Opsamling pa prgvehandlingerne

Formalet med naervaerende notat er at beskrive de to
prgvehandlinger, der har veeret foretaget i Randers vedrgrende
tvaersektoriel (video)konference mellem hospital, bopaelskommune
egen laage samt patient og pargrende. Det er ikke formalet med
naervaerende notat at afdaekke, om den tveerfaglige
(video)konference har haft en effekt.

1 Projektets baggrund og formal

Region Midtjylland er udset til at skulle lave forsgg med nye
afregningsmodeller indenfor omraderne seldre medicinske patienter
og multisyge kronikere. I denne forbindelse gnsker Regionsradet, at
der ggres forsgg med at indrette afregningsmodeller, som gar pa
tvaers af sektorer. Der nedsaettes derfor en arbejdsgruppe til at
udarbejde et pilotprojekt til udvikling og afprgvning af
afregningsmodeller i et tvaersektorielt perspektiv pa aeldreomradet.
Pilotprojektet skal arbejde ud fra Region Midtjyllands overordnede
strategiske fokus p& malbilledet og relaterer sig i dette henseende til
en styrket indsats for seldre samt at sikre god gkonomi og relevant
aktivitet i det regionale sundhedsvaesen.

Formal:
o Afprgve indsatser med nye afregningsmodeller i et
tvaersektorielt perspektiv med henblik pd at sikre
hensigtsmaessige forlgb for en malgruppe af aldre borgere.

Gruppens arbejde med formalet og den videre udvzaelgelse af
effektmal og indikatorer skal sikre at projektet har en tilknytning til
Region Midtjyllands malbillede, herunder indikatorerne omkring
styrket indsats for aldre patienter samt god gkonomi og relevant
aktivitet.

Projektmal:
e Udvikle og afprgve afregningsmodeller til at understgtte
veerdibaseret styring i tvaersektorielt regi, og
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o Identificere og beskrive indsats i almen praksis og med tilknytning til hospitalet,
malrettet seldre borgere.

Gruppen skal, med afseet i datagrundlag om malgrupper og population samt erfaringer fra
tidligere indsatser i udviklingspraksis, Midtkraft og klyngesamarbejdet, udarbejde forslag til
konkrete indsatser med en tilknyttet afregningsmodel.

Pilotprojektet finansieres af regionale midler fra Kvalitetspuljen til forsgg med at udvikle og
afprgve nye styrings- og afregningsmodeller med afsaet i vaerdibaseret styring. Midlerne kan
anvendes til finansiering af regionale indsatser.

Det forventes, at der skal aftales en faelles finansiering mellem region, kommuner og PLO-M,
hvis det videre arbejde med indsatser forankres i Praksisplanudvalget.

(Kilde: Kommissorium for arbejdsgruppe vedrorende pilotprojekt med afregningsmodeller p&
aeldreomrddet af 28. september 2018)

2 Prgvehandling
Det er pa 3. arbejdsgruppemgde den 13. april blevet besluttet, at der skal ivaerksaettes en
prgvehandling forud for pilotprojektet. Formalet med prgvehandlingen er at afprgve metoder
for afholdelse af tvaersektoriel konference. Prgvehandlingen skal vaere en tvaersektoriel
konference om den zldre patient og deltagerne i prgvehandlingen skal veere:

e En overlaege pd medicinskafdeling

e En af laegerne fra Laegerne Tronholmen

e Akutsygeplejerske fra Randers Kommune

Arbejdsgruppen har desuden fastlagt inklusions- og eksklusionskriterier for hvilke patienter,
der kunne blive inddraget i prgvehandlingen.

Inklusionskriterier:
e +653rige,
e Mindst en indlaeggelse p@ Medicinsk afdeling,
e Tilhgrer almene praksis: Laagerne Tronholmen

Derudover skal et af fglgende to kriterier vaere opfyldt:
e 5 hospitalskontakter inden for et ar ELLER 3 indlaeggelser inden for de seneste 3
maneder, eller
e patienten er af hospitalet vurderet, til at skulle drgftes tvaersektorielt

Eksklusionskriterier:
e Misbrugspatienter
e Patienter med fasttilknytning til psykiatrisk afdeling

Hospitalet (akutafdelingen) skal std for indsamlingen af samtykkeerkleeringer fra patienterne.
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P& den tvaersektorielle konference skal der udarbejdes en malrettet og individuel
opfalgningsplan for zldre, medicinske patienter, som er i forhgjet risiko for gentagne
indleeggelser.

Prgvehandlingens praktiske set up:

Regionshospitalet Randers har indhentet samtykkeerklaeringer fra i alt fem patienter, som
opfylder inklusions- og eksklusionskriterierne. Det har vaeret muligt at f& samtykke fra tre
patienter med 5 hospitalskontakter inden for et ar og to patienter med 3 indlaeggelser inden
for de seneste 3 maneder.

Efterfglgende har Regionshospitalet Randers indkaldt patientens egen laege og patientens
bopaelskommune til tveerfaglig konference pa regionshospitalet.

Deltagende aktorer i provehandling:
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P& den tveerfaglige konference er de fem patienters konkrete behov for behandling og pleje
ved udskrivelse fra hospitalet gennemgaet og drgftet, herunder har parterne udvekslet
helbredsoplysninger om patienterne til brug for vurderingen af patientens behov, hvilket er i
overensstemmelse med hvad patienterne har givet samtykke til.

Den tveerfaglige konference skal vaere med til at understgtte, at den enkelte patient far et godt
forlgb efter udskrivelsen herunder sikre overgang mellem hospital, bopaelskommune og egen
laege, for at forebygge genindlaaggelse.

Erfaringer fra provehandlingen

Alle tre aktgrer er enige om, at det er udbytterigt at afholde en tvaersektoriel konference
mellem aktgrerne, som er involveret i patientens fortsatte behandling og pleje. Konferencen
har givet aktgrerne indsigt i, hvorledes de andre sektorer arbejdere med den enkelte patient,
og at de kan fa flere oplysninger, nar de samarbejder om patienten.

I prgvehandlingen indgik to inklusionskriterier, som har vist sig at inkludere to patientgrupper,

der har forskellige behov for hospitalsbehandling:
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e 5 hospitalskontakter inden for et ar, eller
e 3 indlaeggelser inden for de seneste 3 maneder

Aktgrerne i prgvehandlingen er enige om, at den gruppe patienter, som har fem
hospitalskontakter inden for et ar, ofte har behov for kontakt til hospitalet p& grund af
forskellige sygdomsforlgb, der ggr, at de ofte skal tilses p@ hospitalet. Derfor finder aktgrerne,
at det ikke er relevant at forbygge genindlaeggelser for denne patientgruppe ved brug af
tveerfaglig konference.

Samtidig er aktgrerne enige om, at det er meget relevant at afholde tvaarfaglig konference for
gruppen af patienter der har 3 indlaeggelser inden for de seneste 3 maneder.

Aktgrerne er enige om, at den tveerfaglige konference kan medfgre, at der aftales
forebyggelige indsatser, ogsa efter patienten er udskrevet. Men at konferencen meget gerne
skal afholdes forholdsvis hurtigt efter udskrivelsen. Det vil veere fordelagtigt, at den alment
praktiserende lzege, der deltager, er den laege, som kender patienten bedst.

High Risk patienter, som har mange indlaeggelser, vil ofte veere kendt i alle tre sektorer.
Aktgrerne naevner, at den tvaersektorielle konference medfagrer, at der er nye handlinger som
kan ivaerksaettes overfor patienten.

Der er enighed om, at zldre svaekkede borgere ofte vil have bedre af at blive plejet i eget
hjem end at blive indlagt. Forhandsaftaler mellem aktgrerne om indlaaggelsesniveau vil derfor
kunne give en bedre behandling/pleje for patienten. Kommunen laagger vaegt pa, at der er
behov for skriftlige aftaler om patienterne, idet der kan veere manglende kontinuitet i
hjemmeplejen pd grund af eksempelvis helligdage. Det er vanskeligt at give laagevagten
besked om eventuelle aftaler omkring enkelte patienter, derfor er det meget vigtigt, at
aftalerne om disse patienter er synlige for plejepersonale i kommunen.

Aktgrerne beskriver, at det er tidskaervende at gennemfgre en fysisk tvaersektoriel konference.
Ved denne type konference er det planlagt, at mere end en patient skal drgftes. Det giver
udfordringer, da nogle patienter kan have vaeret udskrevet i en periode fgr konferencen
gennemfgres. Derfor anbefalerne aktgrerne, at den tvaerfaglige konference afholds som
videokonferencen.

Der er patienter og pargrende, for hvem en hospitalsindlaeggelse giver mere tryghed end
ophold i eget hjem. Derfor anbefaler aktgrerne i provehandlingen, at patienter og pargrende
inddrages i den tvaersektorielle konference, og at den gennemfgres, mens patienten er indlagt
pa hospitalet.

Anbefaling
Aktgrerne der har deltaget i prgvehandlingen anbefaler, at der fortages en ny prgvehandling
forud for et pilotprojekt.

3 Prgvehandling 2
Det er pa 4. arbejdsgruppemgde den 24. september 2018 blevet besluttet, at der skal
iveerksaettes endnu en prgvehandling forud for pilotprojektet. Formalet med prgvehandling 2 er

at afprgve metoder for afholdelse af tvaersektoriel videokonference. Prgvehandling 2 skal veere
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en tvaersektoriel videokonference om den zeldre patient og deltagerne i prgvehandling 2 skal
veere:

e En overlaege pa medicinskafdeling, Regionshospitalet Randers

e En af laegerne fra Leegerne Tronholmen

e Akutsygeplejerske fra Randers Kommune

e Patienten samt pargrende til patienten

Arbejdsgruppen har desuden fastlagt inklusions- og eksklusionskriterier for hvilke patienter,
der kunne blive inddraget i prgvehandling 2.

Inklusionskriterier:
e +65arige,
e Mindst en indlaeggelse pa Medicinsk afdeling,
e Tilhgrer almene praksis: Leegerne Tronholmen

Derudover skal et af fglgende to kriterier vaere opfyldt:
e 3indlaeggelser inden for de seneste 3 maneder, eller
e patienten er af hospitalet vurderet, til at skulle drgftes tvaersektorielt

Eksklusionskriterier:
e Misbrugspatienter
e Patienter med fasttilknytning til psykiatrisk afdeling

Hospitalet skal sta for indsamlingen af samtykkeerklaeringer fra patienterne.

Den tvaersektorielle videokonference kobles sammen med malsamtalen, som afholdes pa
medicinsk sengeafsnit, MS4. Derfor udvides skemaet, der i dag buges ved malsamtaler med
elementer der vedrgrer almen praksis og bopeaelskommunen.

Prgvehandling 2's praktiske set up:

Regionshospitalet Randers indhenter samtykkeerklaering fra patienter, som opfylder inklusions-
og eksklusionskriterierne. Efterfglgende aftales mgde mellem Regionshospitalet Randers,
patientens egen laege (Laegerne Tronholmen), bopaelskommune (Akutsygeplejerske, Randers
Kommune) og patient samt pargrende. Der afholdes en tveerfaglig videokonference, hvor
patient og pargrende sidder sammen med personalet pa MS4, mens de gvrige aktgrer deltager
over video.
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Deltagende aktgrer i progvehandling:
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P& den tvaerfaglige videokonference gennemgas patientens konkrete behov for behandling og
pleje ved udskrivelse fra hospitalet. Parterne udveksler helbredsoplysninger om patienterne til
brug for vurderingen af patientens behov, hvilket er i overensstemmelse med hvad patienterne
har givet samtykke til.

Den tveerfaglige videokonference skal vaere med til at understgtte, at den enkelte patient far et
godt forlgb efter udskrivelsen herunder sikre overgang mellem hospital, bopaelskommune og
egen laege, for at forebygge genindlaeggelse.

Erfaringer fra provehandling 2

Projektet taler lige ind i et af de store problemer i sundhedsvaesenet; Nemlig kommunikation
og overlevering af observationer. Men det har vist sig vanskeligt at gennemfgre Prgvehandling
2.

I Igbet af forste halvdr 2019, hvor Prgvehandling 2 er gennemfgrt, har det kun vaeret muligt at
inkludere én enkelt patient. Patientgruppen, der kan inkluderes, begraenses af, at kun en
praksis deltager i projektet. Samtidig har det vist sig at vaere vanskeligt, at arrangere mgder
med kortvarsel mellem hospital, kommune, almen praksis, patient og pargrende, da samtalen
skulle foretages i den periode, hvor patienten er akutindlagt pa MS4. Aktgrerne, herunder
patientens pargrende, har mange planlagte ggremal, som er vanskelig at eendre pa med kort
varsel.

Det har under den gennemfgrte tvaersektorielle videokonference vist sig, at it udstyret ikke
fungerer optimalt. Derforuden har de seldre patienter sveert ved at hgre og se pa en lille
skaerm. Derfor er rammerne for, hvordan sundhedspersonerne tvaersektorielt bedst magdes en
udfordring, bdde it-teknisk og tidsmaessigt.
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Regionshospitalet Randers, almen praksis og kommunen er enige om, at projektets malgruppe
i hgj grad eksisterer i sundhedsvaesnet, da de dagligt mgder dem. Aktgrerne finder det
relevant at tale sammen om den enkelte patient, da faelles information og overlevering er
vigtigt for behandling af patientgruppen. Desuden medfgrer den tvaersektorielle konference, at
der kommer viden frem om patienten, som gavner patientens behandling pa hospitalet.
Desuden tilegner almen praksis og kommunen sig viden, som ikke adresseres i en almindelig
epikrise.

Potentiale i tvaerfaglige videokonferencer

Regionshospitalet Randers ser potentiale i at afholde disse tvaerfaglige (video)konferencer,
men anbefaler at det forekommer ambulant efter patienten er udskrevet, hvilket medfgrer
stgrre fleksibilitet i planlaegningen, idet parterne har tid til at planlaegge gennemfgrelsen af den
tvaerfaglige (video)konferencer.

Almen Praksis ser muligheder i videokonferencer/telefonkonferencer. Derfor foreslar almen
praksis, at modellen overvejes ved r@gde epikriser, hvor hospitalslaeagen skal ringe til almen
praksis og overlevere information.

Kommunen ser potentiale i at anvende tvaersektorielle konferencer ved opfglgende
hjemmebesgg. Det vil typisk omhandle samme malgruppe af patienter, desuden er formalene
med begge tiltag yderst relevante for hinanden (og til dels overlappene). Patienten (og ofte
pargrende), laegen og hjemmesygeplejerskens vil aftale at mgdes i patientens hjem,
hospitalslaagen vil kunne kobles pd via en tablet.

4 Anbefaling

Aktgrerne er enige om, at det giver mening at udveksle mere viden om patientgruppen, og
sarligt deres gnsker for fremtiden. Derfor bgr der allokeres tid og ressourcer til
patientgruppen. Det lyder bare lettere end det er. Aktgrerne ser potentiale i et bedre
samarbejde og en bedre kommunikation mellem sektorerne i sundhedsvaesnet. Men alligevel
anbefaler aktgrerne, der har deltaget i prgvehandling 2, at det kommende pilotprojekt ikke
gennemfgres. Prgvehandling 2 har vist, at det er vanskeligt at samle aktgrerne og sammen
drgfte patienten og patientens behov.
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