsa selvom vi maske lige synes at det er
spild af tid

Desuden fortzller en af leegerne at selvom borgeren maske har veeret selvhjulpne far indleeggelsen,
sa er der jo ofte ... sket en eller anden forveerring af tilstanden, som i hvert fald kreever en form for
opfalgning, (...) en indleeggelse kan jo godt vare et stort traume for en patient, og egentlig uanset

hvad der er sket ”.

Relevansen synes seerlig hgj ved de besgg hvor borgeren er udskrevet fra hospitalet med en raekke
uafklarede problematikker. Det er ved patienter, hvor sygdomsforlgbet er meget kompleks, fx der
hvor flere sygdomme og sociale faktorer spiller ind pa borgerens helbred. En af leegerne forteller, at

i og med liggetiden pa hospitalerne bliver kortere og kortere kan det ogsa betyde at patienterne ikke
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ngdvendigvis er ferdigbehandlet ved udskrivelse. Lagen forteller at opfalgende hjemmebesgg ud
fra hans optik er et initiativ, som forsgger at imgdekomme disse problemstillinger og samtidig kan

veere med til at forbedre det samlede patientforlgb.

De besgg, leegerne betegner som darlige- eller ikke-relevante, er i de tilfeelde hvor der i forvejen er
en meget tet kontakt mellem borger, hjemmehjelpen og laegerne. En del af leegerne forteeller, at
selvom de mest relevante besgg ofte er hos kendte borgere, er der en del af patienter, hvor der er sa
teet kontakt med borgeren at besggene bliver ungdvendige, hvilket kommer til udtryk i nedenstaende

citat

Mange af de patienter, som, nar de er inde pa sygehuset, bliver valgt ud [til
opfalgende hjemmebesgg], er nogen som har mange diagnoser, og ogsa mange
gange far meget medicin, men det betyder ogsa, at det jo er nogen, vi sadan set
faktisk har set mange gange, og kender rigtig godt, sa fordi de bliver indlagt og
virker til at veere nogle skrgbelige patienter, sa er de altsa nogle velkendte
patienter, sa derfor synes vi maske nogen gange at det er lidt ungdvendigt at

komme ud (leege)

Der er altsd en hvis grad af differentiering i forhold til besggenes relevans og kendte/ikke-kendte
borgere. Patienter kan - sa at sige ogsa blive for kendte i forhold til besggenes relevans.
Faggrupperne efterlyser i denne forbindelse muligheden for en mere individuel behovsvurdering i
forbindelse med besggene. Desuden peger de fleste leger pa et lavt udbytte/lav relevans hos
sakaldte svingdgrspatienter. Det er de patienter, der gentagne gange bliver indlagt, og hvor det kan
veere meget svert at forhindre indleeggelser. Det kan blandt andet skyldes kroniske sygdomme,
sygdomme, der kan veere svere at regulere eller patienter med lengerevarende sygdomsforlgb. En

af leegerne siger

Der har vearet nogle gange hvor jeg har staet med den der fax og tenkt (...) vi
Ved det er nogle [borgere] med kroniske sygdomme og vi VED der VIL komme
nogle genindlaggelser, hvor jeg ligesom har tankt, jamen er der sa mening i at

holde det her mgde, det vil nok ikke forebygge den naste indlaeggelse vel?
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Det er enslydende problemstillinger, der ger sig geeldende i forhold til de besgg sygeplejerskerne
betegner som ikke-relevante. Sygeplejerskerne forteeller desuden at de besgg hvor mgdet kun drejer
sig om medicinjusteringer, og leegefaglige opgaver, i nogle tilfeelde ses som meget lidt relevante for
sygeplejerskerne og deres faglige kompetencer. Denne fglelse styrkes yderligere i de tilfelde, hvor
der er tale om friske og selvhjulpne borgere, der heller ikke fremadrettet har brug for sygepleje.
Sygeplejerskerne forteller at i disse tilfelde ville det veere mere relevant, hvis leegen selv opsegte
patienten. En af hjemmesygeplejersken forteller, hvordan hun oplevede at deltage i to besgg kort

tid efter hinanden, og som der ikke havde relevans set ud fra en sygeplejefagligt optik

Hun [borgeren] havde brug for lzegen, for hun havde stadig ondt i det ben hun var
blevet indlagt med, og det kunne jeg jo ligesom ikke gare noget ved, sa det var en
leegekonsultation, hun skulle have og vi kom heller ikke ind i billedet
efterfalgende, for der var ikke noget, vi skulle (...) det andet sted var hos en
borger, som vi aldrig havde veret ved fer, og der havde der godt nok veeret lidt
snak om at vi skulle hjeelpe med insulin efterfglgende, men det skulle vi ikke for
borgeren havde fuldsteendig styr pa det, og det var lavet opfelgning med
diabetessygeplejersken pa sygehuset, og sa var det sadan, jeg tenkte, der er ikke

s& meget for os at komme efter her”

En del af sygeplejerskerne forteller, at de ogsa oplever at fa henvisninger til opfalgende
hjemmebesgg hos borgere, hvor der i forvejen er en tet opfelgning pa, hvilket en del af dem undre
sig over. Disse henvisninger giver anledning til en del forvirring om, hvorvidt det er i orden at

aflyse et besgg fordi der i forvejen er teet kontakt eller ej

En af de sidste jeg har faet henvist, det var en meget dement mand, som bor
hjemme sammen med sin kone, og som der sadan de sidste par maneder har varet
rigtig meget fokus p4, fra alle instanser i hjemmeplejen. Og sa kommer han pa
sygehuset pa grund af nogle lungeproblemer og er indlagt i to dggn, og sa
henviser de sa til et opfelgende hjemmebesgg - vi kommer i hjemmet,
hjemmehjeaelpen kommer ved borgeren, demens konsulenten kommer der, leegen

kommer af og til, ogsa er det, jeg teenker hvad er det lige...”. Altsa jeg vil ikke
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sige at det ikke har relevans - jeg kunne bare godt teenke mig at det blev selekteret

lidt bedre (hjemmesygeplejerske)

Afslutningsvis skal det dog navnes, at en del af faggrupperne ogsa finder de besgg, hvor
ovenstaende udfordringer er til stede som givende og pa sin vis relevante. Begrundelsen herfor

beskrives af en laege ved:

Selv der, hvor man sa ma sige, at der ikke var noget at vinde ved det, for det var
overstaet fordi han klare sig selv (...) sa vender vi et par ting omkring det, sa det
kan altid vere relevant (...) for du ved aldrig hvornar der vender noget op som
lige er godt nok at fa vendt. Videre i forlgbet og kontakten sa er vi jo orienteret
lidt mere - vores fortsatte praksis er jo sddan set at vi kender patienterne sa godt
at vi ikke behgver spgge dem om en helt masse

| forleengelse af ovenstaende synes det relevant at belyse faggruppernes holdning og prioritering af
andet og tredje opfalgende hjemmebesag, hvilket vil vaere omdrejningspunktet for det efterfalgende
afsnit.

4.5 Andet og tredje opfalgende hjemmebesag

Der er evidens for, at det er den samlede Glostrup model, med et til tre beseg der har en
nedsattende effekt pa indleggelsesfrekvensen. Imidlertid viser de forelgbige tal fra Vestklyngen, at
besggsrekken meget ofte afsluttes efter det forste besgg. Dette er naturligvis problematisk, idet
effekten kan risikere at udeblive safremt anden og tredje besgg ikke gennemfares. Evalueringen
gnsker derfor at belyse hvilke problemstillinger der ger sig geldende i forhold til andet og tredje
besgg. Analysen forsgger i denne forbindelse at belyse en rekke spgrgsmal: Blandt andet hvilke
oplevelser faggrupperne har haft med andet og tredje besgg og hvilke begrundelser, der gives for, at
leegerne og sygeplejerskerne veelger at afslutte besggsraekken efter forste besgg?

Ved det farste opfalgende hjemmebesag aftaler leegen og sygeplejersken hvordan det videre forlgb
med patienten skal forega. | denne forbindelse aftaler leegen og sygeplejersken, om der skal veere et
andet besgg, hvorvidt dette made skal forega i hjemmet hos borgeren og om begge faggrupper skal
veere til stede ved madet.
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| forbindelse med interviewene giver faggrupperne udtryk for at de finder det farste opfalgende
hjemmebesgg mest relevant. Det er her der sa at sige er mest at komme efter, hvilket naturligvis kan

veere en af forklaringerne pa hvorfor andet og tredje besgg ikke afholdes

Det er ikke mit indtryk, at der er nogen steder, hvor man sadan har taenkt at det
ville veere voldsomt relevant at have andet og tredje besgg. Det er helt klart det
farste, (...) jeg tror maske godt at det kunne tage noget af det gode fra det, hvis
man pineded skulle tage 2 og 3 besgg, altsa jeg synes, det er fint, at der er
mulighed for det, hvis det er relevant, men at det er lige sa legalt at lade hvis det
er sadan, at man har ordet det, som man skulle pa det ferste besgg

(hjemmesygeplejerske)

Ovenstaende citat understgttes af en kommentar fra en af Vestklyngens leger ... Jeg tror langt
vigtigst [er] det forste, de efterfglgende besag, ved jeg ikke hvor vigtige de er. Jeg tror egentlig
mere at hvis man har haft det ferste besgg i hjemmet, s& kommer det andet af sig selv hvis det er

relevant”

Faggrupperne forteller at grunden til andet og tredje besgg ikke afholdes kan skyldes, at man ved
forste mgde kommer omkring utrolig mange ting. Man snakker om forlgbet fra indlaeggelse til
udskrivelse, og man diskuterermedicin justeringer. Samtidig laver man aftaler omkring det videre
forlgb. En del af informanterne forteller at man ved det farste made, sa at sige laver en fremadsigtet
handlingsplan for borgeren. Anden og tredje besgg beskrives generelt som ungdvendige fordi

problemerne Igses ved det farste besag.

De problemstillinger man snakker om ved andet besgg, drejer sig ofte om opfalgning pa blodpraver
eller andre undersggelser. Faggrupperne vurderer, at der, hvor opfalgningen kun handler om
medicinandringer, er det mest relevant hvis legen afholder mgdet. Data giver indtryk af, at
mgderne afholdes, safremt det er muligt i leegens konsultation.
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| de tilfelde hvor andet og tredje besag afholdes ude hos borgeren, er det ofte fordi der er mange
komplicerede problemstillinger og mange medicinendringer. En af sygeplejerskerne forteller i

hvilke situationer, hun oplever at andet besgg er relevant:

Det er sa hvis der har veret nogle komplicerede ting, hvis der skulle laves nogen
medicin a&ndringer, og det ikke er gaet helt, som vi havde forventet, maske er
borgeren blevet darligere, og hvor vi maske troede efter det farste besgg at ’nu
kan det kun ga fremad™, sa kan det godt veere at det gar det bare slet ikke, sa kan
det faktisk godt veere meget relevant, at vi sidder der igen sammen og revurdere
situationen (...) det er jo hos de darligste, at vi har vaeret ude og lave andet og

tredje besag

En af Vestklyngens laeger fortaller, at en forklaring pa, hvorfor leegerne siger nej til anden og tredje
besgg, givet vis kan findes i de gkonomiske overvejelser, legerne gar sig forud for besggene.
Leegen forteeller at mange af hans kollegaer i den givne kommune ikke karer ret mange sygebesgg
pa grund af de geografiske afstande kontra karselstilleeg og honorering. Desuden peger laegen pa de
koder som laegerne skal bruge i forbindelse med registrering af opfalgende hjemmebesgg som en
forklaring pa, hvorfor anden og tredje besgg ikke gennemfares. Laegen mener, at de tal Vest
klyngen har for hvor mange anden og tredje besgg der afholdes, ikke er det reelle billede af hvor
mange besgg der faktisk foretages. Laegen forklarer det med at der ligger et merarbejde for leegerne
i at registrere anden og tredje opfelgende hjemmebesgg - et merarbejde som de ikke bliver
honoreret for. Laegens tese er altsa at der reelt set afholdes flere besgg end der registreres. Han

fortazller

Hvis leegen skal lave et merarbejde, og det skal han, hvis han skal have fat i det
her papir, altsa der er jo ikke nogen der kan huske de her koder, sa det vil jeg sige
at du skal have fat i papiret hver gang, ikke?, og det er det, jeg siger at hvis du
skal have laegen til at lave et merarbejde sa skal du skrive det pa bagsiden af en

check ellers far du ham ikke til det, for det er nemmest at gare, som man plejer

| forbindelse med evalueringen har det ikke veeret muligt at teste laegens pastand hvilket kunne vaere

interessant at belyse i en fremtidig undersggelse.
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Far evalueringens opsamling vil der foreligger en kort beskrivelse af borgerens udbytte af

opfelgende hjemmebesag, set ud fra faggruppernes synsvinkel.

4.6 Udbytte for borgeren

Det har ikke vaeret evalueringens primare formal at belyse opfalgende hjemmebesgg set ud fra et
borgerperspektiv. Trods dette vil der alligevel veere en kort beskrivelse af faggruppernes

umiddelbare oplevelse af opfalgende hjemmebesag set ud fra et borgerperspektiv.

Hjemmesygeplejerskerne forteller at de fleste borgere er informeret om opfglgende hjemmebesgg
fra sygehuset side og takker ja til tilouddet. En mindre del kan ikke huske, de har hgrt om
ordningen, hvilket giver anledning til en del ungdvendig bekymring for om der er noget alvorligt i
vejen. Sygeplejerskerne forteller dog at borgerne for det meste giver udtryk for, at de er glade for
besgget. Serligt det, at leegen kommer med ud pa besgg beskrives af borgerne som flot ”... Man
oplever at mange er utrolig glade for det at fa leegen hjem (...) iseer det med, at leegen kommer hjem
det er stort for mange af dem og gavnligt for dem, det er jo ikke noget, de er vant til, at leegen sadan

kommer pa den made og satter sig ned og har tid til at snakke sammen ” (hjemmesygeplejerske).

Faggruppernes vurderer, at der umiddelbart kommer noget fagligt ud af mgderne, som kommer
borgeren til gode. Sygeplejerskerne peger desuden pa, at mange af de aldre i Vest klyngens
kommuner er af den opfattelse af, at man ikke render lzegen ungdvendig pa derene, hvilket citatet

nedenfor forteeller om:

Borgere her i Vestjylland opsgger jo [ikke] deres leege mere end nar det er
allerhgjest ngdvendigt, sa jeg tror faktisk, at de oplever det [opfalgende
hjemmebesgg], som meget god service, at der er den mulighed, og det er jo maske
ogsa der hvor man netop ma sige ”’jamen nogen gange sa kommer der faktisk
nogle nye ting fra borgeren, (...) som de kommer frem med, nar laegen nu er der,
fordi det er maske ikke noget de sadan ellers tog til laegen for, men som kan vaere
meget relevant for den her sammenheng, fordi folk generelt overrender jo ikke
deres laeger, og leegen overrender bestemt heller ikke borgeren, det er sjeeldent for
dem, at de sadan far besgg ude i hjemmet (hjemmesygeplejerske)
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Flere af sygeplejerskerne fortaeller i gvrigt, at deres opfattelse af opfalgende hjemmebesgg er, at
tilbuddet giver borgerne og deres pargrende en hvis form for tryghed ”... De [borgerne] star ikke
tilbage med den usikkerhed, for ’var det nu ikke laegen, der skulle have gjort det her, og har du nu
kompetence til at gare det du ger”, at de hgrer at det bliver aftalt, [det] fornemmer jeg ogsa, giver
de pargrende en tryghed, hvor de kan se og fornemme, at vi arbejder altsd sammen omkring det
her”. En af leegerne forteeller endvidere ”...Jeg mener ogsa, det er rigtig godt for patienten, vi lere
patienten bedre at kende, de leere ogsa os at bedre at kende, de far mere tillid til os, og vi far ogsa

mere tillid til sygeplejerskerne (...), sa overordnet set ser jeg mange fordele i det”.

| forbindelse med indlaeggelsen gives der lgbende information til patienten, svar pa prever, aftaler
om nye prgver med videre. Hjemmesygeplejerskerne oplever, at mange borgere ikke rigtig kan
finde ud af, hvad der er sket og ikke rigtig kan huske, hvad de har faet at vide i forbindelse med
indleggelsen. Opfalgende hjemmebesgg giver saledes mulighed for at genopfriske, hvad der er sket
pa sygehuset og samtidig give borgeren svar pa de mange spgrgsmal, der dukker op nar de kommer
hjem. En af leegerne forklarer, at opfglgende hjemmebesgg givetvis sparrer borgeren for mange
henvendelser til hjemmeplejen og legen, netop fordi mange spargsmal bliver besvaret under det
farste besgg. ... det, at vi kommer, og at hjemmesygeplejersken er der, og somme tider familien er
der, (...) kan jo veere en gevinst i forhold til sa meget, og fa sat nogle ting pa plads og maske (...)
forebygge ungdvendige henvendelse til legevagten”. Faggrupperne oplever desuden, at de mest
udsatte patientgrupper i forbindelse med opfalgende hjemmebesgg far svar pa spgrgsmal, de

givetvis ikke selv ville have haft ressourcer til at opsgge.

5.0 Sammenfatning og diskussion af evalueringen resultater

| det fglgende vil der indledningsvist foreligge en opsamling af evalueringens resultater. Dernaest
inddrages de undersggelser, som foreligger om organisering og implementering af opfalgende
hjemmebesgg, beskrevet i afsnit 2. Formalet med at inddrage disse undersggelser er for det farste at
sammenligne evalueringsresultaterne fra Vest klyngen med resultater fra lignende studier. For det
andet, og i forlengelse heraf har evalueringen til formal at beskrive en eventuel udvikling i forhold

til tidligere undersggelser og heraf give nogle fa fremadrettede anbefalinger.
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5.1 Organisering og planlegning af opfalgende hjemmebesgg i primarsektoren

Evalueringen viser at leegerne og sygeplejerskerne de fleste steder har fundet en god arbejdsrutine i
organiseringen og planlegningen af opfelgende hjemmebesgg. Faggrupperne beskriver en
efterhanden hgj grad af ejerskab med interventionen. Mange steder har man lokale aftaler med

legen eller pagaldende legehus om fremgangsmaden i planleegningen af besggene.

Sygeplejerskerne forteeller, at sa snart leegen har responderet pa hjiemmeplejens henvisning, forlgber
resten af planleegningen uden problemer. Faggrupperne fortzeller, at det ofte er sveert at fa planlagt
og gennemfart farste opfalgende hjemmebesgg indenfor den tidsramme, der er angivet i Glostrup-
modellen (5-8 hverdage efter udskrivelse fra hospitalet). Ferie eller sygdom beskrives som faktorer
der kan vaere med til at legerne ma aflyse eller udsatte besggene. Praktiske faktorer, som at finde
tid hvor bade leegerne og sygeplejerskerne har plads i kalenderen, beskrives ogsa som barriere i
forhold til at holde sig indenfor tidsfristen. Den typiske made at handtere ovenstaende pa er, at man
veelger at udskyde besggene til 10-14 dage efter udskrivelse. Faggrupperne forteeller, at man hellere
vil udskyde end helt aflyse besggene. Endeligt beskriver faggrupperne, at der pa begge sider af
primarsektoren er en forstaelse for at ens arbejdsgange kan vare lidt hindrende for at na alle
arbejdsopgaver, herunder opfalgende hjemmebesag.

En del af sygeplejerskerne fortzeller som en sidebemaerkning til ovenstaende at besggsskemaet er en
rigtig god huskeliste. Serligt i starten benyttede sygeplejerskerne skemaet. Jo mere ejerskab
faggrupperne har opnaet med interventionen, herunder besggsskemaet jo mere friger de sig fra at
gennemga alle skemaets punkter. | stedet gennemgar leegerne og sygeplejerskerne de punkter, der
vurderes relevante i forhold til den enkelte borger og dennes situation, der tilfgjes og streges ud sa

skemaet &ndre udseende alt efter borgerens behov.

5.2 Udbytte og udfordringer i forbindelse med fgrste opfelgende hjemmebesag

Faggrupperne giver i evalueringen udtryk for at man supplerer hinanden godt, og at samarbejdet i
forbindelse med opfalgende hjemmebesag fungerer godt. Mange steder pointere faggrupperne, at
der ogsa var et rigtig godt samarbejde mellem faggrupperne forud for interventionen. Disse steder
synes man i gvrigt ikke at samarbejdet har forandret sig siden implementeringen af opfaglgende

hjemmebesgg.
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Faggrupperne fortaller, at de pa en lang reekke omrader kan se, at der kommer et merudbytte ud af
de feelles aflagte besgg i hjemmet. Det drejer sig om et styrket samarbejde, og ikke kun i forbindelse
med besggene. Ogsa det fremadrettede samarbejde mellem faggrupperne styrkes, her - og nu
lgsninger pa komplicerede problemstillinger, afklaring af rolle og opgavefordeling, samt fremtidige

forlgbsaftaler.

| forbindelse med besggene er medicinaendringer og justeringer mere reglen frem for undtagelsen
og beskrives som en af de starste gevinster ved ordningen. Det, at fa tilpasset og justeret medicinen
sa leegen og sygeplejerskerne har samme udgangspunkt, ses som en klar fordel, og som opstar i og

med, man fysisk sidder sammen.

En overveegt af sygeplejerskerne oplever besggene som meget tidskraevende, serligt i de tilfelde
hvor borgeren er godt kendt i forvejen, og hvor der ikke at var meget at komme efter. Faggrupperne
efterlyser en mulighed for at lave en mere individuel bedgmmelse af besggets relevans, hvor det
ikke er inklusionskriterierne, der skal afgere om besgget gennemfagres, men derimod en faglig

vurdering af de sundhedsfaglige personer der har den daglige kontakt med borgeren.

5.3 Relevans samt andet og tredje besgg

Pa baggrund af faggruppernes vurdering kan besggenes relevans overordnet inddeles i to
patientgrupper. En patientgruppe hvor det er meget relevant at lave opfalgende hjemmebesgg og en
patientgruppe, hvor det er mindre (ikke-relevant) at lave opfelgende besgg. De besgg, der betegnes
som ikke-relevante begrundes med et lavt udbytte, modsat de besgg, der er meget relevante, hvor
udbyttet betragtes som hgjt. Faktorer, der hgjner besggenes relevans, er blandt andet komplekse
problemstillinger, mange uafklarede ting og et vis kendskab til borgeren forud for besgget.
Omvendt opleves besgg mindre relevante hos borgere, hvor der i forvejen er en meget teet kontakt
til primersektoren, “svingdgrspatienter”, samt selvhjulpne og friske borgere med lav risiko for

genindlaeggelse.

Der er en Klar tendens til at det farste opfglgende hjemmebesag betragtes som det mest relevante.
Andet og tredje besgg skennes i mange tilfelde ikke relevante, da problemerne ofte lgses ved det
farste mgde. Med mindre borgeren er for darlig til selv at komme til leegen giver data indtryk, af at
de anden/tredje besgg der afholdes, hovedsagligt finder sted i leegens konsultation.
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5.4 Udbytte for borgeren

Sygeplejerskerne skanner at en stor del af udbyttet for borgeren sandsynligvis heenger sammen med
en starre forstaelse for egen situation, herunder indlaeggelsen og hvilke muligheder/begransninger,
der foreligger borgeren i fremtiden. De opfalgende hjemmebesgg kan saledes veere med til at give
borgeren og pargrende en starre tryghed. Opfelgende hjemmebesgg opleves desuden som sarlig
relevant i forhold til mindre ressourcesteerke borgere. Faggrupperne forteller, at ordningen

betragtes som god service og et kommunalt tilbud af hgj kvalitet.

5. 5 Diskussion af evalueringens resultater

| det folgende diskuteres evalueringens resultater i lyset af de undersggelser og den litteratur, som
pa nuvearende tidspunkt foreligger omkring opfglgende hjemmebesgg. P4 en raekke punkter er
resultaterne fra denne evaluering sammenlignelige med resultaterne fra lignende undersggelser.
Ikke mindst resultaterne fra rapporten: “Implementeringen af opfalgende hjemmebesgg. Hvad kan
andre lere af 11 kommuners forelgbige erfaringer” (Voss 2009) wudger et stort

sammenligningspotentiale.

Siden implementeringen af opfalgende hjemmebesag er der lgbende sket en lokal tilpasning af
interventionen. Tilpasningen har blandt andet lettet arbejdsbyrden i forbindelse med planlaegning af
besggene. En lokal tilpasning anses generelt som et vasentligt element i forhold til at sikre en lokal
forankring og en hgj motivation blandt de involverede aktgrer (Voss 2009). Der er enighed om, at
en individuel behovsmulighed bade i forhold til farste, men ogsa anden og tredje besgg, pa mange
omrader vil gavne projektet. En individuel behovsvurdering vil kunne hgjne besggenes relevans og
give et stgrre udbytte samlet set. Dette fremhaves ogsa i en anden undersggelse. Denne
undersggelse pointere, at safremt der ikke gives mulighed for en individuel behovsvurdering vil det
givetvis svaeekke de praktiserende laegers motivation i forhold til at lave opfalgende besgg (Neel
Jakobsen 2007).

| feromtalte undersggelser (jf. afsnit 2) fremgar det, at flere hjemmesygeplejersker fremhaver
betydningen af en tovholder i forhold til koordineringen af opfalgende hjemmebesag (Voss 2009,
Hjelmar 2010). De hjemmesygeplejersker der har deltaget i naerverende evaluering, fremsatter
imidlertid ikke dette perspektiv. En mulig forklaring pa dette kan veere, at sygeplejerskerne i Vest

klyngen efterhanden har faet et sa neert ejerskab til interventionen, at omfanget af tovholderens
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vejledning og sparring derfor reduceres. Denne udvikling er naturligvis positiv, ogsa set ud fra et
mere fremadrettet perspektiv, hvor den tette kommunale opfglgning pa sigt gerne skulle blive

mindre i takt med, at interventionen forankres og bliver en selvfglgelighed i hverdagen.

Som tidligere naevnt (jf. afsnit 1.2) er der tale om en hvis skrgbelighed i forhold til gennemfarelsen
af opfelgende hjemmebesag. Der er mange steder undervejs i forlgbet, hvor det sa at sige "kan ga
galt”. Dette haenger blandt andet sammen med, at ordningen indebarer et samarbejde pa tvers af
tveer- og organisatoriske graenser, hvilket en lignende undersggelse ogsa pointerer (Hjelmer 2010).
Erfaringerne viser, at der ligger en stor udfordring i at fa videregivet den patientorienterede
information fra sekundaer- til primaersektor rettidig. Det er blandt andet her, modellens skrgbelighed
kan ses og hvor risikoen for at noget gar galt, er stor. Der er naturligvis tale om mange faktorer, der
pavirker dette. En lignende undersggelse fremhaver dog at sekundaersektoren blandt andet
udfordres af de generelt kortere liggetider og mere ambulant behandling pa hospitalerne, hvilket har

betydning for, om informationerne (epikrisen) sendes rettidigt (Hjalmer 2010).

Hvis ikke sekundzrsektoren far sendt epikrisen sa leegen som minimum har papirerne samme dag,
som besgget aflegges, mister besggene sin relevans. Epikrisen er vigtig, idet besggets primere
formal er at falge op pa hospital indlaeggelsen, hvilket lader sig vanskeligt udfere uden epikrise.
Antallet af gennemfarte besgg afhenger saledes ogsa af om leegen har modtaget epikrisen. Nogle

leeger veelger helt at sige nej til besgg hvis den ikke foreligger (\Voss 2009).

| forbindelse med implementeringen af opfalgende hjemmebesgg har kommunerne i Vestklyngen
opstillet fire succeskriterier'®. Et af disse kriterier er at legen i 95 % tilfelde har modtaget epikrisen
forud for farste opfalgende hjemmebesgg? De forelgbige opgarelser viser, at malet nasten er naet.
Vestklyngens laeger har i 84 % af tilfeeldene modtaget epikrisen forud for mgdet. Dette statistiske tal
valideres ved at laegerne ikke fremhaever manglende medicinlister som et stort problem for
gennemfarelsen, hvilket er tilfeldet i andre undersggelser. Disse undersggelser peger i gvrigt pa, at
en gget grad af digitalisering, navnlig i forhold til medicinlisterne, hvor der er behov for et
tvaersektorielt samarbejde, vil styrke mulighederne for, at informationen fra sekundeersektoren nar

frem til primaersektoren rettidig (Hjalmer 2010, Neel Jakobsen 2007). Netop brugen af digitalisering

19 De resterende Succeskriterier 1: Identificerer hospitalerne det rette antal patienter, 2: identificerer hospitalet relevante
patienter, 3: hvor mange af de identificerede patienter far 1. besgg (Voss 2009)

35




fremhaeves ogsa positivt pa en raekke andre omrader som fordrende for planlegningen af det videre

forlgb i naerveerende evaluering.

Evalueringen viser at besggene gennemferes almindeligvis i en god tone. Fordelen ved, at begge
faggrupper sidder sammen ude hos borgeren, er blandt andet, at flere problemstillinger lgses her og
nu og fremtidige aftaler bliver i hgjere grad aftalt i og med sygeplejerskerne og leegen sidder fysisk
sammen. Flere peger pa at det betyder sparret tid i forhold til opringninger og henvisninger, fordi
tingene aftales pa stedet, hvilket andre undersggelser ogsa fremhaver som en af de positive
gevinster ved opfglgende hjemmebesgg (Neel Jakobsen 2007). Det vurderes generelt som positivt
og at opfelgende hjemmebesgg giver et mere systematisk samarbejde om nyudskrevne borgere, end
det normalt er tilfeldet. Samme billede tegner faggrupperne i Kgbenhavns kommune hvor

opfalgende hjemmebesgg pa nuveerende tidspunkt kerer som modelprojekt (Hjalmer 2010).

Evalueringens resultater viser, at opfglgende hjemmebesgg er et godt eksempel pa en indsats, der
fremmer samarbejdet mellem de praktiserende leeger og hjemmesygeplejerskerne. Dette resultat
bekreftes af en tidligere undersggelse pa omradet. Undersggelsen har kunnet pavise, at den
personlige kontakt mellem den praktiserende leege og hjemmesygeplejersken forbedres for en sterre
gruppes vedkommende (20 %) som en falge af gennemfarelsen af opfalgende hjemmebesag (Neel
Jakobsen 2007). Evalueringens resultater peger desuden pa, at der generelt er et udbredt gnske om
en stgrre grad af tveergaende samarbejde. Dette hanger sandsynligvis sammen med at der i disse ar
sker en gget opgaveglidning inden for sundhedsveaesenet med kortere indlaeggelsesforleb og
omlaegning fra stationer til ambulant aktivitet og med starre inddragelse af hjemmesygeplejen
(Vinge & Kilsmark 2009). Primarsektoren star saledes overfor nye udfordringer, som kraver et
teettere samarbejde pa tvers af sektorer og organisationer. Vest klyngens evaluering peger netop pa,
at jo flere gange "murene” mellem de forskellige sektorer rives ned, desto bedre og givende for
samarbejde og arbejdsopgaver. Forudsatningen for at fa en vellykket implementering af opfalgende
hjemmebesgg formodes derfor at haenge ulgseligt sasmmen med teet dialog og et tet samarbejde pa
tveers af hospital, kommune og almen praksis. En tet dialog og et tet samarbejde kommer
imidlertid ikke af sig selv. Kommunale og regionale initiativer ses derfor som ngdvendige i forhold
til at styrke samarbejdet pa tvaers af sektorerne. | forbindelse med implementeringen af opfalgende
hjemmebesgg i Kegbenhavns kommune, er der foretaget en raekke initiativer, der har til formal at

forbedre samarbejdet mellem sektorerne. Indholdet i initiativerne er en raekke tveersektorielle
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oplysningsaktiviteter og kompetenceudviklingsprogrammer for personalet i kommuner, almen
praksis og pa hospitalerne anskues. Region hovedstaden gnsker med disse initiativer at fremme
forstaelsen for og betydningen af sammenhangende patientforleb og opfalgning efter en
hospitalsudskrivelse. Udbytte skulle gerne veere en tattere dialog og et taettere samarbejde pa tvears
af sektorer og organisatoriske strukturer (Region Hovedstaden 2009). Lignende initiativer kan
givetvis veere med til at skabe dialog og forbedre samarbejdet pa tvaers af sektorerne i Vest
Klyngens kommuner. Det anbefales derfor at sadanne initiativer etableres i samarbejde med Region

Midtjylland og Vest Klyngens kommuner.

Der er ikke foretaget en undersggelse af patienternes tilfredshed eller umiddelbare udbytte af
opfalgende hjemmebesgg i Vestklyngen. Faggrupperne beskriver dog, at de oplever at patienterne
er glade for besggene. Searligt legens deltagelse beskrives som flot. En anden lignende
undersggelse pa omradet papeger, at patienternes tilfredshed med egen lege oges efter et
opfelgende hjemmebesgg. En sandsynlig forklaring pa dette er, at lagens involvering i
opfalgningsforlgbet gges (Vinge & Buch 2007). Endelig kan resultaterne fra Sundhedsstyrelsens
rapport (Glostrupundersggelsen) om opfglgende hjemmebesgg inddrages i ovenstaende.
Undersggelsen viser, at 65 % af hjemmesygeplejerskerne finder, at borgerne i hgj grad eller i nogen
grad har faet udbytte af de opfglgende hjemmebesgg. De praktiserende leger vurderer samme
udbytte for 56 % af patienterne. Rapporten understreger dog, at resultaterne i projektet kan fremsta
mere positivt end blandt de gvrige sundhedsfaglige akterer, da man kan forvente, at deltagerne kan
have en mere positiv holdning til at udfgre den opfelgende indsats. Dette perspektiv er naturligvis

ogsa geeldende for denne evaluering (jf. afsnit 3.4).
Ovenstaende sammenfatning og diskussion leder frem til et s&t anbefalinger som kan ses i boks 1.0.

Anbefalingerne synligger omrader, hvor Vestklyngen har et forbedringspotentiale i forbindelse med

det fremtidige arbejde med opfalgende hjemmebesgg.

37




Boks 1.0 — Anbefalinger vedrgrende organisering, planlaegning og besggenes relevans

Der bar gives starre mulighed for individuel behovsvurdering

e Hjemmesygeplejerskerne og leegerne bgr i samarbejde give en faglig begrundelse for
besgg, som ikke vurderes relevante

e Fortsat fokus pa forbedring af samarbejdet mellem sekunder- og primersektoren

e @get fokus pa digitaliseringsmuligheder

e Koordineringsgruppen bgr undersgge om der er sammenhang mellem

(gen)indlaeggelser og antallet af opfalgende hjemmebesgg*

e Oplysningsaktivitet og kompetenceudvikling pa tveers af faggrupperne og sektorer
(jf. initiativer i Kgbenhavns kommune afsnit 2.2)

e Undersggelse af leegernes brug af ’ydelses koder”

1 safremt det pavises at der ingen sammenhang er mellem antal besgg og (gen) indlaggelser bgr det overvejes om
anden og tredje besgg i visse tilfelde kan undlades
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7.0 Bilag

Bilag 1: Oversigt over forlgb

Implementeringsforlgb af opfglgende hjemmebesgg i Vestklyngen

Grgn: Hospitalet Pink: Den kommunale visitation Rgd: Hjemmesygeplejen Bla: Den praktiserende laege

Interventionsforlgb

Procedurer

Ansvarlig

Udskrivelse fra medicinsk
afdeling af + 78arige

fra hospitaler i vestklyngen

1. Inklusionsvurdering af patient ift. objektive og fleksible

kriterier. Vejledning p& bagsiden.

2. Besggsskema udfyldes og faxes (helst) senest 8
arbejdstimer efter udskrivelsen til den kommunale

visitation. FAX numre pa bagsiden.

Hospitalssygeplejerske

Gruppeudveelgelse

1. Patienten udveelges til interventions- eller kontrolgruppe i
minimum 26 uger ud fra den enkelte kommunes kriterier.

Patienten udgar hvis leegen ikke bor i Vest klyngen.

2. Besggsskema udfyldes og faxes (helst) senest 8
arbejdstimer efter modtagelsen til den ansvarlige
hjemmesygeplejerske/ pageeldende

hjemmesygeplejedistrikt.

Den kommunale visitation

Planlaegning af hjemmebesgg

1. Patientens leege kontaktes og besggsdato og tidspunkt

aftales.

2. Patientens kontaktes og informeres om besgget.

3. Evt. standardbrev til patientens om dato og tidspunkt.

Hjemmesygeplejerske, der

skal varetage besgget
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1. hjemmebesgg - helst 6-8

dage efter udskrivelsen

1. Leegen medtager epikrise og medicinliste.

2. Besgg i patientens hjem ved laege og

hjemmesygeplejerske.

3. Opfelgning pa indleeggelse iht. plan i epikrise:
(] Gennemga medicin/medicinskab
®  Vurdere behov for hjeelpemidler
(] Folge op pa& genoptreening
®  Fglge op pa hjemmehjeelp
(] Falge op pa hjemmesygepleje
®  Vurdere kostforanstaltninger

(] Evt. andet

4. Aftale 2. og 3. kontakt af hvem og hvor

5. Besggsskema udfyldes.

6. Udarbejdelse af besggsnotat, som sendes til

hjemmesygeplejen.

7. Registrere besgget jf. § 2 aftale:
Kode: XXXXXXX

8. Tidsforbrug til planleegning, forberedelse og administrativ

opfelgning af 1. besgg registreres i minutter

Praktiserende lsege

Praktiserende leege og

hjemmesygeplejerske

Hjemmesygeplejerske

Praktiserende leege

2. kontakt - ca. 3 uger efter

udskrivelsen i hjem el. praksis

1. Opfelgning fra 1. hjemmebesgag.

2. Besggsskema og tidsforbrug udfyldes, hvis

hjemmesygeplejersken deltager.

Praktiserende leege
og/eller

Hjemmesygeplejerske
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3. kontakt - ca. 8 uger efter

udskrivelsen i hjem el. praksis

1. Opfelgning fra 2. kontakt.

1. Besggsskema og tidsforbrug udfyldes, hvis

hjemmesygeplejersken deltager

Praktiserende lsege
og/eller

Hjemmesygeplejerske
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Bilag 2: Besggsskema

Regionshospitalet

Besogsskema for opfelgende hjemmebesgag
af +78 arige medicinske patienter i Vestklyngen

Udskrivningsdato:
Label med stamdata Udskrivende afsnit:

Egen lage (navn):
Dato for indlaeggelse:

Afsendes heist senest 8 timer efter udskiivning

[ ] Patienten er IKKE udvalgt til opfelgende hjemmebesgg (Skemaet skal derfor ikke faxes til
kommunen)

Inklusion af patienter ved fleksible kriterier
Lav en objektiv vurdering af patienten. Patienten skal opfylde to eller flere af de fleksible
kriterier for at f& mulighed for at fa opfslgende hjemmebesag. Seet kryds:
Fleksible kriterier:

Helbred:

[ ] Funktionstab af betydning for patientens i forhold til habituelt

[ ] Kognitive problemer

[ 1 Kronisk og alvorligt syge

[ ] Flere sygdomme

[ ] Polyfarmaci ved 6 eller flere praeparater og/eller vaesentlige medicinaendringer

[ ] Konstateret eller mistanke om demens

Sociale forhold:

{ ] Patienter, der har svart ved at overskue eller koordinere sin tilvaerelse

{ ] Patienter med et spinkelt eller intet netvasrk

[ ] Belastninger i det naere sociale netvaerk

Organisation:

[ ] Mindst én indlzeggelse inden for det sidste ar forud for aktuel indlaeggelse

[ ] Mange aftaler som skal koordineres

Alle bespgsskemaer SKAL arkiveres. Se instruks for opfalgende hjemmebespg.
Sundhedsaftaler e-Dok, kap. 1.15

Udfiyldes af hospitalet og sendes til den kammunale visitation

Planlagning af 1. hjemmebesgqg, som helst sker inden for 6-8 dage.
Hvis 1. hjemmebesgag ikke kan aftales, udfyld 3rsag:
[ 1 Leegen giver generel rsag til manglende deltagelse (fx travihed)
[ 1 Le=gen angiver specifik 8rsag (fx lav nytteveerdi for denne patient)
[ 1 Borgeren gnsker ikke at deltage
Hvis 1. hjemmebeseg udskydes/aflyses, udfyld 8rsag:
[ ] Besgg udskudt: Arsag: Initialer
[ ] Besag aflyst: Arsag:
Dato for 1. besgg den:

Udfyldes af

Hjemmesygeplejen
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Besggsskema for opfelgende hjemmebesgg
af +78 arige medicinske patienter i Vest klyngen
HIJEMMEBESOG OG 2. OG 3. KONTAKT

Stamdata: HUSK AT UDFYLD

CPR:__ Navn:

Adresse: Postnr./By:

1. hjemmebesgg m. checkliste:

Epikrise: Ny medicinliste fra hospital:

[ 1Er med [ ] Foreld ikke under besoget

[ 1 Ikke faet [ ] Leegen medhragte epikrise, som indeholdt medicinliste

[ ] Faet, ikke med [ ] Pt. eller hj.sy.pl medbragte den ny medicinliste fra hospital
Huskeliste:

Fulgt op pa indla=ggelse iht. plan i epikrise
Medicingennemgang (bl.a. se medicinskab)

-
-
+ Droftet borgerens oplevelse af sin situation ift. ressourcer og begrasnsninger
-

Undersa@gt borgerens hverdag ift. felgende:
o Behov for hiz=lpemidler

o Behov for opfelgning pa genoptrasning
o Behov for opfelgning pd hjemmehjzslp
o Behov for opfelgning pa hjemmesygepleje
o Behov for opfelgning pa kost
[ 1 Aftalt 2. og 3. kontakt. Datoer indferes nedenfor. Initialer
Besogets relevans
(Angiv skala fra 1-5, hvor S=meget relevant og 1=ikke relevant)
2. kontakt/hjemmebeseq: (Ca. 3 uger efter udskrivelsen) Initialer

Dato og klokkeslzet for 2. kontakt: den Kl.

|

3. kontakt/hjemmebeseq: (Ca. 8 uger efter udskrivelsen)

Dato og klokkeslzet: for 3. kontakt: d. Kl.

Initialer

[ ]

Udfyldes af
hjemmesygeplejen
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Bilag 3: Spgrgeguide

Spergeguide til de praktiserende leeger

1) Formal: generere viden om samarbejdet mellem de praktiserende lzeger og

hjemmesyageplejerskerne

e (Som jeg har forstaet det er du praksiskonsulent pa opfelgende hjemmebesgg, hvad
indebaerer det?)

e Hvor mange opfaglgende hjemmebesgg har du cirka deltaget i?

e Hvem og hvordan kontakter i hinanden for at fa aftalt dato for det farste hjemmebesgg?

e Hvis sygeplejersken foreslar dato og tid er det da sveert at fa det til at passe? Hvordan
handteres dette?

e Er det sket at du har foretaget nogle af hjemmebesag alene, uden hjemmesygeplejerske har
veeret til stede? Hvis ja, hvilke grunde var der hertil?

e Oplever du at hjemmesygeplejerskerne er gode til at overholde den tid i har aftalt at mgdes?
Hvad med dig, er du god til at overholde tiden?

e Hvordan er rollefordelingen” ved de opfalgende hjemmebesgg? Ved rollefordelingen
mener jeg hvem der ger hvad under besgget, er det klart hvilke opgaver og ansvarsomrader
henholdsvis legen og hjemmesygeplejerskerne har under besgget?

e Vil du mene at dit samarbejde med hjemmesygeplejerskerne pa nogen omrader har &ndret
sig efter ordningen? Hvis ja pa hvilken made har samarbejdet andret sig? Hvis ikke,
hvorfor?

e Huvis der er sket en forandring i samarbejdet, vil du da vurdere interventionen vedrgrende
opfelgende hjemmebesgg som en af grundene hertil, eller har der varet andre arsager til
endringer i samarbejdet?

e Har projektet med opfelgende hjemmebesgg medfart et samarbejde pa andre omrader/andre

patienter?

2) Formal: at fa afdeekket om lsegen far et starre udbytte ved at afleegge

hjemmebesggende sammen med hjemmesygeplejerskerne end hvis denne ikke deltager
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e Kunne du beskrive et "typisk” opfalgende hjemmebesag

e Vil du mene at det giver udbytte at bade den praktiserende leege og hjemmesygeplejerske
deltager i det farste hjemmebesgg?

e Huvis ja hvilket udbytte?

e Hvis du tenker pa de hjemmebesgg du har foretaget indtil videre har hjemmesygeplejersken
og legen ved besggene kunne belyse relevante problemstillinger som givetvis ikke ville
veere blevet identificeret hvis blot en af faggrupperne havde foretaget besgget?

3) Formal: klarlaeggelse af faggruppernes holdninger til og prioritering af at foretage

koordineret opfalgning i praksis

e De fleste praktiserende laeger har en travl arbejdsdag med flere og flere opgaver der skal
lgses i lgbet af en arbejdsdag, i den forbindelse vil jeg gerne hare om hvordan du har det nar

der dumper en henvisning om hjemmebesgg op hos jer?

4) Formal: at fa viden om hvorvidt leegerne ser at ordningen betyder noget for borgeren

e Hvis du overordnet skal se pa tilouddet om opfalgende hjemmebesgg er det sa efter din
opfattelse gavnligt for borgerne at de kan modtage opfalgende hjemmebesag?

e Med din erfaring pa &ldre omradet vil du da mene der er nogen borgere der har mere gavn
af opfalgende hjemmebesag end andre? Huvis ja, hvad kendertegner disse borgere?

e Huvad er jeres holdning til pargrendes tilstedeveerelse ved besggene?

e Er der et af besggene du sarligt husker?

5) Formal: fa kendskab til 2. og 3. besgg

e (leegen spgrges farst om hun/han har gennemfart et andet og tredje besgg) Ligesom jeg
gerne ville hgre hvordan et typisk forste besgg vil jeg gerne hgre hvordan et andet beseg
kunne tage sig ud?

e Hvordan aftales 2 + 3 besgg? Hos borgeren?
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De forelgbige tal viser at mange kommuner i Vestklyngen har sveert ved at fa gennemfart 2.
og 3. besgg, hvad tror du grunden til dette kan veere?

6) Formal: at fa viden om besggenes relevans

Er det efter din mening de rigtige borgere hospitalet identificere?

Besgager i borgere der har fast plejehjemsplads? Finder du det relevant at besgge borgere der
bor pa plejehjem?

Hvilke arsager kan der vere til i vurdere besgget ikke relevant?

Er der nogen kendetegn ved de besgg du synes er meget relevante, hvilke?

Hvem vurderer relevansen pa besggsskemaet?

Hvor ser du de starste gevinster eller udfordringer i forhold til opfalgende hjemmebesgg?
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