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Forord og leesevejledning

Horsens Kommune har etableret en ’'Kom Godt Hjem'-indsats (herefter KGH), der skal styrke
overgangen fra hospital og kommunale akutpladser til eget hjem for zeldre borgere med kom-
plekse plejebehov. De overordnede malsaetninger er, at KGH-indsatsens borgere oplever trygge
og sammenhaengende forlab, og at antallet af (gen)indleeggelser mindskes. Endvidere indgar en
malsaetning om, at indsatsen fremmer borgernes mestring af eget liv, mulighed for at deltage i
faellesskaber og sociale aktiviteter og derved mindsker behovet for vedvarende og omfattende
stgtte.

Denne rapport formidler resultaterne fra VIVEs evaluering af KGH-indsatsens organisering og
samarbejdsrelationer samt de inkluderede borgeres tilfredshed med og perspektiver pa indsat-
sen. Det gennemgaende fokus er pa, hvorvidt indsatsen er implementeret og velfungerende,
og i hvilket omfang indsatsen forbindes med de gnskede resultater.

Evalueringen skulle ogsa have omfattet en effekt- og omkostningsanalyse med fokus pa KGH-
borgernes forbrug af social- og sundhedsydelser, samt i hvilket omfang indsatsen medvirker til
at forebygge genindlaeggelser. Siden foraret 2019 har der imidlertid ikke veeret adgang til de
ngdvendige data fra Landspatientregisteret pa grund af overgangen til et nyt system for diag-
nosekoder. Da der i efteraret 2020 fortsat ikke er afklaring pa, hvornar adgangen til data bliver
genetableret, har vi desvaerre veeret ngdsaget til at udelade effektevalueringen og derved ogsa
muligheden for at vurdere, hvorvidt indsatsen forebygger (gen)indlaeggelser.

Den forgaeves ventetid pa data betyder, at evalueringens empiri blev indsamlet i efteraret 2019,
samt at Horsens Kommune det seneste ar har arbejdet pa at adressere evalueringens opmaerk-
somhedspunkter og anbefalinger. Dette arbejde har seerligt fokus pd KGH-indsatsens samar-
bejdsflader med hjemmesygeplejen og medicinske sengeafdelinger pa Regionshospitalet Hor-
sens, men pa grund af COVID-19-udbruddet har arbejdet siden marts 2020 veaeret sat i bero.

VIVE gnsker at takke alle, der har deltaget i evalueringen, og en seerlig tak skal ogsa lyde til
KGH-indsatsens ledelse og medarbejdere, der har hjulpet med at planleegge VIVEs dataind-
samling.

Evalueringen er gennemfart af projektchef Martin Sandberg Buch og senioranalytiker Lea Graff.
Farste udkast af rapporten har veeret til faktatjek i Horsens Kommune, mens undertegnede har
kvalitetssikret fgrste rapportudkast. Den endelige rapport har desuden veeret i eksternt review
hos henholdsvis en forsker og en praktiker med seerlig indblik i evalueringens genstandsfelt.

Pia Kiirstein Kjellberg
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2020
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Sammenfatning

’Kom Godt Hjem’-indsatsen i Horsens Kommune

Horsens Kommune har etableret en 'Kom Godt Hjem’-indsats (herefter KGH), der skal styrke
overgangen fra hospital og kommunale akutpladser til eget hjem for zeldre borgere med kom-
plekse plejebehov.

KGH-Indsatsen indebeerer for det farste, at myndighedsafdelingens team af udskrivelseskoor-
dinatorer er opnormeret med to medarbejdere, hvormed teamet bl.a. har faet mulighed for ar-
bejde med fast fysisk tilstedevaerelse pa Regionshospitalet Horsens og de kommunale akut-
pladser. For det andet er der oprettet et sygeplejefagligt KGH-team med tre sygeplejersker og
en teamleder, der har ansvar for at fglge udvalgte borgere teet i overgangen til eget hjem.

De overordnede malszetninger er, at KGH-indsatsen medvirker til, at borgerne oplever trygge
og sammenhangende forlgb, samt til at reducere antallet af (gen)indlaeggelser hos de tilknyt-
tede borgere. Endvidere indgar det som en malsaetning, at indsatsen skal fremme borgernes
mestring af eget liv, mulighed for at deltage i feellesskaber og sociale aktiviteter og derved
forebygge vedvarende og omfattende behov for statte.

VIVEs evaluering

VIVEs evaluering undersager med afszet i interview relevante fagpersoners perspektiver pa
KGH-indsatsens udmgntning, det borgerrettede samarbejde samt de oplevede resultater og
fremadrettede opmaerksomhedspunkter. Med afsaet i interview og et spgrgeskema undersager
vi desuden de tilknyttede borgeres tilfredshed og oplevede resultater i forbindelse med indsat-
sen.

Evalueringen skulle ogsa have omfattet en effekt- og omkostningsanalyse med fokus pa KGH-
borgernes forbrug af social- og sundhedsydelser, samt i hvilket omfang KGH-indsatsen med-
virker til at forebygge genindleeggelser. Det har imidlertid ikke veeret muligt at fa adgang til de
ngdvendige data fra Landspatientregisteret, og derved har vi veeret ngdsaget til at udelade
effektevalueringen og dermed ogsa muligheden for at vurdere, hvorvidt indsatsen forebygger
(gen)indleeggelser.

Fagpersonernes perspektiver pa Kom Godt Hjem-indsatsen

KGHe-indsatsen fremstar i forhold til de interne arbejdsgange og det borgerrettede arbejde som
en veletableret Igsning, der fungerer pa driftsvilkar og med et velfungerende samarbejde mel-
lem teamet af udskrivelseskoordinatorer og teamet af KGH-sygeplejersker.

Alle fagpersoner, som har deltaget i evalueringen, anser ogséa KGH-indsatsen for at veere et
relevant initiativ. Der er saledes bred opbakning til ansket om en malrettet indsats over for de
borgere, der generelt set udskrives fra hospital med behov for kommunale pleje- og omsorgs-
ydelser — og iseer de borgere i denne gruppe, som ikke i forvejen er kendte i kommunen. Vur-
deringen hos de interviewpersoner, der er i bergring med KGH-indsatsens borgere, er ogsa,
at der ydes en kvalificeret indsats i KGH-regi, som ggr en positiv forskel for de bergrte borgere.
Dermed er der ogsa er et ganske om, at KGH-indsatsen — eller i hvert fald noget, der minder om
den — vil fortsaette fremover.



Borgernes perspektiver pa Kom Godt Hjem-indsatsen

De borgere, som har deltaget i evalueringen, er generelt set meget tilfredse med den hjzelp, de
har faet gennem KGH-indsatsen. Samtidig bekraefter de billedet af en indsats, der bidrager til
gget tryghed, sammenhaeng og aflastning for borgere og pargrende i de farste uger efter ud-
skrivelsen og derved giver et godt afseet for det videre forlgb i eget hjem. Det fremgar saledes
pa tveers af spargeskemaet og de gennemfarte interview, at borgerne forbinder KGH-indsatsen
i eget hjiem med et forlgb:

= hvor der er et hgjt informations- og serviceniveau i forhold til fx at koordinere og effektuere
aftaler om yderligere udredning og behandling

= hvor der er styr pa indgaede aftaler og en oplevelse af, at de i hgj grad effektueres som
aftalt

= hvor der er en gennemgaende tovholder, som bade aflaster ved at have styr pa alt det
praktiske og ved at have tid til samtale og psykisk stette omkring de ting, der (iseer for
pargrende) er sveere

= der understgtter tilbagevenden til en hverdag i faste rammer — forstaet som, at hjemme-
pleje, sygepleje, traeningsindsatser osv. er indkgrt og fungerer i faste rutiner, nar forlgbet
afsluttes

= hvor der foregar en god overlevering fra den ansvarlige KGH-sygeplejerske til det gvrige
kommunale personale ved afslutningen af forlgbet.

De fremadrettede gnsker, der er afdaskket, knytter sig dels til, om der er mulighed for en laengere
og eventuelt trinvis overgang fra KGH-forlgb til vanlig pleje, hvilket ligger i umiddelbar forleengelse
af fagpersonernes gnsker i kapitel 3.

Positive fund
Det fremstar som positive fund, at KGH-indsatsen af deltagerne i evalueringen forbindes med:

= Styrket visitation af plejekraevende borgere og bedre koordinering af udskrivelsesforlgb
fra hospital og kommunale akutpladser generelt set

= Styrket evne til at identificere, forberede og (seerligt via KGH-indsats i eget hjem) sikre
en teet opfelgning pa komplekse udskrivelser

= At KGH-indsatsen i eget hjem fremstar som et tryghedsskabende og virksomt tilbud fil
de bergrte borgere og pargrende.

De forklaringer, der knyttes til de oplevede resultater, handler grundlaeggende om, at KGH-
sygeplejerskerne har god tid til at sikre helheden i forlgbet for de borgere, de er tilknyttet. Der
er saledes bade tid til den praktiske og faglige koordinering, tid til — og fokus pa — psykisk stette
og omsorg for borgere og pargrende samt mulighed for at opretholde et meget haijt serviceni-
veau, der bl.a. mindsker stress og usikkerhed hos borgere og pargrende.

KGH-sygeplejerskernes mulighed for at falge og supervisere samspillet mellem hjemmeplejen
og borgeren fremstar ogsa som et vigtigt element i de forlgb, hvor borgerne har kognitive udfor-
dringer, misbrugsudfordringer eller manglende erkendelse af deres behov for hjaelp og statte.
Endelig udger faelles opstarts- og overleveringsmgder i hjemmet — med deltagelse af borgere og
primaere kontaktpersoner fra hjiemmepleje og hjemmesygepleje — som vigtige elementer, der for-
bindes med sammenhang og forudsigelighed i plejen savel som borgernes oplevelse af forlgbet.



Opmeerksomhedspunkter for det fremadrettede arbejde

Evalueringen finder dog ogsa kritiske perspektiver pa den valgte organisering og de oplevede
udfordringer, som bgr adresseres fremadrettet. Det drejer sig seerligt om:

= Mulighederne for at styrke samarbejdet og det gensidige udbytte af udskrivelseskoordi-
natorernes ggede tilstedeveerelse pa Regionshospitalet Horsens.

= Handteringen af KGH-sygeplejerskernes mange snitflader, arbejdsdelinger og overle-
veringer til den @vrige hjemmesygepleje og i nogle tilfaelde ogsa hjiemmeplejen.

= Behovet for at praecisere forventningerne om, hvornar og hvordan KGH-indsatsen skal
fremme borgernes mestring af eget liv, mulighed for at deltage i feellesskaber og sociale
aktiviteter og forebygge vedvarende og omfattende behov for statte.

= At KGH-sygeplejerskernes organisering som et lille og udskilt team i nogle tilfeelde er
forbundet med flaskehalse og vanskeligheder med at udnytte KGH-sygeplejerskernes
tid effektivt.

De fire opmaerksomhedspunkter uddybes i de fglgende afsnit.

Udskrivelseskoordinatorernes ggede tilstedeveerelse pa hospital

Evalueringen indikerer, at de gensidige forventninger og @nsker til det ‘gode’ samarbejde og
formalet med udskrivelseskoordinatorernes ggede tilstedevaerelse pa hospitalet ikke i alle sam-
menhange var godt nok afstemt pa tidspunktet for de afholdte interview. Med det afsaet af-
deekkede interviewene ogsa eksempler pa, at samarbejdet i nogle situationer i hajere grad blev
oplevet som regelbaseret og fokuseret pa kontrol af samarbejdsparten frem for en gensidig
forstaelse for samarbejdspartens muligheder og behov. Med det afseaet er der ogsa givet ek-
sempler pa tilbagevendende udfordringer pa medarbejderniveau, som frustrerer begge parter
i samarbejdet.

VIVE anbefaler med dette afszet, at de afdaekkede perspektiver anvendes som udgangspunkt
for en dialog om udfordringernes udbredelse og omfang samt en efterfglgende dialog om,
hvilke muligheder der er for at styrke udskrivelsessamarbejdet fremadrettet. Dialogen kan med
fordel tage afsaet i malsaetninger om at:

= tydeliggere formalet med udskrivelseskoordinatorernes tilstedevaerelse og @ge andelen
af feelles viden og forstaelse for, hvilke formelle rammer der er for samarbejdet, savel
som hvad der kan ggres for, at de formelle rammer ikke spaender ben for kommunika-
tion og samarbejde

= undersgge, hvilke muligheder der er for at tilrettelaegge dialog og vidensudveksling om
indlagte borgere pa en made, som i hgjere grad indfrier bAde kommunens og de hospi-
talsansattes forventninger

= sikre gensidig forventningsafstemning relateret til, hvor snitfladerne mellem hospitalets
0og kommunens opgaver, ansvar og kompetencer gar.

Horsens Kommune igangsatte allerede i efteraret 2019 en proces for at styrke udskrivnings-
samarbejdet, som i hgj grad flugter med de ovenstaende anbefalinger, og VIVE er informeret
om, at der opleves et godt gensidigt udbytte af de igangsatte initiativer.



Snitfladen mellem Kom Godt Hjem-indsatsen og hjemmesygeplejen

Den valgte organisering, hvor et lille specialiseret team midlertidigt — og kun inden for alminde-
lig dagtid — felger udvalgte borgere teet, forbindes med en raekke snitflade- og overgangspro-
blematikker, som Igbende skal handteres. Udfordringerne findes pa tveers af de gennemfarte
interview, sa der er ikke tvivl om, at de er reelle, men det er ogsa tydeligt, at de italesaettes
med forskellig fokus og vaegt. Nar man ser pa tveers af de gennemforte interview, er det ogsa
tydeligt, at to forhold, der handler om andet og mere end KGH-teamet, er med til at praege de
givne perspektiver.

For det fgrste har de kommunale samarbejdsparter generelt set ikke et klart billede af, hvilke
borgerforlab KGH-sygeplejerskerne tager, og hvordan de arbejder. Den manglende viden kom-
mer bl.a. til udtryk i misforstaelser og forestillinger om, at KGH-sygeplejersker fx systematisk
gar ind og overtager ansvaret for borgere, der i forvejen er velkendte i hjemmesygeplejen.
Mange efterlyser ogsa en starre synlighed og et bedre informationsniveau omkring KGH-ind-
satsen — fx ved at KGH-sygeplejerskerne i hgjere grad deltager i personalemgder o.l. i hjem-
meplejen.

For det andet indikerer interviewene, at der i hjemmesygeplejen gennemgaende er frustration
over, at sygeplejen igennem de seneste ar er splittet op i flere specialiserede funktioner, sam-
tidig med at antallet af ’almindelige’ rutesygeplejersker er skaret ned. Oplevelsen er desuden,
at arbejdsvilkarene og den faglige anerkendelse er stgrre i de nyoprettede funktioner end i den
gvrige sygepleje, samtidig med at de interviewede repraesentanter fra sygeplejen oplever et
aget arbejdspres.

Der er saledes mindst tre forhold, som interagerer, nar de kommunale interviewdeltagere ef-
tersparger en organisering, hvor KGH-indsatsen i eget hjem fremadrettet forankres i hjemme-
sygeplejen. Det er samtidig ikke muligt at vurdere praecist, hvor skillelinjerne mellem reelle
udfordringer, manglende viden og generel modstand gar, samt hvor stort omfanget af de reelle
udfordringer er.

Det er derfor i sidste ende en ledelsesmaessig vurdering, hvorvidt de beskrevne fordele og
udfordringer ved KGH-indsatsens organisering giver anledning til at aendre i KGH’s fremtid,
organisatoriske indplacering og udmgntning.

Borgernes mestring af eget liv og sociale relationer

Bade de ansatte i KGH-indsatsen og deltagerne i borgerundersggelsen oplever, at KGH-ind-
satsen i eget hjem i de fleste forlgb giver et godt fundament, for at borgerne pa sigt bliver sa
selvhjulpne som muligt.

Det fremgar dog ogsa, at intentionerne om at understgtte borgernes sociale netvaerk, kontakter
med pargrende og evne til at klare sig selv ikke er lige relevante i alle forlgb. | forlgb med svaer
sygdom, komplekse sociale, psykiatriske eller misbrugsrelaterede problemstillinger er det ogsa
vanskeligt at eendre afggrende pa borgerens situation — isger hvis der ses isoleret pa de ferste
2 uger efter udskrivelsen.

For KGH-indsatsens ledelse og medarbejdere knytter de fremadrettede udviklingsbehov sig
for det farste til afstemning af forventningerne til, hvornar, i hvor hgj grad og hvordan der kan
arbejdes med at aktivere borgerens ressourcer i et leengerevarende perspektiv. Med det afsaet
er det VIVEs anbefaling, at rammer og forventninger til KGH-sygeplejerskernes arbejde med



at understatte borgernes sociale netvaerk m.m. tydeliggeres og afstemmes i forhold til de for-
skellige typer af borgerforlgb i KGH-teamet.

Kom Godt Hjem-teamets organisering

KGH-sygeplejerskernes forankring i myndighedsafdelingen og udmentningen som et mindre
specialiseret team giver en raekke fordele i relation til opsporing af de rette borgere samt mu-
lighed for at levere en intensiv og enstrenget indsats til de borgere, der tilbydes forlgb. Begge
fordele fremstar som elementer, der er betydningsfulde for oplevelsen af, at KGH-indsatsen i
relativt stort omfang indfrier de opstillede malsaetninger.

Organiseringen betyder til gengeeld ogsa, at der let opstar flaskehalsproblemer, nar der er flere
relevante borgere, end teamet kan rumme, eller nar planlagte forleb med kort varsel udskydes,
fordi hospitalet udsaetter udskrivelsen. Evalueringens datagrundlag giver ikke mulighed for at
vurdere det praecise omfang af disse udfordringer, og det anbefales derfor, at Horsens Kom-
mune arbejder videre med at afdaekke dette.

Anvendte metoder og datagrundlag

Evalueringen er baseret pa skriftligt materiale og interview med i alt 36 ledere og fagpersoner
i og omkring KGH-indsatsen. Endvidere er der interviewet borgere og paregrende fra 8 KGH-
forlgb og indsamlet viden via et fysisk spargeskema, som Horsens Kommune har udleveret til
187 af de borgere, som i perioden februar 2019 til januar 2020 har modtaget en KGH-indsats i
eget hjem. 80 borgere har svaret pa spargeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa 42,7.



1 Indledning

Horsens Kommune har etableret en 'Kom Godt Hjem’-indsats (herefter KGH), der skal styrke
overgangen fra hospital og kommunale akutpladser til eget hjem for zeldre borgere med kom-
plekse plejebehov. Det politiske oplaeg for KGH er Horsens Kommunes budgetforlig for 2018,
der beskriver baggrunden og formalet med indsatsen séledes:

Nar man som aeldre har brug for pleje og omsorg for at fungere i hverdagen, er man
seerligt sarbar, nar man bliver syg. Hospitalerne udskriver hvert ar ca. 3.000 seniorer
over 75 ar i Horsens Kommune, hvoraf ca. halvdelen har brug for hjeelp og pleje,
nar de kommer hjem. Derfor gnsker forligspartierne, at alle de borgere, der har brug
for det, skal ledsages hjem fra hospitalet af en sygeplejerske, som med det samme
kan sgrge for, at der er styr pa de basale behov, og samtidig kan veere med til at
sikre, at den eeldre trygt og hurtigt kan vende tilbage til en god og veerdig hverdag.
(Horsens Kommunes Budgetforlig 2018)

1.1 Kom Godt Hjem-indsatsens udmgntning

Udmaentningen af KGH-indsatsen indebaerer for det fgrste, at myndighedsafdelingens team af
udskrivelseskoordinatorer er opnormeret med to medarbejdere, hvormed teamet bl.a. har faet
mulighed for arbejde med fast fysisk tilstedeveerelse pa Regionshospitalet Horsens og de kom-
munale akutpladser. For det andet er der oprettet et sygeplejefagligt KGH-team med tre syge-
plejersker og en teamleder, som har ansvar for at felge udvalgte borgere taet i overgangen til
eget hjem.

KGH-indsatsen i eget hjem er som udgangspunkt malrettet borgere, der ikke i forvejen er vel-
kendte af hjiemmesygepleje og hjemmepleje', og som har behov for udvidet statte i overgangen
fra at veere indlagt pa hospital eller kommunal akutplads til eget hjem. Afklaringen af, hvilke
borgere der skal tilbydes KGH-indsats i eget hjem, sker under indlaeggelsen, hvor kommunale
udskrivelseskoordinatorer opsporer og opsgger indlagte borgere, som vurderes at veere i mal-

gruppen.

Der er ikke opstillet preecise kriterier for, hvornar en borger er i malgruppe for indsatsen, og
inklusion sker pa baggrund af en individuel vurdering af borgerens samlede situation. De over-
ordnede pejlemeerker for vurderingen handler om, at borgeren typisk har et starre funktionsev-
netab og behov for pleje samt forskellige kombinationer af nedenstaende parametre:

= Medicinsk kompleksitet, der handler om, at deres sygdomsforlgb kreever stor sygeple-
jefaglig opmaerksomhed

= Psykosocial kompleksitet, der handler om, at borgeren er udfordret socialt og/eller psy-
kisk

= Borgere, hvor forholdene umiddelbart synes enkle, men hvor borgeren og/eller dennes
pargrende oplever, at situationen er meget kompleks

= Borgere, der har urealistiske forventninger til, hvor selvhjulpne de er, samt borgere, som
er sveere at motivere til at tage imod hjeelp fra kommunen.

1 Borgere, der i forvejen modtager daglig hjeelp fra hjemmepleje og hjiemmesygepleje, inkluderes i udgangspunktet ikke i
KGH-opfglgning ud fra et anske om ikke at forstyrre den kontinuitet og viden, der allerede er opbygget omkring borgeren.
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For de borgere, der tildeles KGH-indsats i eget hjem, starter forlgbet med en (i nogle tilfaelde
flere) afklaringssamtale(r) under indlaeggelsen. Formalene med samtalen er at:

= inddrage borgere og pargrende i at formulere de mal og aftaler, der indgas for det videre
forlgb, ikke mindst i forhold til at afdaekke muligheder og motivation for borgerens reha-
bilitering

= den tildelte hjezelp, eventuelle boligeendringer, hjaelpemidler m.m. er pa plads ved ud-
skrivelsen og sa vidt muligt er afstemt med borgerens funktionsniveau

= der erforetaget en forventningsafstemning og indgaet konkrete aftaler, som @ger borger
og pargrendes tryghed i forbindelse med udskrivelsen.

De indgaede aftaler dokumenteres pa et aftaleark, som udleveres til borger og eventuelle pa-
rerende, mens udskrivelseskoordinatorerne adviserer relevante parter om de visiterede ydel-
ser i forhold til hjemmepleje, hjeelpemidler, boligaendringer m.m. — pa samme made som ved
gvrige udskrivelser. Samtidig planleegger KGH-sygeplejerskerne den sygepleje, der skal leve-
res, og informerer hjemmesygeplejen om de indgaede aftaler, samt hvilke opgaver der skal
varetages af hjemmesygeplejens ansatte.

KGH-sygplejersken besager borgeren umiddelbart efter udskrivelsen for at sikre, at alt i hjem-
met er, som det skal veere. Besgget involverer typisk ogsa et opstartsmgde i hjemmet, hvor
det planlagte forlab gennemgas og afstemmes sammen med borger og dennes kontaktperson
fra hjemmeplejen. Herefter falger KGH-sygeplejersken borgeren teet, leverer sygeplejen (i dag-
tid) samt sikrer helhed og koordination i de indsatser (herunder ogsa at justere ved behov), der
er bevilget til borgeren. Endelig skal KGH-sygeplejerskerne efter ca. 2 uger — ved afslutningen
af KGH-forlgbet — sikre en tryg overgang til de videre forlgb i regi af hjemmepleje, hjemmesy-
gepleje m.m.

1.2 Kom Godt Hjem-indsatsens succeskriterier

Intentionen med KGH-teamet har veeret at etablere mindre team med hgj faglighed og udvi-
dede befgjelser til at se — og imgdekomme — borgernes behov i de farste 2 uger efter udskri-
velsen til eget hjem. Forventningen er, at en sadan lgsning, der bredt set imgdekommer bor-
gernes behov, vil kunne medvirke til, at borgerne oplever trygge og sammenhaengende forlgb,
samt til at reducere antallet af (gen)indlaeggelser hos de tilknyttede borgere. Endvidere indgar
det som centrale malseetninger, at indsatsen fremmer borgernes mestring af eget liv, mulighed
for at deltage i feellesskaber og sociale aktiviteter og forebyggelse af vedvarende og omfat-
tende behov for stgtte.

1.3  Evalueringens formal, design og datagrundlag?

Horsens Kommune har rekvireret VIVE til at evaluere KGH med afsaet i indsatsens succeskri-
terier. Evalueringen skal anvendes som en del af vidensgrundlaget for Horsens Kommunes
beslutninger om, hvorvidt og i hvilken form KGH-indsatsen skal viderefgres efter forsggsperio-
den. Evalueringen undersgger med det afsaet:

= KGH-indsatsens organisering, samarbejde og oplevede resultater: Via interview
undersgges KGH-indsatsens organisering og hvordan relevante fagpersoner og ledere

2 Den fulde metodebeskrivelse fremgar af bilag 1.
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oplever opgavedeling og samarbejde omkring inkluderede borgeres forlgb. Undersg-
gelsen fokuserer ogsa pa implementeringen af teamets arbejdsgange og borgerrettede
arbejde samt de resultater og forbedringsmuligheder, som fagpersonerne oplever.

= Borgernes perspektiver pa indsatsen: Ved at kombinere spgrgeskemaer og inter-
view undersgges, hvorvidt og hvorfor borgere og pargrende oplever tryggere over-
gange, sammenhaeng i deres hjaelp og @get mestring af eget liv som fglge af KGH.
Denne viden anvendes dels til at validere fagpersonernes vurderinger, dels som selv-
staendigt input til at kvalificere de fremadrettede beslutninger om KGH.

1.3.1 Organisationsanalysens datagrundlag

KGH-teamet er en ny organisatorisk enhed, der skal fungere i greenselandet mellem hospital,
almen praksis og forskellige kommunale enheder. Med dette afsaet beskriver organisations-
analysen, hvordan KGH er organiseret, hvordan hverdagens (sam)arbejde er struktureret,
samt i hvilket omfang samarbejde og snitflader opleves som velfungerende pa tveers af de
involverede parter.

Analysen er baseret pa relevant skriftligt materiale3, interview med KGH-teamets og udskrivel-
seskoordinatorernes ledere og samtlige 10 medarbejdere fra de 2 teams. Endvidere er der
gennemfgrt individuelle og gruppebaserede interview med i alt 13 ledere og 11 medarbejdere
pa tveers af KGH’s primaere samarbejdsparter fra det kommunale sundheds- og eeldreomrade,
Horsens Regionshospital og almen praksis.

Forbehold for interviewundersegelsens datagrundlag: | interviewene med KGH-indsatsens
mange samarbejdsparter er det veegtet at komme bredt omkring samt at interviewe bade ledere
og medarbejdere. Tilgangen giver den fordel, at alle relevante parter er blevet hgrt i evalueringen,
samt at det har vaeret muligt at spejle de forskellige perspektiver i hinanden. Ulempen er til gen-
geeld, at der ikke er interviewet nok fagpersoner fra hvert enkelt omrade, til at der er opnaet
datameethed i interviewundersagelsen.

Samarbejdsparternes perspektiver pd KGH-indsatsen skal derfor — iseer de steder, hvor der er
er forskelle pa tveers af interview — tolkes med forsigtighed og ses som opleeg til videre dialog og
validering af de indsamlede resultater frem for at veere endelige konklusioner.

1.3.2 Borgerundersggelsens datagrundlag

VIVE har udviklet et fysisk spgrgeskema, der i perioden februar 3019 til januar 2020 Igbende er
udleveret til de borgere, der har modtaget KGH-indsats i eget hjem. | alt 80 ud af 187 mulige
borgere har svaret pa spgrgeskemaet*. Spargeskemaet er udleveret af KGH-teamets sygeple-
jersker ca. 14 dage efter afsluttet forlgb, og i en del tilfaelde er spergeskemaet udfyldt af parg-
rende eller med vejledning fra en kommunal medarbejder, nar borgeren ikke selvstaendigt har
kunnet gennemfgre undersggelsen. Horsens Kommune har desuden indtastet spgrgeskemare-
sultaterne i en samlet opgarelse, som VIVE har anvendt som afsaet for praesentation og analyse
af de indsamlede data.

Borgere og pargrendes perspektiver pa KGH-indsatsen er ogsa belyst via 8 kvalitative interview,
der er gennemfgrt i borgernes hjem. Interviewaftalerne er indgaet af KGH-teamets sygeplejer-
sker pa vegne af VIVE, og borgerne er udvalgt ud fra et gnske om at opna spredning i ken,

3 For eksempel i form af dagsprogrammer, informationsmateriale, case-beskrivelser og forlgbsplaner, der beskriver KGH-
teamets drift og daglige organisering.

4 Den primzere arsag til den relativt lave svarprocent er, at mange af KGH-indsatsens borgere er kognitivt sveekkede bor-
gere, som enten ikke har pargrende, eller hvor det ikke er lykkedes at fa pargrende til at udfylde skemaet. Endvidere er
der en del borgere, som er afgaet ved deden, blevet genindlagt eller overflyttet til ny bolig.
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civilstatus, samt hvilke sundhedsrelaterede og sociale problemstillinger der har veeret afsaet for
forlgbet.

Forbehold for borgerundersogelsens datagrundlag: De kognitivt svageste og mest udsatte
borgere, som fx lider af psykisk sygdom, misbrugsproblemer og mangler pargrende/socialt net-
veerk, har i begraenset omfang svaret pa spergeskemaet, og de er ikke repraesenteret i de
kvalitative interview. Borgerundersggelsen kan derfor ikke anvendes til at drage konklusioner
om disse borgeres perspektiver og oplevede udbytte af KGH-indsatsen.

1.4 Rapportens opbygning

Kapitel 2 preesenterer KGH-indsatsens organisering, de interne samarbejdsflader mellem tea-
met af udskrivelseskoordinatorer og teamet af KGH-sygeplejersker samt strukturerne for KGH-
sygeplejerskernes borgerrettede arbejde.

Kapitel 3 formidler de perspektiver pa KGH-indsatsens organisering og eksterne samarbejds-
relationer, der er afdaekket via interview med KGH-indsatsens medarbejdere og repreesentan-
ter fra de primaere samarbejdsparter.

Kapitel 4 omhandler borgernes tilfredshed og perspektiver pa KGH-indsatsen, mens kapitel 5
opstiller evalueringens konklusioner og anbefalinger.
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2 Kom Godt Hjem-indsatsens organisering og de
ansattes perspektiver pa dens udmantning

Dette kapitel beskriver forst KGH-indsatsens organisering og begrundelserne for denne. Her-
efter beskrives samspillet mellem KGH-teamets sygeplejersker og teamet af udskrivelseskoor-
dinatorer, samt hvordan hverdagen og det borgerrettede arbejde for de 3 KGH-sygeplejersker
ser ud. Endelig sammenfattes medarbejdere og ledelses perspektiver pa oplevede resultater
og fremadrettede udviklingsbehov.

2.1 Kom Godt Hjem-teamets organisering og forankring

KGH-teamets teamleder blev ansat i starten af 2018, og vedkommende brugte de farste ma-
neder pa at forberede indsatsens udmentning og ansaette de farste medarbejdere. Pa anseet-
telsestidspunktet var det besluttet, at teamlederen skulle referere til en todelt ledelse pa tveers
af myndighedsafdelingen og kommunens aldreomrade. Intentionen var, at den tvaergdende
ledelse skulle hjzelpe til at bygge bro mellem KGH-indsatsen og de udfgrende enheder pa
eeldreomradet.

| praksis viste det sig dog, at der var
en raekke udfordringer og uklare be-
slutningsveje vedrgrende KGH-tea-
mets gkonomi, ansaettelsesvilkar,
lokaler, udstyr og ledelse, hvorfor
det blev besluttet at forankre indsat-
sen entydigt i Myndighedsafdelin-
gen. Teamet af KGH-sygeplejer-
sker er saledes placeret fysisk pa
Horsens Kommunes Radhus sam-
men med Myndighedsafdelingens
team af udskrivelseskoordinatorer,
der (som illustreret i figuren) star for
at opspore de borgere, der skal til-
knyttes KGH-teamets sygeplejersker. Formalet er at understgtte en teet koordinering af de to
teams opgaver, og dette er ogsa afspejlet i, at de to teams ledere deler kontor®.

Visitationens
udskrivelsesteam
Visitation af praktisk bistand, personlig
pleje og hjeelpemidler
Opsporing af borgere
til KGH-teamet

KGH-sygeplejersker

Folger op pa komplekse udskrivelser
i op til 14 dage

Har ansvar for borgers

sygepleje

Teamet af udskrivelseskoordinatorer er i forbindelse med KGH-indsatsen opnormeret fra 4 til
6 medarbejdere. Det er sket ud fra et enske om at styrke visitationen af patienter, der udskrives
fra hospital, og de ekstra ressourcer har bl.a. muliggjort, at udskrivelseskoordinatorerne 2-3
gange om ugen har fast tilstedevaerelse pa henholdsvis de stationaere sengeafdelinger pa Re-
gionshospitalet Horsens og Horsens Kommunes kommunale akutpladser.

De to teams opgaver og samarbejde uddybes nedenfor.

5 Udskrivelseskoordinator er = visitator med ansvar for visitation af praktisk bistand, personlig pleje, hjselpemidler, rehabili-
tering og boligforanstaltninger ved udskrivelse fra hospital eller midlertidig kommunale plads til eget hjem.
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2.1.1 Udskrivelseskoordinatorerne

De 6 udskrivelseskoordinatorer har til opgave at bevilge ydelser og koordinere alle udskrivelser
fra sygehus og kommunens midlertidige pladser, hvor borgerne har behov for statte fra kom-
munen i regi af serviceloven. Visitationen omfatter saledes praktisk bistand/rehabilitering, per-
sonlig pleje, bolig, boligeendringer, hjaelpemidler, madservice m.m. Udskrivelseskoordinato-
rerne visiterer ikke til hjemmesygepleje, da den kommunale sygepleje er selvvisiterende.

Formalet med udskrivelseskoordinatorernes faste tilstedeveerelse pa hospitalsafdelinger og
kommunale akutpladser er at styrke udskrivelserne generelt samt at identificere de mest kom-
plekse borgere via en teettere kontakt med borgere og pargrende og dermed sikre, at disse far
en god udskrivelse. Som illustreret i nedenstaende citat forbindes opnormeringen og mulighe-
den for at tilknytte KGH-sygeplejersker med nye og bedre forudsaetninger for at lgse denne
opgave:

Selve opgaven er den samme; borgerne har altid skullet godt hjem, og vi har veeret
pa sygehuset ved behov. Det nye er, at vi har mulighed for at seette KGH-sygeple-
jersker pad, samt at vi er mere pé sygehuset, hvor vi ser flere borgere og dermed
fanger flere end far. (Udskrivelseskoordinator)

Udskrivelseskoordinatorerne oplever samtidig at de nu kan ga mere i dybden og dermed far
bedre mulighed for at tilrettelaegge gode udskrivelser — bade for de komplekse og de mindre
komplekse borgerforigb.

Det daglige samarbejde mellem koordinatorer og KGH-sygeplejersker er understgttet af en
detaljeret arbejdsgangsbeskrivelse, som er udviklet og justeret lsbende hen over indsatsens
forste ar. For at sikre systematik i, hvilke borgere der tilknyttes KGH-teamet (og derved en
optimal udnyttelse af teamets begraensede ressourcer), er der ogsa udviklet et skema, som
udskrivelseskoordinatorerne anvender til at vurdere borgernes funktionsniveau og plejebehov,
nar de henviser til KGH-sygeplejerskerne.

Skemaet udfyldes i dialog med borgeren og sendes til KGH-sygeplejerskerne. Det er herefter
KGH-sygeplejerskerne, der (i dialog med udskrivelseskoordinator) beslutter, hvilke borgere der
skal tilbydes en KGH-indsats i eget hjem og herunder prioriterer, hvilke borgere der har de
stgrste behov, nar der er flere relevante forlab end kapacitet i KGH-teamet. For de borgere,
der tilbydes forlgb, afholdes en afklaringssamtale med fokus pa borger og pargrendes gnsker
og behov samt pa at orientere mundtligt og skriftligt om det kommende forlgb og de indgaede
aftaler.

2.1.2 Kom Godt Hjem-sygeplejerskerne

De 3 sygeplejersker, der er ansat i KGH teamet, er erfarne og har tidligere ansaettelser i hen-
holdsvis hjemmesygepleje og/eller pa hospital samt kompetencer inden for akut sygepleje, der
modsvarer kravene for at blive ansat som kommunal akutsygeplejerske i Horsens Kommune.

Som beskrevet ovenfor starter KGH-sygeplejerskernes borgerrelaterede arbejde, nar udskri-
velseskoordinatorerne henviser en borger fra hospital eller kommunal akutplads til vurdering i
KGH-teamet. Det er primeert udskrivelseskoordinatorerne, der informerer de inkluderede bor-
gere og aftaler rammerne for det efterfalgende KGH-forlgb, men i de mest komplekse og lange
indleeggelsesforlab deltager KGH-sygeplejersken typisk ogsa i en eller flere samtaler forud for
udskrivelsen.
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KGH-sygeplejersken fungerer de farste uger efter indlaeggelsen som en fast kontaktperson for
borgeren med ansvar for at koordinere de samlede indsatser, fx hjemmepleje og hjemmesyge-
pleje, fremskaffelse af hjselpemidler og bista med kontakt til fx sygehus og praktiserende laege.

Indsatsen kgrer parallelt med de gvrige indsatser i hjemmet, fx hjemmepleje og madservice,
men KGH-sygeplejersken varetager i dagtiden de sygeplejefaglige opgaver i hjemmet i den
periode, hvor de er tilknyttet borgeren®. Derfor er det ogsa KGH-sygeplejersken, der i forbin-
delse med udskrivelsen og KGH-forlgbet visiterer borgeren til de ngdvendige sygeplejeydelser
og aftaler arbejdsdelingen med hjemmesygeplejen.

Ved udskrivelsen besager KGH-sygeplejersken borgeren pa udskrivelsesdagen (ifglge de in-
terviewede medarbejdere 75 % af gangene) eller dagen efter. Det prioriteres desuden, at der i
alle forlgb afholdes et opstartsmgde i hjiemmet sammen med borger, hjemmepleje og eventuelt
hjemmesygeplejen. Hvis der er behov for aendring i borgerens indsatser, koordinerer KGH-
sygeplejersken dette med udskrivelseskoordinatorer eller hiemmesygeplejen.

Udskrivelseskoordinatorerne visiterer de ngdvendige hjselpemidler under indlseggelsen, men
under selve KGH-forlgbet har KGH-sygeplejerskerne ligeledes let adgang til hjaelpemidler.
Dels ved at de selv kan visitere til visse hjaelpemidler, dels ved at de har mulighed for selv at
hente relevante hjaelpemidler pa kommunens hjeelpemiddeldepot, sa hjeelpemidlerne bliver
umiddelbart tilgaeengelige i borgerens hjem.

KGH-indsatsen er sa 'handholdt’ og intensiv, at hver sygeplejerske i teamet kun har 2-3 borgere
i forlab pa samme tid, hvilket adskiller sig markant fra hjemmesygeplejen generelt. Adspurgt,
hvad de forskellige rammer for opgavelagsningen betyder, forklarer KGH-sygeplejerskerne:

Vi tager os af alle de Igse trade, der kan veere ved en udskrivelse. Vi arbejder taet
med alle relevante samarbejdspartnere omkring borgeren, vi tager alle kontakterne
til for eksempel sygehus og terapeuter. Vi ser borgeren teet i starten — det er det
samme ansigt, borgeren mader. Derfor kan vi holde hand i hanke med opgaverne.
(KGH-sygeplejerske)

Vi kommer i laengere tid af gangen hos borgeren, og vi kommer over en periode.
Derfor kan vi rent faktisk se, om for eksempel den psykiatriske medicin virker. Det
kan veere sveert at vurdere borgeren, hvis man ikke kommer der ret fast.
(KGH-sygeplejerske)

Nar forlgbet skal til at slutte, videregiver sygeplejersken de ngdvendige oplysninger til hjem-
mesygepleje, hjiemmepleje og avrige relevante parter. Det indebaerer i mange tilfaelde et over-
leveringsmgde i hjemmet sammen med borger, hjemmepleje og i enkelte tilfeelde hjemmesy-
geplejen.

6 Der kan dog veaere enkelte borgere, som modtager seerlige instrumentelle sygeplejefaglige indsatser, eller borgere, der
har sa stort behov for hyppige besgg, at det er ngdvendigt at udlaegge nogle opgaver til det kommunale akutteam eller
hjemmesygeplejen.
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2.2 Kom Godt Hjem-sygeplejerskernes forlgb med borgere og
pargrende

Efter udskrivelsen fglger KGH-syge-
plejersken borgeren og eventuelle
samlevende pargrende teet under de
daglige besgg i hjemmet. Dette bade
i forhold til oplysning om, hvad der fo-
regar i det enkelte forlgb, indhentning
af viden om, hvordan fx en dement
var tidligere i livet, samt i daglige
samtaler med fx aegtefaeller og sam-
levere. De interviewede medarbejde-
re betoner ogsa, at det i mange til-
feelde ligesa meget er de pargrende,
som nyder godt af et KGH-forlgb, da KGH-sygeplejersken i et andet omfang end den vanlige
hjeelp har mulighed for at lytte deres udfordringer og aflaste dem ved at tage ansvar for de ind-
satser, der skal pa plads omkring borgeren. KGH-forlgbene kan overordnet opdeles i fire forskel-
lige typer som angivet i tabel 2.1.

@Gvrige tilbud
KGH har dialog med
borger og hjeelper med
at etablere kontakt til
fx aktivitetstilbud,
misbrugsbehandling o.l.

KGH-sygeplejersker
Folger op pa komplekse
udskrivelser i op til 14 dage
Har ansvar for borgers
sygepleje

Borger og parerende
Folges teet af
KGH-sygeplejerske
de farste uger

Tabel 2.1 De overordnede typer af forlab ved Kom Godt Hjem-indsats i eget hjem

Enkelt sygdomsbillede/forlgb Kompliceret sygdom/forlgb

Borger/pargrende har ressourcer
til aktivt at samarbejde om pleje
og behandling

Fx en i udgangspunktet selvhjulpen
borger, der udskrives efter hoftefrak-
tur

Fx sveert syge borgere, der udskrives
til terminal pleje, eller borgere med
sveere fysiske traumer

Borger/parerende har begraen-
sede ressourcer til at tage aktivt
ansvar for pleje og behandling

Fx borgere med mangelfuld egenom-
sorg, der er svaere at motivere i for-
hold til at modtage hjeelp fra kommu-
nen

Fx borgere med sveer sygdom, kom-
plekse plejebehov kombineret med
demens, psykiske lidelser og mis-
brugsrelaterede udfordringer

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af de gennemfgarte interview med fagpersoner og borgere samt skriftligt materiale

fra Horsens Kommune.

Der er ikke lavet praecise opggarelser af, hvordan de forskellige typer af forlgb fordeler sig, men
medarbejderne i KGH-funktionen vurderer, at de fleste forleb er komplekse, og at langt de
fleste ressourcer anvendes pa disse. Samtidig er oplevelsen, at det iseer er i de komplekse
forleb med mange akterer, at KGH-indsatsen gar en positiv forskel pa grund af de frie rammer
for arbejdstilretteleeggelsen — dels i forhold til at skabe overblik og koordinere de faglige ind-
satser, dels i forhold til udvidet statte og involvering af borger og pararende’.

2.2.1  Malsaetningen om at borgerne sa hurtigt som muligt kommer tilbage til et
aktivt og veerdigt hverdagsliv

En af de veesentlige malsaetninger for KGH-indsatsen er gnsket om, at de omfattede borgere i
hgjere grad understgttes i overgangen til et aktivt og veerdigt hverdagsliv. | det ligger for farste
en forventning om, at der i KGH forlgbende arbejdes aktivt med rehabilitering og treening ud
fra borgernes forudsaetninger og gnsker. For det andet er der en forventning om, at KGH har
et seerligt fokus pa borgerinvolvering og pa, at KGH skal medvirke til at aktivere borgerens

7 Rapportens bilag 2 indeholder eksempler komplekse borgercases, der illustrerer de opgaver og forlgb, som KGH-indsat-
sen bruger de fleste ressourcer pa.
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ressourcer og etablere et fundament for et godt hverdagsliv efter KGH-forlgbet — dette eksem-
pelvis ved at hjeelpe med at etablere kontakt til bl.a. frivillige tilbud, dagcentre, misbrugsbe-
handlingssteder eller socialpaedagogisk statte.

KGH-indsatsens medarbejdere og ledere oplever pa den ene side, at opnormeringen af ud-
skrivelsesteamet pa generelt niveau giver bedre mulighed for at have et tydeligt fokus pa trae-
ning og rehabilitering efter udskrivelsen, fx ved at KGH-sygeplejersken deltager i malsamtalen
med borger og en terapeut, hvis borgeren skal have et hverdagsrehabiliteringsforlgb. Et andet
aspekt knytter sig til den inddragelse, der sker i samtalen med udskrivelseskoordinatorerne,
nar borgere og pargrende involveres i planlagning af deres udskrivelse — og efter forlgbet il
denne. Oplevelsen er, at dette giver et mere systematisk og eksplicit fokus pa rehabilitering,
samt at den teette opfelgning via KGH i eget hjem understgtter, at indgaede aftaler hurtigere
og mere virkningsfuldt effektueres efter udskrivelsen.

Pa den anden side opleves det som en udfordring, at de fleste borgere, der modtager KGH-
indsats i eget hjem, er meget syge og/eller har lang forudgadende historik med sociale eller
misbrugsrelaterede udfordringer eller et manglende netveerk. Dette er faktorer, som det er
sveert at ggre noget ved pa 2 uger. Kompleksiteten i borgerforlgbene og de plejeopgaver og
sundhedsindsatser, der skal koordineres, har saledes en tendens til at overskygge de mere
langsigtede perspektiver for den enkelte. De interviewede KGH-medarbejdere forsager dog at
arbejde med disse aspekter af borgernes liv og skabe et udgangspunkt for, at der efterfalgende
kan arbejdes videre med at understgtte borgernes egne ressourcer.

Det kraever derfor en lgbende opmaerksomhed fra ledelse og medarbejdere at opretholde mo-
tivationen til denne del af opgaven, sa der fortsat er fokus pa at identificere og handle pa de
muligheder, der trods alt viser sig. Det afspejler sig ogsa i, at KGH-sygeplejerskerne, nar det
vurderes relevant, informerer mundtligt og skriftligt om dagcentre, frivillige tilbud m.m. ligesom
det i enkelte tilfaelde er lykkedes at etablere kontakt til det lokale misbrugscenter eller til dag-
centre. Som en af de interviewede KGH-sygeplejersker forklarer:

Sadan noget med sociale aktiviteter? Ikke de forste 14 dage. De er for syge og
magter det ikke. Det sociale skubbes, for de skal bruge deres ressourcer til andre
ting. | den periode, vi er der, der er vi ikke s& meget inde over det. Men vi vender
det gerne med dem, tager brochurer med osv. Sa det er ikke, fordi vi ikke taenker i
de baner, men det bliver ikke ngdvendigvis iveerksat de farste 14 dage. For eksem-
pel en stottekontaktperson, det kan jo tage maneder at iveerkseette. Men vi kan
saette det lidt i gang, finde tilbud i naeromradet, tage de rette kontakter. (KGH-syge-
plejerske)

Ovenstaende eendrer dog ikke pa, at KGH-indsatsens medarbejdere er usikre pa, i hvor hgj
grad de forventes at kunne hjaelpe de udsatte borgere, samt at de har svaert ved at se, hvordan
de pa afgerende vis skal kunne ggre en forskel inden for de 14 dage, som KGH-forlgbet varer.
Derfor efterspgrges ogsa, at der fremadrettet kommer en stgrre klarhed, om i hvor hgj grad
funktionen forventes at kunne fa de komplekse og udsatte borgere tilbage i et aktivt og veerdigt
hverdagsliv, hvad der ligger i formuleringen et aktivt og veerdigt hverdagsliv, samt hvilke yder-
ligere metoder og kompetencer der kan anvendes til at realisere malet.
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2.3 Oplevede resultater og fremadrettede udviklingsbehov

De ansatte i KGH-indsatsen vurderer, at indsatsen er implementeret i sa hgj grad, at den fra
foraret 2019 og frem stort set har fungeret pa driftsvilkar, samt at der er etableret et teet og
velfungerende samarbejde mellem udskrivelseskoordinatorer og KGH-sygeplejersker. Ople-
velsen er desuden, at indsatsen indfrier de fleste af de borgerrelaterede mal.

Det er saledes medarbejdernes erfaring, at KGH-indsatsen understgtter gnsket om gget tryg-
hed for borgere og pargrende, nar de bliver mgdt af en udskrivelseskoordinator og eventuelt
KGH-sygeplejerske pa hospitalet, samt nar samtalerne understgttes af aftaleskemaer, kontakt-
oplysninger o.l., som indikerer, at der er ’styr pa tingene’:

Det giver en tryghed for borgeren, men det giver ogsa tryghed for os, nar vi ved, at
en af vores KGH-sygeplejersker kommer. Det funker bare, det ved jeg. De borgere,
som bliver tilknyttet KGH, har et godt afszet for at skabe en sammenhaengende og
tryg overgang til eget hjem. (Udskrivelseskoordinator)

Oplevelsen er ogsa, at opnormeringen af udskrivelseskoordinationen muligger et tydeligere
fokus pa at afdeekke borgernes gnsker og motivation til rehabilitering som et element, det i
hgjere grad lykkes at inkorporere i de efterfalgende kommunale forlgb. Den Igbende dialog
mellem udskrivelseskoordinatorer og hospitalspersonale ses ogsa som en kilde til bedre pleje-
forlgbsplaner og bedre vurdering af, hvilke ydelser der skal bevilges og udfares efter udskri-
velsen. | forleengelse heraf der er ogsa en oplevelse af, at KGH-indsatsen er med til at fore-
bygge indleeggelser.

Samtidig har samarbejdet om KGH afledte virkninger pa medarbejderniveau i form af gget
arbejdsgleede og oplevelsen af at kunne levere en mere forlgbsorienteret indsats i forbindelse
med udskrivelsen:

Det giver en faglig tilfredsstillelse at kunne falge lidt op pa borgerne i KGH-forlgb for
udskrivelseskoordinatorerne, at man lige kan spgrge, hvordan det gar. Det gger fag-
ligheden at finde ud af, at ens indsatser var gode eller kunne vaere anderledes. Man
far en bedre forstaelse for helheden i borgerforlgbet, som man kan bruge i efterfol-
gende forlgb. (Udskrivelseskoordinator)

De fremadrettede udviklingsbehov knytter sig for det farste til malsaetningen om, at KGH skal
aktivere borgernes egne ressourcer og gge deres mestring af eget liv pa laengere sigt. Her
vurderes bade, at der er behov for forventningsafstemning i forholdt til, hvad der realistisk set
kan forventes af indsatsen, og et fortsat fokus pa, hvordan opgaven med de mere langsigtede
perspektiver bedst muligt kan gribes an.

Derudover ses et fortsat behov for at konsolidere KGH-indsatsens mange eksterne samar-
bejdsrelationer og snitflader, hvilket vi ser pa i naeste kapitel.

2.4 Opsamling

De direkte involverede fagpersoner og ledere oplever, at den nuvaerende organisering af KGH-
indsatsen er velfungerende. Det fremgar endvidere, at indsatsen fra foraret 2019 og frem har
fungeret pa driftsvilkar, samt at der er etableret et velfungerende og systematisk samarbejde
mellem teamet af udskrivelseskoordinatorer og teamet af KGH-sygeplejersker om, hvilke bor-
gere der tilbydes KGH-indsats i eget hjem.
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KGHe-indsatsen opleves at understatte de opstillede mal om gget borgerinvolvering, rehabilite-
ring samt trygge og veltilrettelagte udskrivelser. For det fgrste ved at udskrivelseskoordinato-
rernes faste tilstedeveerelse pa hospitalet giver et godt afsaet for at koordinere udskrivningerne
generelt set og de komplekse i seerdeleshed. For det andet via KGH-sygeplejerskernes mulig-
hed for at fglge udvalgte borgere teet i de 2 farste uger efter udskrivelsen.

For KGH-indsatsens ledelse og medarbejdere knytter de fremadrettede udviklingsbehov sig
for det farste til afstemning af forventningerne til, i hvor hgj grad og hvordan der kan arbejdes
med at aktivere borgernes ressourcer i et laengerevarende perspektiv. For det andet er der en
reekke opmaerksomhedspunkter til den fortsatte udvikling og konsolidering af KGH-indsatsens
eksterne samarbejdsrelationer, som vi vender blikket imod i naeste kapitel.

20



3 Kom Godt Hjem-indsatsens eksterne

samarbejdsrelationer

Dette kapitel sammenfatter de perspektiver, der via interview er indsamlet om KGH-indsatsens
snitflader og samarbejde med andre enheder. Gennemgangen er struktureret med afseet i figur
3.1, der illustrerer KGH-indsatsens organisering og primaere samarbejdsflader. Boblerne i mid-
ten repraesenterer den interne organisering og KGH-sygeplejerskernes borgerrettede arbejde,
som blev gennemgaet i foregaende kapitel, mens de omkringliggende firkanter repreesenterer

indsatsens eksterne snitflader og samarbejdsrelationer.

Hver af de primeere snitflader har sit eget hovedafsnit, som farst praesenterer perspektiver og
opmeerksomhedspunkter fra KGH-indsatsens ledelse og medarbejdere, hvorefter perspekti-
verne fra den aktuelle samarbejdspart falger.

Figur 3.1

Kom Godt Hjem-indsatsens snitflader og samarbejdsrelationer

Hospitalsenheden i Horsens

Sengeafdelinger
Udskrivelsesteam har fast
tilstedeveerelse 2-3 gange

ugentligt
Planlzegning af komplekse
udskrivelser

Kommunale akutpladser
Udskrivelsesteam er fast
deltager pa konferencer med
henblik pa planleegning af
‘udskrivelser’

Hjaelpemiddelomradet
Modtager bestilling fra
visitation

til at bestille ved behov

KGH-sygeplejersker har ret

Praktiserende leeger
Medicin, opfelgende
hjemmebesag m.m.

KGH-teamet

Kommunal pleje og private
akterer
Leverer visiterede ydelser i
borgerens hjem
Indsatser leveres i teet
samarbejde med KGH
sygeplejerske

udskrivelsesteam
Visitation af praktisk bistand,
personlig pleje og hjaelpemidler
Opsporing af borgere til

KGH-sygeplejersker
Falger op pa komplekse
udskrivelser i op til 14 dage
Har ansvar for borgers
sygepleje

@vrige tilbud
KGH har dialog med borger
og hjeelper med at etablere
kontakt til fx aktivitetstilbud,
misbrugsbehandling o.l.

Borger og pargrende
Folges teet af KGH-
sygeplejerske de forste uger

Hjemmesygeplejens
koordinering
Adviseres om behov for
sygepleje ud over, hvad
KGH kan levere
Modtager status ved
afslutning af KGH-indsats

Leverer sygepleje ud over,

afslutning af KGH-indsats

Hjemmesygeplejens
udekgrende ruter

hvad KGH kan levere
Modtager status ved

Kommunalt akutteam
Involveres i enkelte tilfselde
ved behov for szerligt
specialiseret sygepleje

Kilde: VIVE

3.1 Hospitalsafdelinger og kommunale akutpladser

3.1.1

Neesten alle KGH-teamets borgere modtages fra enten de stationaere sengeafdelinger pa Regi-
onshospitalet Horsens eller de 17 akutpladser, som kommunen rader over. Udskrivelseskoordi-
natorernes faste tilstedeveerelse blev i udgangspunktet forberedt i dialog med ledelse og medar-
bejdere pa henholdsvis geriatrisk og medicinsk sengeafdeling samt ledelse og medarbejdere pa
de kommunale akutpladser. Fokus var dels pa at aftale rammer og arbejdsgange for den fysiske

Kom Godt Hjem-teamets perspektiver pa samarbejdet

tilstedeveerelse, dels for at introducere indsatsen til de relevante medarbejdere og ledere.
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Mgaderne blev desuden brugt til at informere om udskrivelseskoordinatorernes rolle, og hvordan
man taenkte, at samarbejdet kunne forlgbe, samt den nye mulighed for at tilbyde udvalgte borgere
KGH-indsats i eget hjem. Efterfelgende har udskrivelseskoordinatorerne selv preesenteret sig og
udvidet deres tilstedeveerelse til omfatte hospitalets hjerte-, lunge- og kirurgiske afdelinger.

Arbejdsgangene pa hospitalets sengeafdelinger: Udskrivelseskoordinatorernes faste mgde-
tidspunkter er meldt ud til afdelingerne, sa hospitalspersonalet ved, hvornar udskrivningskoordi-
natorerne er til stede. Koordinatorerne har desuden faste arbejdspladser stillet til radighed, nar
de er tilstede pa hospitalsafdelingerne.

Fordi der er afdelingsspecifikke forskelle pa antallet og kompleksiteten af de typiske patientfor-
lab, er der forskel pa graden af tilstedeveerelse. Tilstedeveerelsen er saledes starst pa den
medicinske og geriatriske afdeling, hvor tre udskrivelseskoordinatorer deler opgaven og har
fast tilstedevaerelse 3 gange om ugen. Pa hjerte- og lungemedicinsk samt ortopaedkirurgisk
afdeling kommer koordinatorerne 2 dage om ugen.

De kommunale interviewdeltagere leegger vaegt pa, at afseettet for deres arbejde med komplekse
udskrivninger — og derved opsporingen af borgere til KGH-indsatsen — er de plejeforlgbsplaner,
hospitalet udarbejder for borgere med behov for ydelser fra kommunen. Der skal saledes vaere
fremsendt en plejeforlgbsplan til

Hospitalsenheden i

kommunen, inden udskrivelses-
koordinatorerne gar i dialog med
borger og hospitalspersonale om
planleegningen af den forestaen-
de udskrivelse.

De kommunale interviewdeltage-
re er opmaerksomme pa, at andre
kommuner i hospitalets optage-
omrade i hgjere grad indgar i dia-
log med hospitalet, inden der fo-
religger en plejeforlgbsplan, men

Horsens

Sengeafdelinger
Udskrivelsesteam har
fast tilstedeveaerelse 2-3
gange ugentligt
Planlaegning af komplekse
udskrivelser

Visitationens
udskrivelsesteam
Visitation af praktisk bistand,
personlig pleje og
hjeelpemidler

Opsporing af borgere til

Kommunale akutpladser
Udskrivelsesteam er fast
deltager pa konferencer

med henblik pa
planlaegning af
‘udskrivelser’

KGH-teamet

Horsens Kommune har bevidst
fravalgt dette, dels ud fra et anske om, at de juridiske rammer for udveksling af oplysninger og
kontakten til de indlagte borgere skal vaere opfyldt, dels ud fra et gnske om ikke at bevaege sig
ind pa omrader — fx vurdering af borgeres funktionsniveau og deltagelse i malsamtaler — der er
hospitalets ansvar.

Med det afsaet far koordinatorerne en liste med dagens nye plejeforlgbsplaner af sekreteeren
eller afdelingens koordinator, nar de mader ind pa den enkelte hospitalsafdeling. Det fremgar
af listen, hvem pa afdelingen der er ansvarlig for de enkelte borgere, og koordinatorerne starter
typisk med at kontakte den ansvarlige, ligesom de ogsa kontakter afdelingens koordinator for
at indhente yderligere oplysninger om borgeren, som kan kvalificere planlesegningen af udskri-
velsen. Endvidere indhenter koordinatorerne relevante oplysninger om borgerens funktionsni-
veau, hjeelpemidler, boligsituation o.l. fra det kommunale omsorgssystem og eventuelle tele-
fonsamtaler med borgerens kontaktsygeplejerske i hjemmeplejen.

Udvekslingen af viden om de konkrete borgere fremstar velfungerende for udskrivelseskoordi-
natorerne, i det hospitalet har mulighed for at fa viden om fx borgerens normale funktionsniveau
og forholdene i borgerens hjem, mens udskrivelseskoordinatorerne far viden om borgerens
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tilstand og aktuelle funktionsniveau. Som illustreret i nedenstaende citat anvendes den indhen-
tede viden bade til at kvalificere hospitalets plejeforlabsplan og til at kvalificere tildelingen af
kommunale ydelser.

Vi kan gare nogle andre ting, fordi vi har den direkte kontakt ind i sygehuset. Vi far
bedre feedback og et bedre indblik i borgers situation. Vi sldr op i kommunens op-
lysninger og har ogsé mulighed for at ringe til fx den hjemmesygeplejerske, der er
vant til at komme i hjemmet, og kan have det som afsaet for dialogen med hospitals-
personalet. Det giver et bedre afsaet for deres arbejde med plejeforlobsplaner.
(Udskrivelseskoordinator)

| de mest komplicerede forlab® har udskrivelseskoordinatorerne typisk en eller flere samtaler med
den indlagte borger og eventuelle pargrende pa sygehuset inden udskrivelsen, hvor det fastlaeg-
ges, hvilken hjeelp borgeren skal have ved udskrivelse. De komplicerede — og ikke velkendte
borgere — tilbydes desuden tilknytning til KGH-teamet, i det omfang der er kapacitet til det.

Samarbejdet med de kommunale akutpladser: Udskrivelseskoordinatorerne har en fast til-
stedevaerelse pa de kommunale akutpladser, hvor de to gange om ugen deltager i de tavlemg-
der, hvor indlagte borgere gennemgas med henblik pa at ggre status for deres forlgb. Mgderne
anvendes dels til at planleegge udskrivelse fra akutpladserne, dels til at identificere og plan-
lzegge KGH-forlgb for de mest komplekse borgere, og arbejdsgangene er grundleeggende de
samme som pa hospitalet.

Der er dog to veesentlige fordele, som falger af at udskrivningen fra akutplads udggr en intern
'sektorovergang’: For det forste kan udskrivelseskoordinatorer og KGH-sygeplejersker falge
med i alle oplysninger om borgerens forlgb via det kommunale EOJ-system, og for det andet
er der stgrre fleksibilitet og mulighed for at ’handle’ med tidspunktet for udskrivelse, sa borge-
ren fx ikke udskrives lige op til en weekend.

Oplevede resultater og fremadrettede opmarksomhedspunkter: De kommunale interview-
deltagere forteeller, at der er taget godt i mod udskrivelseskoordinatorer og KGH-sygeplejersker
pa hospitalsafdelingerne. Oplevelsen er ogsa, at den ggede tilstedeveerelse har skabt bedre re-
lationer til medarbejderne pa de respektive afdelinger — om end der stadig er plads til forbedringer
pa den lange bane. De prioriterer derfor, at det er de samme udskrivelseskoordinatorer, der er til
stede pa afdelingerne, og forventer, at der fremadrettet skal vaere en fortsat dialog om, hvordan
samarbejdet kan udvikles.

Udskrivelseskoordinatorerne forteeller ogsa, at de via dialogen om plejeforlgbsplanerne har mu-
lighed for at:

= vejlede hospitalet om, hvilke borgere der med fordel kan udskrives til akutplads, og
hvilke der kan udskrives til eget hjem

= kvalificere funktionsevnevurdering og treeningsplaner med afseet i viden om borgerens
vanlige funktionsniveau og de fysiske rammer, som vedkommende kommer hjem til

= mulighed for at rette fejl og gare opmaerksom pa, nér plejeforlabsplanen er mangelfuld
eller urealistisk. Det sker fx, hvis der mangler funktionsevnevurdering, eller hvis udskri-
velseskoordinatoren vurderer, at det forventede tidspunkt for udskrivelse er for optimi-
stisk — fx hvis borgerens infektionstal er meget hgije.

8 Hvornar et forlgb er komplekst, vurderes typisk ud fra en kombination af forhold relateret til borgerens sociale situation,
boligforhold, omfanget af borgerens funktionstab og plejebehov, eventuelle misbrugsproblemer, samt hvorvidt borgeren i
forvejen er kendt af aeldrepleje og sygepleje.
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Det er endvidere deres oplevelse, at det er nemt at finde de relevante fagpersoner pa sygehuset,
og at der er en gensidig oplevelse af, at samarbejdet er relevant og givtigt. Dette geelder saerligt
i forhold til de hospitalsafdelinger, der har ansat terapeuter med ansvar for funktionsvurdering af
indlagte borgere, hvilket ifglge de interviewede medarbejdere fra KGH muligger en tveaerfaglig
sparring om funktionsevnevurderingen.

Samarbejdet byder dog ogsa pa visse udfordringer. Dette isaer i forhold til, nar sygehuset vars-
ler udskrivelse i god tid for at vaere pa den sikre side i forhold til de gaeldende faerdigmeldings-
frister. Dette medfarer ifglge de interviewede KGH-medarbejdere, at udskrivelser i nogle til-
feelde udskydes adskillige gange. Hvis det drejer sig om en borger, der er tildelt et KGH-forlgb,
giver det vente- eller spildtid hos KGH, der sa vidt muligt holder den ledige plads, indtil borgeren
endelig udskrives. | nogle tilfeelde bliver teamet derefter ngdt til at give pladsen til en anden
borger.

Resultaterne i relation til samarbejdet med de kommunale akutpladser matcher overordnet set
erfaringerne i hospitalsregi. Oplevelsen er saledes, at KGH-indsatsen muligger en glidende
udveksling af viden, som sammen med den fysiske tilstedevaerelse har styrket udskrivelserne
fra akutplads til eget hjem. Samarbejdet med akutpladserne beskrives derfor som meget vel-
fungerende, og der er ikke givet eksempler pa fremadrettede forbedringsmuligheder.

3.1.2 Hospitalsperspektiver pa samarbejdet®

De hospitalsansatte interviewdeltagere ser overordnet KGH-indsatsen som et relevant og til-
treengt initiativ. Det skyldes — i forhold til udskrivelseskoordinationen — positive erfaringer fra
samarbejdet med andre fremskudte kommunale funktioner i hospitalets optageomrade og et
oplevet behov for at styrke kommunikationen om fx borgernes habituelle funktionsniveau og
kommunale ydelser forud for udarbejdelsen af deres plejeforlgbsplan. Muligheden for KGH-
indsats i eget hjem anses ogsa som et saerdeles relevant tilbud, der som illustreret i nedensta-
ende citater ogsa i praksis indfrier interviewdeltagerne initiale forventninger:

De er rigtigt gode til at lave det opsagende arbejde. Nar de er blevet tilknyttet en
borger, ringer de: "Hvad sa, hvad er det vi star med her?”. De praver meget at skabe
dialogen [...] der er en god ping-pong om de ofte ret komplekse borgere [...] jeg har
ikke noget negativt om dem. (Hospitalsansat)

Interviewdeltagerne understreger i forleengelse af ovenstaende, at de er meget trygge ved at
udskrive borgere til KGH-indsats i eget hjem, da de oplever, at der bade er fokus pa og tid til
at understgtte en god overgang til eget hjem.

Det fremgar dog ogsa, at udbyttet af udskrivelseskoordinatorernes ggede tilstedevaerelse ikke
matcher de hospitalsansattes forventninger. Det forklares med, at udskrivelseskoordinatorerne
primaert laver administrativt arbejde, nar de er pa hospitalet, samt en oplevelse af, at samar-
bejdet i for hgj grad foregar pa udskrivelseskoordinatorernes praemisser. De hospitalsansatte
har i den forbindelse sveert ved at forsta, hvorfor udskrivelseskoordinatorerne, i modsaetning til
de gvrige kommuner fra optageomradet, ikke har mulighed for at hjeelpe med at kvalificere

9 De kritiske perspektiver pa hospitalets samarbejde med udskrivelseskoordinatorerme i dette afsnit ligger i umiddelbar for-
lzengelse af de opmaerksomhedspunkter og udfordringer, der ogsa er fremhaevet i de kommunale interview. Det indikerer
pa den ene side, at der er tale om reelle problemstillinger; pa den anden side repreesenterer interviewet med de 3 hospi-
talsansatte kun 2 af de 6 hospitalsafdelinger, som udskrivelseskoordinatorerne samarbejder med. Det kreever derfor et
bredere funderet vidensgrundlag at vurdere, hvorvidt de afdeekkede perspektiver er deekkende for hospitalsafdelingernes
generelle oplevelse af udskrivelsessamarbejdet.
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plejeforlabsplanen, inden den sendes til kommunen, samt hvorfor koordinatorerne ikke gnsker
at deltage i de méalsamtaler, som hospitalspersonalet holder med borgerne.

Pa mere generelt niveau har de hospitalsansatte ogsa en oplevelse af, at udskrivelsessamar-
bejdet med Horsens Kommune inden for det seneste ar er blevet mere regelfokuseret og min-
dre praeget af gensidig tillid og respekt for hospitalets vurderinger. Denne oplevelse eksempli-
ficeres bl.a. med, at kommunen i nogle tilfeelde har naegtet at hjemtage borgere med henvisning
til, at borgeren har for hgje infektionstal, samt tilfaelde med yngre sygeplejesker pa afdelingen,
som ikke leengere ter at tage ansvaret for udskrivelser, fordi de er bange for at fa skeeldud af
de kommunale medarbejdere™©.

Endelig efterlyses starre forstaelse for, at de hospitalsansatte ger sig umage for at saette sa
realistiske udskrivelsesdatoer som muligt, men at der altid vil vaere en vis usikkerhed forbundet
med, hvordan patienten responderer pa behandlingen, hvorfor der ofte opstar behov for at
udskyde udskrivelsesdatoer med kort varsel.

Interviewdeltagerne konkluderer med det afsaet, at parterne endnu ikke har fundet et feelles
mal med udskrivelseskoordinatorernes tilstedeveerelse pa hospitalet, samt at der er et behov
for en generel dialog om, hvordan udskrivelsessamarbejdet fremadrettet kan styrkes.

3.1.3 Perspektiver fra de kommunale akutpladser

Interviewdeltagerne fra de kommunale akutpladser deler udskrivelseskoordinatorer og KGH-
sygeplejerskers oplevelse af samarbejdet og de resultater, der kommer ud af det. Medarbej-
dere og ledelse pa de kommunale akutpladser er saledes meget glade for udskrivelseskoordi-
natorernes faste tilstedeveerelse pa pladserne samt muligheden for at tilknytte KGH-sygeple-
jersker til de mest komplekse borgere:

Vi har gode erfaringer med KGH, isaer for borgere med psykosociale problemstillin-
ger er det en kilde til tryghed, nér vi udskriver. De kan fysisk falge med dem hjem,
tage pa apoteket, handle med dem osv., sa de er gode til den gruppe borgere, og
det er godt, at de kommer fysisk ind péa vores afdeling, inden en borger udskrives,
og laver en aftale. (Medarbejder, akutpladserne)

Interviewdeltagerne laegger samtidig vaegt pa, at de erfarne medarbejdere i KGH-indsatsen
bidrager positivt med sparring omkring de borgere, som er indlagt pa akutpladserne. Samar-
bejdet snskes derfor fortsat, og der er ikke afdaeekket snsker om fremadrettede sendringer.

3.2 Den kommunale sygepleje

Som illustreret i nedenstaende figur samarbejder KGH-sygeplejerskerne ofte med bade med
hjemmesygeplejens koordinering, de udekgrende hjemmesygeplejersker samt med akutsyge-
plejen undervejs i de enkelte borgerforlgb. Det skyldes, at KGH-sygeplejerskerne kun kommer

10 Horsens Kommune oplyser, at anszettelsen af erfarne sygeplejersker med hospitalserfaring i udskrivelsesteamet kan be-
tyde, at der stilles flere spargsmal og affedes spergsmal, der handler om, hvorvidt en borger er tilstreekkelig feerdigbe-
handlet — og i forleengelse heraf, hvorvidt udskrivelse er hensigtsmaessig i forhold til at sikre effekten af den igangsatte
behandling. Dette vurderes at vaere en relevant del af den faglige dialog om udskrivelsen, men fra efteraret 2019 og frem
har der internt i udskrivelsesteamet vaeret et eget fokus pa, at udskrivelseskoordinatorerne skal vaere meget bevidste i
deres kommunikation. Emnet har flere gange veeret i fokus pa interne mgder i udskrivelsesteamet savel pa samarbejds-
meder med hospitalsafdelingernes personale og ledelse. Maderne er bl.a. anvendt som afsezet for dialog om, hvordan
udskrivelseskoordinatorer og hospitalsansatte kan hjaelpe hinanden med plejeforlgbsplaner, nar afdelingerne har oprettet
dem og eventuelt har konkrete spgrgsmal. Derudover har udskrivelseskoordinatorerne i vinteren 2020 deltaget i persona-
lemader pa 5 hospitalsafdelinger for at infomere om kommunens opbygning, visitationens opgaver, besvare spgrgsmal
og afstemme forventninger. De forelgbige erfaringer er, at mgderne understatter en faelles forstaelse af udskrivelsespro-
cessen savel som udvikling af gode relationer i det daglige samarbejde.
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hverdage i dagstid, daekker den kommunale hjemmesygepleje og de sygeplejefaglige opgaver,
der ligger derudover, dvs. aften, nat og weekend. Derved er der ofte tale om delte forlgb, hvor
hjemmesygeplejen kommer i hjemmet sidelgbende med, men ikke pa samme tid, som KGH.

Ved afslutning af KGH-forlabet er det den enkelte KGH-sygeplejerskes ansvar at overlevere
forlgbet til hiemmesygeplejen.

Da KGH blev iveerksat,
var teamet pa ’besggs-
runder’ i sygeplejegrup-
perne, hvor de preesen-
terede KGH ved gruppe-
mgder. KGH har ogsa
haft inviteret hjemmesy-
geplejen til intromader i

KGH-sygeplejersker
Falger op pa komplekse
udskrivelser i op til 14 dage
Har ansvar for borgers
sygepleje

eget regi, men indtil vi-
dere har sygeplejen ikke
haft mulighed for at del-

Hjemmesygeplejens
koordinering
Adviseres om behov for
sygepleje ud over, hvad

Hjemmesygeplejens
udekgrende ruter
Leverer sygepleje ud
over, hvad KGH kan

Kommunalt akutteam
Involveres i enkelte
tilfeelde ved behov for

KGH kan levere
Modtager status ved
afslutning af KGH-
indsats

levere
Modtager status ved
afslutning af KGH-
indsats

tage. KGH-teamet lagde
iseer i starten et stort ar-
bejde i at fa tydeliggjort,
at de var pa et forlgb for
at sikre, at der ikke blev arbejdet dobbelt, dvs. at hjemmesygeplejen ikke varetog opgaver, som
egentlig skulle varetages af KGH-sygeplejersken.

seerligt specialiseret
sygepleje

Samarbejdet under indlaggelse: Malgruppen for KGH er borgere, som ikke i forvejen er vel-
kendte i hjemmesygeplejen, fordi det forudsaettes, at sygeplejens forudgaende kendskab til
borgeren oftest giver det bedste udgangspunkt for det videre forlgb. KGH-sygeplejerskerne
leegger derfor vaegt pa, at det kun undtagelsesvis og efter dialog borgerens kontaktsygeplejer-
ske sker, at KGH-teamet starter forlgb for kendte borgere.

Nar en indlagt borger tildeles et KGH-forlgb, visiterer KGH-sygeplejersken de ngdvendige sy-
geplejeydelser inkl. dem, som KGH-teamet ikke selv har mulighed for at udfgre, fx fordi disse
ligger uden for almindelig dagtid. KGH-sygeplejersken sender den samlede vurdering til hjem-
mesygeplejens koordinering samt til det aktuelle hjemmesygeplejedistrikt med angivelse af,
hvilke ydelser der skal leveres af henholdsvis KGH og hjemmesygeplejens rutesygeplejersker.
| enkelte tilfaelde er det ogsa nedvendigt at involvere det kommunale team af akutsygeplejer-
sker, hvis borgeren har behov for seerligt specialiseret sygepleje, der ikke kan leveres af hjem-
mesygeplejen.

Kommunikationen mellem KGH-teamet og de gvrige sygeplejeenheder sker pa dette tidspunkt
primeert elektronisk, men med telefonisk kontakt ved behov.

Samarbejdet under KGH-forlgb: Som hovedregel varetager KGH-sygeplejersken alle syge-
plejefaglige opgaver under forlgbet i dagtiden, men i nogle tilfeelde er det ogséd n@dvendigt, at
hjemmesygeplejen varetager opgaver i dagtiden. Det sker fx, hvis borgeren skal have taget
gentagne blodsukkermalinger, ved hyppigt behov for sondemad eller i enkelte tilfeelde pa grund
af travlhed i KGH-teamet.

26



Uden for dagtid samt i weekender og pa helligdage varetages sygeplejen af rutesygeplejen eller
i enkelte tilfaelde af akutteamet, og det tilsigtes, at hele opgaven placeres i enten den ene eller
den anden enhed for at mindske antallet af funktioner og personer, der kommer i borgerens hjem.

Samarbejdet ved ophegr af KGH-forlgb: Nar et KGH-forlgb afsluttes, overleveres de sygeple-
jefaglige opgaver til hiemmesygeplejen. Overlevering til hiemmesygeplejen har hgj prioritet for
KGH-teamet, og den sker dels via det elektroniske omsorgssystem (som sendes til bade sy-
geplejens koordinering og rutesygeplejen), telefonisk samt ved, at der i de komplekse forlgb
gerne arrangeres en personlig overlevering til hjemmesygeplejen i borgerens hjem.

3.2.1  Kom Godt Hjem-teamets perspektiver pa snitfladen til den gvrige sygepleje

Det er KGH-teamets oplevelse, at samarbejdet med hjemmesygeplejen, dens koordinering og
det kommunale akutteam overordnet er velfungerende. Men der er ogsa en bevidsthed om, at
det er kompliceret at koordinere information og opgavedeling i de mange indbyrdes snitflader
omkring de komplekse borgerforlgb.

KGH-teamet har derfor overleveringen til hiemmesygeplejen bade under og efter KGH-indsatsen
som et vigtigt og vedvarende fokusomrade, men der opstar stadig situationer, hvor det for fx de
enkelte medarbejdere i hjemmesygeplejen kan veaere sveaert at gennemskue den praecise arbejds-
deling i borgerens behandlingsplan. Dette forstaerkes af, at det kan vaere sveert at danne sig et
overblik over oplysninger i den elektroniske omsorgsjournal:

Jeg kan godt forsta, de har sveert ved det. Det er virkelig et sveert system at danne
sig et overblik i. Det er sveert at danne sig et hurtigt overblik. Sygeplejen bliver ngdt
til at handle péa det, de ser, og s& har de maske ikke lige set en 3 dage gammel
advis om, at vi er pd. S méa de bare handle. Det er i hvert fald ogsé noget, der kan
uadvikles pa: Hvordan gar vi os og vores dokumentation mere synlig? Beskederne
bliver veek i maengden af beskeder i det dokumentationssystem, som vi har. (KGH-
sygeplejerske)

KGH-teamet ggr derfor meget ud af den skriftlige dokumentation til hjemmesygeplejen og bru-
ger eksempelvis at henvise til deres egen KGH-formular, som indeholder mere sammenhaen-
gende oplysninger om borgerens forlgb end de saedvanlige skemaer, der indgar i det elektro-
niske omsorgssystem. Samtidig forseger KGH-teamet ogsa at tage hensyn til traviheden i
hjemmesygeplejen ved kun at holde afslutningsmgder om de komplekse borgere, mens gvrige
borgere overleveres via et skriftligt referat af KGH-forlabet samt KGH-sygeplejerskens oplaeg
til den videre behandlingsplan. En af de interviewede KGH-sygeplejersker navner i den sam-
menhang, at hun ikke har oplevet, at der har vaeret behov for personlig overlevering ved de
mindre komplekse forlgb, men at det maske bgr prioriteres, safremt der opleves et behov for
det i hjemmesygeplejen.

Det er KGH-teamets oplevelse, at hjemmesygeplejen er god til at give tilbbagemeldinger til tea-
met, fx sende en advis om, hvad der er foregaet hos en borger i weekenden, og hvad de vil
foresla, der eventuelt ggres hos en borger. Men teamet ser samtidig et udviklingspotentiale i
disse overgange mellem KGH-forlgb og hjemmesygeplejen, der efterfglgende tager over:

De overgange, fra nar vi slipper til hiemmesygepleje, det er faktisk lidt en grazone.
Vi praver at overlevere sa godt som muligt, men vi far ikke nogen tilbagemeldinger
pa, om det er godt, det vi gor? Det er maske noget, vi pa sigt bar arbejde med.
(KGH-sygeplejerske)
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Vi taeenker nogen gange: "Gad vide, hvordan det gar?”. Vi burde maske se pa, hvad
der sker efter vores forlgb, og hvordan vi far givet dem godt videre. Ogsa for at se,
hvad sygeplejen egentlig synes om de ting, vi ivaerkseetter. Ogsa i forhold til, hvornar
vi skal slippe. Der kunne vi sikkert ggre en masse ting bedre. (KGH-sygeplejerske)

KGH-sygeplejerskerne gnsker derfor et fortsat fokus pa at synliggere funktionen over for hjem-
mesygeplejen. Farst og fremmest i de enkelte borgerforlgb, men ogsa via deltagelse i perso-
nalemgder og dialog omkring, hvad der fungerer godt og mindre godt i kommunikation og ar-
bejdsdeling.

3.2.2 Perspektiver fra den kommunale sygepleje

Oplevet relevans og udbytte: KGH-teamets fokus pa at fglge hjem og felge op pa de kom-
plekse udskrivninger fremstar meget relevant for sygeplejens interviewdeltagere, fordi mang-
lende viden og koordinering ofte udger en udfordring ved udskrivelser fra hospital. KGH-tea-
mets fokus pa at have et taet samspil og sparring med hjemmeplejen hen over forlgbet ses
ogsa som en styrke — ikke mindst i relation til borgere med psykiske udfordringer, der kan veere
sveere for hjaelpere og assistenter at rumme’.

Opnormeringen af udskrivelsesteamet ses desuden som en positiv kilde til bedre plejeforlgbs-
planer og udskrivelsesforlgb generelt set. Der er saledes stor opbakning til dette aspekt i KGH-
indsatsen, og den eneste forbedringsmulighed (der til gengaeld naevnes af alle) er et gnske om
udvidet abningstid frem til kl. 16 eller 17 om eftermiddagen. Dette @nske geelder iszer fredag
eftermiddag, hvor der er mange udskrivelser og derved gget risiko for fejl i den hjaelp, der skal
ydes hen over weekenden.

De interviewdeltagere, som har veeret i direkte bergring med KGH-teamet, laegger ogsa vaegt
pa, at sygeplejerskerne i teamet fagligt er meget kompetente, samt at der er lagt et stort arbejde
i at sikre velfungerende overlevering af information til sygeplejen i de forlgb, der deles. Endelig
opleves det positivt, at KGH-sygeplejerskerne har god tid og mulighed for at levere det, der af
interviewdeltagerne omtales som 'den gode helhedssygepleje’ — som illustreret i nedenstaende
citater:

I de forlgb, der fungerer, er der ingen tvivl om, at borgerne er glade for kontinuiteten
og det, at KGH er der sa tit. Det giver en tryghed og ro pa en méde, vi ikke kan give
pa samme made i sygeplejen. (Informant fra hjemmesygeplejen)

KGH laver jo helhedssygepleje — det vi andre ogsa gerne vil lave — og der er ingen
tvivl om, at KGH er givende for borger og pargrende. De favner hele borgeren og
de indsatser, der er i hiemmet. Men som hjemmesygeplejerske er der en given op-
gave til en given tid. (Informant fra hjemmesygeplejen)

Det fremgar dog ogsa, at interviewdeltagerne generelt set undrer sig over, at der er valgt en
organisering, hvor KGH-teamet er forankret som endnu en mindre specialiseret enhed, der er
placeret uden for hjemmesygeplejen. Oplevelsen er, at den valgte organisering er med til at
fragmentere samarbejdet om de komplekse borgerforlgb, hvilket resulterer i en reekke snitfla-
deproblematikker og overleveringssituationer internt i sygeplejen.

Kritikken bunder til dels i en generel oplevelse af, at sygeplejen inden for de seneste ar er
fragmenteret via oprettelsen af bl.a. akutteam og KGH-team, hvormed der er introduceret en
reekke nye arbejdsdelinger og koordinationsopgaver internt i sygeplejen. Heraf fglger for nogen
ogsa en oplevelse af, at sygeplejen har mistet (for) mange erfarne medarbejdere, samt at der
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er mere faglig prestige og bedre vilkar i opgavevaretagelsen for ansatte i de nye ’specialist-
teams’. @nskescenariet for hjemmesygeplejens interviewdeltagere er derfor en organisering,
hvor (iseer de erfarne) hjemmesygeplejersker i hgjere grad har mulighed for at arbejde som
KGH-sygeplejersker.

| forlaengelse af ovenstadende beskrives ogsa en raekke snitfladeproblematikker i relation til
arbejdsdelingen mellem KGH og hjemmesygepleje under — og ved afslutning af — KGH forlg-
bet, som uddybes nedenfor.

Sygeplejens koordinerende funktion: Her opleves, at der er en del viden om borgerne, som
det kan veere vanskeligt at formidle skriftligt, at der en gang imellem er elementer i den skriftlige
kommunikation, som kan misforstas, samt det sker, at beskeder overses i hjemmesygeplejen,
fordi det kan veere vanskeligt at overskue forlgbet, nér relevant viden er fordelt bade pa adviser,
journalnotater og vedhaeftede specialark. Derfor opleves et fortsat behov for at styrke overle-
veringen af skriftlig information savel som den personlige overlevering fra KGH til hjemmesy-
geplejen i borgerens hjem. Dette begrundes dels med et gnske om, at det skal veere lettere for
hjemmesygeplejens medarbejdere at overtage forlgbet, dels med at sikre en tryg overgang for
borgere og pargrende.

Sygeplejens udekgrende sygeplejersker: Det fremgar, at de udekarende sygeplejersker og
deres kolleger sjeeldent er i direkte kontakt med KGH-sygeplejerskerne i hverdagen. Derfor
efterlyses starre synlighed omkring KGH, fx via lgbende deltagelse i sygeplejens personale-
mgder og via et styrket fokus pa personlig overlevering og forventningsafstemning, nar borgere
skal afsluttes fra KGH til fortsat forlgb i hjemmesygeplejen. Interviewdeltagerne er dog ogsa
bevidste om, at deres @nske kan vaere sveert at imgdekomme, nar en funktion med 3 sygeple-
jersker skal raekke ud til et stort omrade med ca. 100 hjemmesygeplejersker.

Et andet opmaerksomhedspunkt handler om, hvilke borgere der skal tilknyttes KGH-teamet.
Der naevnes i den forbindelse positive eksempler pa, at KGH har veeret opmaerksom pa, nar
hjemmesygeplejen i forvejen er tilknyttet borgere, der udskrives med komplekse plejebehov,
og arbejdet pa at formidle en god overlevering til den vanlige hjeelp. Oplevelsen er dog ogsa,
at KGH-sygeplejerskerne i en del tilfeelde overtager borgere, som i forvejen var velkendte i
hjemmesygeplejen, hvilket opleves uhensigtsmaessigt, fordi sygeplejens viden og kontinuitet
med de pageeldende borgere brydes. Endvidere peges pa udfordringer forbundet med, at KGH-
sygeplejerskerne i nogle tilfeelde har haft urealistiske forventninger til, hvad der kan lade sig
goere i den almindelige hjemmesygepleje, hvor der ikke er de samme ressourcer som i KGH-
teamet.

Der gives endvidere eksempler pa forlgb, som er overtaget af KGH-funktionen, men hvor det
alligevel ender med, at bade KGH-sygeplejersken og hjemmesygeplejen ogsa i dagtiden ender
med at kare parlgb i hiemmet. Der efterlyses derfor en klarere arbejdsdeling fremadrettet, hvor
KGH farst og fremmest fokuserer pa de borgere, der ikke i forvejen er kendt i kommunen, og
hvor antallet af forlgb, der i involverer begge parter i dagtiden, bliver minimeret.

Nogle ser ogsa erfaringerne fra de komplekse borgerforlgb som illustration af potentielle mod-
saetninger mellem de mal, der er opstillet for KGH-sygeplejerskerne, over for forudsaetningerne
for den daglige opgavevaretagelse. Den oplevede modsaetning bunder i en vurdering af, at
KGH-sygeplejerskerne har bedre forudsaetninger for at indfri de opstillede mal i ikke-komplekse
forlgb end i de komplekse forlgb, som funktionen i interviewdeltagernes optik er oprettet for at
tage sig af. Heraf falger ogsa en oplevelse af, at funktionen med fordel kunne knyttes taettere

29



til hjemmesygeplejen, da det netop er i de komplekse forlgb, der opleves behov for en saerlig
indsats.

3.2.3 Perspektiver fra det kommunale akutteam'"

De to interviewdeltagere med tilknytning til det kommunale akutteam forteeller, at akutsygeple-
jerskerne sjeeldent er involveret i KGH-forlgb. Dels fordi opgaver og indgange til akutteamet er
forskellige fra KGH, dels fordi KGH-sygeplejerskerne selv er i stand til at varetage langt de
fleste opgaver i forlgbene.

Efter en indledende usikkerhed omkring arbejdsdelingen opleves heller ikke uhensigtsmaes-
sige overlap, hvilket bl.a. forklares med, at medarbejdere fra de to funktioner har haft 'felge-
dage’ hos hinanden. Nar der i sjeeldne tilfaelde samarbejdes i dagtiden, er der typisk tale om
seerlige instrumentelle sygeplejeopgaver eller sparring omkring udfarelsen af disse. Det sker
ogsa i enkelte tilfeelde, at akutteamet overtager ansvaret for borgere uden for dagtiden, hvis
der er tale om opgaver, som den almindelige hjemmesygepleje ikke kan varetage.

Interviewdeltagerne genkender de udfordringer, der italesaettes fra hjemmesygeplejen, men de
oplever ogsa, at de aktuelle arbejdsdelinger mellem akutteam og KGH er velfungerende. Derfor
naevnes heller ingen fremadrettede opmaerksomhedspunkter for de to teams snitflader og sam-
arbejde.

3.3 Kom Godt Hjem-teamets samarbejde med kommunal og privat
hjemmepleje

3.3.1  Kom Godt Hjem-teamets perspektiver

KGH arbejder taet sammen med de kommunale og private leverandgrer af hjemmepleje. Sam-
arbejdet foregar bade med hjemmeplejens planlaeggere og med de enkelte kommunale hjem-
meplejegrupper og private hjemmeplejeleverandgrer.

Da KGH blev iveerksat, introducerede teamlederen KGH pa gruppemader i hjemmeplejegrup-
perne. KGH-sygeplejerskerne deltager ved gruppemgader i hjemmeplejen hver uge eller 14.
dag, iseer i forhold til at fa koordineret de komplekse forlgb. Det er KGH-teamets oplevelse, at
samarbejdet med hjemmeplejen fungerer rigtig godt, og at ikke mindst deltagelsen i gruppe-
mederne er af stor betydning, fordi der over tid skabes gode relationer bade til hjemmeplejens
medarbejdere og den hjemmesygeplejerske, der typisk deltager i den enkelte plejegruppes
mgader.

Samarbejdet om borgerforlgb: Under indleeggelsen er det udskrivelseskoordinatorerne, der
varetager kontakten til hjemmeplejen i forhold til visiterede ydelser og varsler hjemmeplejen
om, at borger er i KGH-forlgb. Hvis det er en borger, der i forvejen modtager hjemmepleje,
udveksler udskrivelseskoordinatorerne endvidere oplysninger med hjemmeplejen med henblik
pa at opna mest mulig relevant viden om borgerens hjemmeforhold fgr udskrivelsen, s& hjeel-
pen kan tilpasses bedst muligt.

Ved — og efter — udskrivelsen varetages samarbejdet af den KGH-sygeplejerske, der er tilknyt-
tet den enkelte borger. Kontakten mellem KGH og hjemmepleje bestar bade af telefonisk kon-
takt og personlige ma@der i borgerens hjem, nar KGH er i hjemmet samtidig med hjemmeplejen.

1 Det kommunale akutteam blev oprettet i 2018 og har 11 sygeplejersker ansat.
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Derudover sker kontakten via deltagelse i farnaevnte gruppemgder samt gennem det elektro-
niske omsorgssystem.

KGH-teamet samarbejder med hjemmeplejens planlaggere for at sikre, at nye indsatser frem-
gar af kgrelisterne. Planlaeggerne inddrages ogsa ved meget komplekse forlab, hvor KGH-
teamet kan bede planlzeggerne sarge for, at det primaert er fagleerte medarbejdere eller de
samme faste medarbejdere, der kommer i hjemmet.

KGH-sygeplejerskerne samarbejder meget med hjemmeplejen i borgerens hjem. | starten af
forlabet hjeelper de gerne fysisk til, fx ved toiletbesag eller vanskelige forflytninger. Derudover
bestar en stor del af samarbejdet i, at KGH-sygeplejersken dels 'kleeder hjemmeplejen pd’, dels
far vaerdifuld viden om borgerens tilstand fra hjemmeplejens medarbejdere, der ‘ser borgeren
mere og i leengere tid af gangen’. Samtidig har KGH en vigtig koordinerende rolle med at agere
bindeled mellem hjemmesygeplejen og hjemmeplejen i den periode, de er tilknyttet borgeren.

Ved afslutning af KGH-forlgbet varsles hjemmeplejen via det elektroniske omsorgssystem,
men ogsa dialog med planlaeggerne og deltagelse i gruppemader er et vigtigt redskab til over-
levering. Det er KGH-teamets erfaring, at denne overlevering til hjiemmeplejen tager tid, fordi
der er sa mange medarbejdere, som de relevante oplysninger skal na ud til. Her har teamet
med deres egne ord en fordel i de specielle tidsmaessige rammer for indsatsen, som KGH-
sygeplejerskerne har:

Der er det en fordel, at vi har 14 dage, og at vi har rammerne til overleveringen,
herunder at kunne tage ud til gruppemader og kunne tale med planleeggerne, sa de
relevante oplysninger kommer ordentligt pa kerelisterne. Hvis en borger skal have
nye ydelser pa listen, sa taler vi med udskrivelseskoordinatorerne om det, og sa fér
planleeggerne i hiemmeplejen besked om sendringerne. (KGH-sygeplejerske)

KGH-sygeplejerskerne oplever, at de har et godt og givtigt samarbejde med hjemmeplejen i
alle faserne af KGH-forlgbet. Isaer i forhold til borgere med psykiske eller kognitive problema-
tikker er samarbejdet med hjemmeplejen givtigt. Det er teamets erfaring, at borgere med disse
problematikker ofte siger nej il
hjeelp, og her kan det teette sam-
arbejde give hjemmeplejen nogle

KGH-sygeplejersker
Falger op pa komplekse

Kommunal pleje og

redskaber til kontakten med bor- private aktorer udskrivelser i op til 14 dage
Leverer visiterede ydelser FETENBET T SO RS
geren: M sygepleje

i borgerens hjem
Indsatser leveres i taet
Og det er faktisk der, hvor samarbejde med KGH-

samarbejdet med hjemme- SYGSRRISELE
pleje og sygepleje virkelig
batter, for det kan vaere bor-
gere, der ofte siger nej til hjeelp. Disse borgere kraever virkelig et godt samarbejde.
Hjemmeplejen kan fole sig magteslgse med disse borgere. Sa taler vi med dem om,
om hvordan vi tackler denne borger; hvordan tilgangen kan veere. Ogsa i forhold til
borgere med demens eller misbrug, der siger "Nej, de kan selv klare det”, der har vi
en anden viden end hjaelperne. Sa tager vi det stille og roligt med borgeren. Der
skal vi have en rigtig god dialog med hjemmeplejen. (KGH-sygeplejerske)

Pa samme made forbindes rammerne for KGH-indsatsen i eget hjem, med mulighed for taette
relationer til borger og paregrende, der gor det nemmere at motivere borgeren til ogsa at mod-
tage hjeelp fremadrettet.
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3.3.2 Perspektiver fra den kommunale og private hjemmepleje

Oplevet relevans og organisering: De interviewede ledere og medarbejdere deler oplevel-
sen af, at KGH-indsatsens indhold og formal er relevant og tiltraengt. Der er saledes stor op-
bakning til en seerlig indsats i overgangen til eget hjem ved de mest komplekse udskrivelser.
Opbakningen bunder i en oplevelse af, at det kan vaere vanskeligt at imgdekomme borgernes
behov inden for de ressource- og tidsmaessige rammer, der geelder pa aeldreomradet generelt.

Flere undrer sig til gengaeld over den valgte organisering, hvor KGH-teamets sygeplejersker er
placeret som en lille specialiseret funktion i myndighedsafdelingen. Der peges for det forste
pa, at der med KGH-teamet introduceres endnu en specialiseret funktion, som gger antallet af
overgange og arbejdsdelinger, der skal koordineres. Overgangsproblematikkerne forsteerkes
af, at KGH-sygeplejerskerne kun arbejder i almindelig dagtid, hvorfor en raekke snitflader til
henholdsvis hjemmesygeplejen og hjemmeplejen skal koordineres. Dette opleves af flere som
en kilde til aget organisatorisk kompleksitet og som en kilde til misforstaelser og fejl i de berarte
borgerforlgb. For det andet opleves udfordringer relateret til, at KGH-teamet ikke har sa stor
synlighed som @nsket, fordi der er tale om et lille team, der — qua den fysiske placering pa
Radhuset — sidder langt veek fra de udekgrende medarbejdere.

Samarbejdserfaringer: De interviewede medarbejdere fra hjemmeplejen har alle veeret invol-
veret i flere KGH-forlgb, og flere havde herudover talt med kolleger om deres KGH-erfaringer
forud for interviewet. Der opleves et generelt Iaft i de oplysninger, der videregives fra udskri-
velsesteamet til hjemmepleje, nar borgerne udskrives, hvilket forbindes med opnormeringen
og den ggede tilstedeveerelse pa hospital (jf. kapitel 2). Hjaelpernes faktiske samarbejdserfa-
ringer fra KGH-forlgb er mest positive, men der peges ogsa pa udfordringer.

Af positive erfaringer neevnes for det fgrste, at borgere i KGH-forlgb har en fast sygeplejerske,
man ved, hvem er, som har god tid, er sat ind i borgerens situation og er let at komme i kontakt
med. Dette er illustreret i nedenstaende citat:

Vi oplever at blive taget serigst, nar vi snakker med dem. De giver rigtigt godt feed-
back; god dialog og sparring, og vi far mange flere informationer, end vi er vant til.
De har snuset sig frem til det, inden borgeren kommer hjem, sa de er meget mere
indsat i de borgere, der kommer hjem fra sygehus og ikke er kendte i kommunen,
end vi er vant til. Det betyder, at vi er godt kleedt pa farste dag i hiemmet, og de har
bedre tid til at lytte og svare péa det vi siger, hvis vi fx har nogle bekymringer.
(Informant fra hjemmeplejen)

Flere har ogsa lagt maerke til, at det gar hurtigere at fa hjaelpemidler, og at der hurtigere kom-
mer gang i rehabilitering og traening i KGH-forlgb, fordi KGH-sygeplejerskerne har adgang til
hurtigt at fa de rette hjaelpemidler og aftaler effektueret. Endelig oplever flere, at KGH-sygeple-
jerskerne i hgj grad tager et helhedsansvar for at fa hjemmet til at fungere, samt at der er et
teettere — og derved bedre — samspil mellem KGH-sygeplejersker og hjaelpere, end interview-
personerne er vant til.

Af udfordringer naevnes, at der i de mest komplekse forlgb er overleveringsudfordringer mellem
vagtlag, ligesom der i disse forlgb fortsat kommer mange (nogle gange flere, fordi KGH-syge-
plejersken bliver en ekstra person) forskellige personer og funktioner i borgernes hjem. Flere
har ogsa oplevet, at det hgje serviceniveau, som KGH-sygeplejersken kan opretholde over for
borgerne de farste 14 dage, giver udfordringer, nar borgerne skal overga til vanlig hjeelp:
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Jeg kunne egentlig godt teenke mig, KGH-forlgbet var lidt laengere. Det bliver en
brat overgang for borgeren. Vi bliver madt med frustration fra borgere, der faler sig
glemt af systemet efter at have faet sa god og teet hjeelp de farste uger. En mere
glidende overgang, sa borgeren er mere med i hvad der sker. (Informant fra hjem-
meplejen)

Som illustreret i citatet efterlyses (iseer i de mest komplekse forlgb, hvor der fx er omfattende
sociale eller psykiske problemstillinger) mulighed for en mere glidende overgang fra KGH til
vanlig hjeelp samt et generelt fokus pa forventningsafstemning med borger og pargrende, nar
forlgb afsluttes. Flere naevner i den forbindelse, at det fungerer godt, nar der afholdes et faelles
afslutningsmade mellem borger, KGH-sygeplejerske, hiemmepleje og eventuelt hjemmesyge-
plejen. Det fremstar derfor som en anbefaling fra hjemmeplejens informanter, at der sa vidt
muligt afholdes opstarts- og afslutningsmgder med borger, KGH-sygeplejerske og de gvrige
medarbejdere der har ansvar for borgerens pleje.

Fremadrettede perspektiver: Interviewdeltagerne fra hjemmeplejen forbinder overordnet
KGH-indsatsen med bedre plejeforlabsplaner samt tryggere og mere sammenhangende bor-
gerforlgb i overgangen til eget hjem. Flere har ogsa veeret involveret i forlgb, hvor de vurderer,
at borgeren er kommet sig hurtigere, end hvis KGH ikke havde veeret tilknyttet. Med det afsaet
er der ogsa et generelt enske om at fortsaette udskrivelseskoordinatorernes tilstedeveerelse pa
hospitalsafdelinger savel som muligheden for KGH-forlgb.

Cirka halvdelen af interviewdeltagerne anbefaler, med afsaet i de oplevede snitfladeproblema-
tikker, at KGH fremadrettet integreres som en del af hjemmesygeplejen. Dels fordi de vurderer,
at flere borgere vil kunne hjaelpes for de samme ressourcer, dels fordi en sadan Igsning forbin-
des med bedre synlighed samt faerre snitflader og overgangsproblematikker. Uagtet, hvilken
organisering der vaelges fremadrettet, lzegger interviewpersonerne ogsa vaegt pa, at de positive
aspekter i forhold til muligheden for at falge borgerens forlgb teet og muligheden for en teet
relation mellem KGH-sygeplejersker og hjemmeplejens personale skal bevares.

3.4 Kom Godt Hjem-sygeplejerskernes samarbejde med
praktiserende laeger

3.4.1 Teamets perspektiver

KGH-teamet samarbejder med de praktiserende lzeger om borgerens medicin og eventuelle
opfelgende hjemmebesag, aftaler i konsultationen osv. | udviklingsfasen var kommunens prak-
siskonsulent med til de mgder, hvor indsatsen og dens udmgntning blev aftalt.

Ligesom ved de gvrige samarbejdspartnere har KGH-teamet prioriteret samarbejdet med de
praktiserende laeger. Det indebaerer bl.a., at de bruger tid pa at forberede kontakten og er
opmeerksomme pa, hvad de kan ggre for at hjselpe laegerne med at fa et kvalificeret beslut-
ningsgrundlag.

Det fremgar i forlaeengelse heraf, at KGH-teamet oplever et velfungerende samarbejde med
praksisleegerne. Det kommer bl.a. til udtryk ved, at laegerne seetter pris pa sygeplejerskernes
observationer og forslag. Oplevelsen er ogsa, at sygeplejerskernes arbejde sparer praksislae-
gerne for en del hjemmebesgg, hvorfor det i nogle tilfeelde ogsa er lettere fx at aftale opfal-
gende hjemmebesgg hos de mest komplekse borgere. Nar hiemmebesag er relevant, deltager
KGH-sygeplejerskerne og sgrger sammen med borgeren for, at der er et klart opleeg til de ting,
der skal afklares og aftales pa besgget.
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3.4.2 Perspektiver indhentet via interview med kommunal praksiskonsulent

Praksiskonsulenten havde forud for interviewet draftet KGH med 10-12 af sine kolleger'2. Drof-
telserne gav indtryk af, at de fleste kender KGH og oplever indsatsen som relevant, men i
hverdagen leegger laegerne generelt set ikke maerke til, om det er KGH, det kommunale akut-
team eller en almindelig hjemmesygeplejerske, de er i kontakt med:

Hvis vi skal veere eerlige, har vi nok en tendens til at se kommunen som en ting i
hverdagen. Vi skelner ikke s§ meget mellem, om det nu er det ene eller det andet
projekt. For os er det en henvendelse om en borger. (Praksiskonsulent)

Der er dog ogsa leeger, der specifikt i forhold til KGH har givet positive tilbagemeldinger:

Der er flere, som er veeldigt glade for den der straks tildeling. At de kan rykke meget
hurtigt, nar der fx er brug for et hjaelpemiddel, sa far man det, uden at der gar sags-
behandling i det. Det er det flere, som uopfordret har fortalt, og det er ogsa et vigtigt
element i forhold til at forebygge indleeggelser. | det omfang der er nogen, som har
bidt meerke i, at det var KGH-sygeplejersken, de var i kontakt med, siger de ogsa,
at det har kart meget glat. Hgj faglighed, gode observationer og kompetente spargs-
mal. Jeg har ikke faet nogen negative tilbagemeldinger og er heller ikke selv stadt
pa nogen samarbejdsproblemer. (Praksiskonsulent)

Det fremgar videre i interviewet, at det vigtigste for praksislaegerne i relation til deres aeldre og
svaekkede patienter er at have en god og kompetent samarbejdspart, der kan give preecise
observationer og viden om patientens tilstand fra den kommunale sygepleje. Praksiskonsulen-
ten vurderer i forlaengelse heraf, at samarbejdet med sygeplejerskerne i KGH-indsatsen og det
kommunale akutteam understatter dette som illustreret i nedenstaende citat:

Det er i hgjere grad en dialog med nogen, der kan tage et ansvar, og derfor tgr vi
0gsé i hgjere grad at se tiden an, inden vi tyer til indleeggelse. Sa vi har faet flere
strenge at spille pa. (Praksiskonsulent)

Praksiskonsulenten vurderer med det afsaet, at der er stor opbakning til de nye kommunale
funktioner i almen praksis og et gnske om, at de fortseetter.

3.5 Opsamling

De gennemgaede perspektiver pd KGH-indsatsens organisering og samarbejdsrelationer afspej-
ler, at indsatsen foregar i en kompleks organisatorisk kontekst med mange aktarer, snitflader og
til tider modseetningsfyldte gnsker, der samlet set kan veere vanskelige at tilgodese. Derfor er der
ogsa afdaekket bade positive og kritiske perspektiver pa henholdsvis organiseringen af KGH-
indsatsen, den konkrete opgavevaretagelse og de fremadrettede forbedringsmuligheder.

Pa den positive side fremgar det pa tveers af interviewundersggelsen, at KGH-indsatsens mal-
szetninger og fokus opleves relevant og meningsfuldt. Den generelle oplevelse er ogsa, at KGH-
indsatsen pa en raekke omrader indfrier de opstillede malszetninger. Det drejer sig konkret om:

2. Dette afsnit er baseret pa et telefoninterview med Horsens Kommunes praksiskonsulent. Laegen havde forud for inter-
viewet dreftet KGH-teamet med kolleger i sin egen praksis samt bestyrelsen for den lokale PLO-afdeling i Horsens. Det
skal understreges, at pointerne i dette afsnit ikke kan antages at veere repraesentative for almen praksis’ perspektiver pa
KGH-indsatsen generelt set.

34



= Styrket visitation af plejekraevende borgere og bedre koordinering af udskrivelsesforlgb
fra hospital og kommunale akutpladser generelt set

= Styrket evne til at identificere, forberede (seerligt via KGH-indsats i eget hjem) og sikre
en teet opfelgning pa komplekse udskrivelser

= KGH-indsatsen i eget hjem fremstar som et tryghedsskabende og virksomt tilbud til de
bergrte borgere og pargrende.

Til gengeeld er der ogsa afdaekket to oplevede udfordringer relateret til henholdsvis KGH-ind-
satsens organisering og samarbejdsrelationen til Regionshospitalet Horsens, som optraeder pa
tveers af de gennemfarte interview.

Valget af en organisering, hvor KGH-sygeplejerskerne er udskilt i et lille specialteam, der kun
arbejder i dagtid pa hverdage og er placeret pa Horsens Radhus, forbindes med manglende
synlighed, snitflade- og overgangsproblematikker, som Igbende skal handteres. | hjemmeple-
jen og hjemmesygeplejen er der (i trad med perspektiverne fra KGH-indsatsens medarbejdere)
en vis anderkendelse af, at KGH-medarbejderne bade er opmaerksomme pa de oplevede ud-
fordringer og aktivt arbejder pa at adressere dem.

Til trods for dette er der et klart flertal af interviewdeltagerne pa tveers af hjemmeplejen og hjem-
mesygeplejen, der stiller spgrgsmalstegn ved, hvorvidt det er realistisk at lgse de oplevede ud-
fordringer pa en hensigtsmaessig og effektiv made inden for den nuveaerende organisering af
KGH-indsatsen i eget hjem. De pageeldende interviewdeltagere eftersperger i stedet en organi-
sering, hvor KGH-indsatsen i eget hjem er teettere knyttet til hiemmesygeplejen, da en sadan
lasning forbindes med feerre overleveringer, bedre mulighed for kontinuitet, starre synlighed og
mulighed for at hjaelpe flere borgere ud fra de afsatte ressourcer.

Det andet opmaerksomhedspunkt handler om udskrivelseskoordinatorernes ggede tilstedevee-
relse pa hospitalet og de fremadrettede muligheder, som seerligt hospitalspersonalet ser for at
styrke samarbejdet og udbyttet af den fysiske tilstedevaerelse. Med det afsaet laegger de hos-
pitalsansatte og til dels de kommunale interviewdeltagere op til en fremadrettet dialog om:

= formalet med udskrivelseskoordinatorernes tilstedeveaerelse, og hvad der er de optimale
rammer for tilstedevaerelsen

= hvilke muligheder der er for at tilrettelaegge dialog og vidensudveksling om indlagte bor-
gere pa en made, der i hgjere grad indfrier bade kommune og hospitalsansattes for-
ventninger

= forventningsafstemning relateret til, hvor snitfladerne mellem hospitalets og kommu-
nens opgaver, ansvar og kompetencer gar.
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4 Borgernes perspektiver pa Kom Godt Hjem-
indsatsen i eget hjem

Dette kapitel omhandler borgernes tilfredshed, oplevede udbytte og fremadrettede perspekti-
ver pa KGH-indsatsen i eget hjem'3. Kapitlet er struktureret, sa vi farst preesenterer sparge-
skemaresultaterne og derefter resultaterne fra de gennemfarte interview'.

4.1 Spgrgeskemaets resultater

4.1.1 Oplevet udbytte og tilfredshed
Figur 4.1 illustrerer fordelingen af respondenternes svar pa de 6 spagrgsmal i surveyen, der
med afsaet i KGH-indsatsens primaere malsaetninger undersgger det borgeroplevede udbytte.

Figur 4.1  Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn? Min tilknytning til Kom Godt Hjem-
indsatsen har...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

7a. Understgattet en tryg og velkoordineret overgang til

eget hjem 29% 59695

7b. Givet mig et sammenhaengende forlgb 29% 5%%

30% 6%'
19% 18% 8% _
14% 5%"/l/o
20% 14% 4"/_

u | hgj grad I nogen grad | begraenset grad Ilav grad mSlet ikke

7c. Sikret at mit hjem og mine hjaelpemidler er
tilpasset til mine behov

7d. @get mine muligheder for at opretholde en aktiv
hverdag med deltagelse i sociale aktiviteter

7e. Betydet at jeg har haft en kontaktperson, der har
veeret gennemgéende den ferste tid hjemme.

7f. Understettet min mulighed for at holde kontakt med
pargrende

Note: n=80
Kilde: Data indsamlet af Horsens Kommune.

Som det fremgar, forholder mindst 90 % af respondenterne pa tvaers af spgrgsmalene 7a, 7b, 7c
og 7e sig positivt til det oplevede udbytte. Det fremgar videre, at andelen af respondenter, der
svarer negativt pa de 4 spgrgsmal, varierer mellem 1 %-5 %, hvilket svarer til, at der kun er 1-4
negative svar pa de enkelte spgrgsmal.

Svarene afspejler saledes, at KGH-indsatsen for langt de fleste respondenter indfrier de forlgbs-
relaterede malsaetninger om, at udskrivelsesforlgbet og de fagrste uger i eget hjem skal opleves

3 Borgerundersggelsens resultater skal tolkes med en hvis forsigtighed, fordi det kun er en mindre del af det samlede antal
borgere i KGH-indsatsen, der har besvaret spgrgeskemaet. Samtidig repraesenterer deltagerne i spgrgeskemaet og de
kvalitative interview alt andet lige de kognitivt mest velfungerende borgere i indsatsen.

4 Der deltog tilsammen 6 borgere og 5 pararende i de 8 interview. Fordelingen af interviewdeltagere og baggrunden for de
individuelle KGH-forlgb fremgar af bilag 1.



trygge, velkoordinerede, sammenhaengende og understgttet af en fast gennemgaende kontakt-
person.

Svarfordelingerne pa spgrgsmal 7d og 7f, der omhandler mulighederne for henholdsvis at op-
retholde en aktiv hverdag med deltagelse i sociale aktiviteter samt muligheden for at holde
kontakt med pargrende, fordeler sig til gengaeld mindre entydigt. Det fremgar saledes, at an-
delen af negative svar udger henholdsvis 47 % og 43 %, mens andelen af positive svar udggr
henholdsvis 37 % og 44 %. Videre ses, at langt de fleste respondenter, som har svaret negativt,
anvender den mest negative ’slet ikke’-kategori.

Det er pa den ene side positivt, at s& mange respondenter, der befinder sig i en svaer situation,
oplever, at KGH understotter deltagelse i sociale aktiviteter og muligheden for at holde kontakt
med pargrende. Pa den anden side understgtter andelen af negative svar ogsa KGH-medar-
bejdernes oplevelse (gennemgaet i afsnit 2.3) af, at det i en del forlgb er vanskeligt eller irrele-
vant at indfri disse malsaetninger med KGH-indsatsen. Dette perspektiv understattes yderligere
i bilagstabel 4.1, hvor 22 ud af de i alt 40 skriftige kommentarer til spgrgeskemaet handler om,
at spergsmal 7d og/eller 7f af forskellige arsager ikke har veeret et relevant mal — eller muligt
for borgeren at forholde sig il i det aktuelle KGH-forlgb.

| spgrgeskemaet har vi ogsa spurgt til borgernes samlede tilfredshed med KGH-forlgbet angi-
vet pa en skala fra 1-10. Svarmensteret er illustreret i figur 4.2.

Figur 4.2 Pa en skala fra 1-10 (hvor 1 er darligst, og 10 er bedst), hvor tilfreds har du sa
samlet set vaeret med forlgbet tilknyttet Kom Godt Hjem?

50%

41%

40%

30%

24% 24%

20%

10%

3% 3%

1% 1% 0% 1% 1%
09, THEEE — — - - I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Note: n=78

Kilde: Data indsamlet af Horsens Kommune.

Det fremgar, at 41 % af respondenterne svarer 10, mens yderligere 48 % svarer 8 eller 9 pa
skalaen. De resterende 11 % af respondenterne fordeler sig nogenlunde jeevnt pa tveers af
kategorierne 1-7. Det giver en gennemsnitlig score pa 8,65 ud af 10 mulige, hvilket afspejler,
at det store flertal af respondenter er meget tilfredse med det samlede KGH-forlgb.
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4.1.2 Opstart af Kom Godt Hjem-indsatsen og overgangen fra indlaeggelse til eget
hjem

Inddragelse af borger og pargrende i via samtale om planleegning af forlgbet efter udskrivelsen

udger et veesentligt element i KGH-indsatsen, som bl.a. skal understgtte, at udskrivelsen op-

leves tryg fra borgerens side. Der er derfor spurgt til disse elementer i spgrgeskemaet, og

svarfordelingerne er illustreret i figur 4.3.

Figur 4.3 Hvordan oplevede du den fgrste samtale, du havde med Kom Godt Hjem-med-
arbejderen forud for udskrivelsen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5a. | hvilken grad oplevede du at blive inddraget i
samtalen og planlaegningen af dit forlgb? 20% e 8%

5b. I hvor hgj grad bidrog samtalen til at, du var tryg
ved at skulle udskrives? 25% Lo L0

u| hgj grad I nogen grad | begreenset grad m| lav grad eller slet ikke = Ved ikke/husker ikke

Note:  n=80. For en stor del af borgerne er den fgrste samtale pa sygehuset gennemfgrt med en udskrivelseskoordinator.
Kilde: Data indsamlet af Horsens Kommune.

Det fremgar, at 74 % af respondenterne i hgj grad eller i nogen grad oplevede at veere inddraget
i samtalen og planlaegningen af deres forlgb. Det fremgar videre, at 70 % forholder sig positivt
til udsagnet om, hvorvidt samtalen bidrog til starre tryghed forud for udskrivelsen. Det er sale-
des et klart flertal af respondenterne, som oplever, at mgdet med KGH-medarbejderen under
indlzeggelsen indfrier malsaetningerne for indsatsen.

Til gengeeld er der ogsa henholdsvis 19 % og 20 % af respondenterne, der forholder sig nega-
tivt til udsagnene, mens de resterende 8 % og 10 % ikke har vaeret i stand til at svare. Sperge-
skemaet giver i sig selv ikke mulighed for at forklare baggrunden for de negative svar/andelen
af borgere, som ikke er i stand til at forholde sig til udsagnene. Det fremgar dog af bilagstabel
4.2, hvor borgernes kommentarer omkring mulige forbedringsmuligheder er samlet, at 7 af de
i alt 20 kommentarer knytter sig til m@det og informationen om KGH-indsatsen forud for udskri-
velsen. Udsagnene spaender bl.a. over, at der ikke har vaeret en samtale forud for udskrivelsen,
at det var sveert at overskue og huske det, der blev drgftet og aftalt, samt oplevelse af, at der
ikke i tilstreekkelig grad blev bygget bro mellem hospitalets og kommunens personale.

4.1.3 Kom Godt Hjem-planer versus indsatsens efterfglgende forlgb i eget hjem

Et vaesentligt element i KGH-indsatsen handler om, at der i forbindelse med udskrivelsen ud-
arbejdes en skriftlig plan'® for det videre forlab, der understatter borger og parerende og giver
et overblik over indgaede aftaler, samt oplevelsen af, at de tildelte indsatser tager hensyn til
borgerens situation. Spargeskemaet indeholder derfor de 4 nedenstdende spgrgsmal, der af-
deekker borgernes perspektiver pa udarbejdede planer, samt i hvilket omfang de indeholdte
aftaler efterfalgende blev fulgt.

5 Det anvendte aftaleskema ses i bilag 2.

38



Figur 4.4 Ved den fgrste samtale blev der udarbejdet en plan for dit forlab efter udskri-
velse fra hospitalet. Vurder falgende udsagn om planen:

0% 20% 40% 60% 80% 100%

33% 15% S%I/o
40% 10% S%I/o
23% 10% 440

28% 4%'0

m | hej grad I nogen grad | begrasnset grad Ilav grad mSlet ikke Ved ikke/husker ikke

Ga. Planen var overskuelig og konkret

6b. Planen har gjort det tydeligt for mig, hvad der
skulle ske efter udskrivelsen

6c. Planen tog hensyn til min situation

6d. Planen blev fulgt | ugerne efter min indlasggelse

Note: n =80.
Kilde: Data indsamlet af Horsens Kommune.

Figur 4.4 illustrerer pa tveers af de 4 udsagn, at langt hovedparten af respondenterne svarer
enten i hgj grad’ eller i nogen grad’. Der er saledes 89 %, som positivt oplever, at planen blev
fulgt i ugerne efter udskrivelsen, og 79 %, der vurderer, at planen tog hensyn til deres situation.
Samtidig svarer 73 %, at planen var overskuelig og konkret, mens 78 % vurderer, at den gjorde
det tydeligt, hvad der skulle ske efter udskrivelsen.

Det fremgar endvidere, at andelen af negative svar pa tveers af udsagn varierer mellem 4 %
og 7 %. Endvidere er der henholdsvis 15 % og 10 %, der ikke har kunnet svare pa spgrgsma-
lene om, hvorvidt planen var overskuelig og med til at tydeligggre, hvad der skulle ske efter
udskrivelsen, mens henholdsvis 10 % og 4 % ikke kan huske, om planen tog hensyn til deres
situation eller om den blev fulgt i ugerne efter indlaeggelsen.

Spergeskemaet viser saledes, at et klart flertal af respondenterne oplever, at KGH-indsatsen
understgtter de opstillede malsaetninger om, at der via skriftlige aftaler skal skabes overblik
over forlgbet efter udskrivelsen, samt méalet om, at de indgaede aftaler tager afsaet i borgerens
situation. Oplevelsen er videre, at de indgaende aftaler i stort omfang felges i ugerne efter
udskrivelsen.

4.2 Resultater fra interview

Tabel 4.1 giver et overordnet overblik over de interviewede borgeres udbytte af KGH-indsat-
sen. Det fremgar, at interviewpersonerne pa linje med respondenterne i surveyen oplever et
positivt udbytte af KGH-indsatsen pa stort set alle de opstillede parametre. Det fremgar videre,
at de elementer, hvor borgerne ikke oplever et positivt udbytte, i alle undtagen 2 tilfeelde skyl-
des, at det pagaeldende element ikke har veeret relevant i deres forlgb.
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Tabel 4.1 De interviewede patienters oplevede udbytte af Kom Godt Hjem-indsatsen i
eget hjem

Tryghed og Koordine- Koordine- | Stette og af- Parerende | God overle-
at der er ring og sam- ring af be- lastning af og aktivt vering fra

'styr pa det’ | menhangi handling og borger og hverdagsliv KGH
ved hjem- kommunale udredning parerende
komst ydelser

1. Kvinde i 80’erne

(hoftefraktur) X X Ikke relevant | Ikke relevant X X

2. AEgtepar i
50’erne interviewet
om mandens for-
lgb (ulykke)

3. Kvinde i 80’erne
(hoftefraktur)

X X Ikke relevant | Ikke relevant X X

4. Agtepar i
80’erne interviewet
om mandens for-
lgb (demens)

5. Kvinde i 80’erne
(hoftefraktur)

6. Mand i 80’erne
(terminal cancer)

7. Mand inter-
viewet om sin hu-
strus terminale
cancerforlgb

- X X X lkke relevant X

8. Sgn interviewet
om sin demente X X Ikke relevant X X X
fars forlab

4.2.1 Overgangen fra hospital til eget hjem

De eneste kritiske perspektiver, der er afdeekket, knytter sig overgangen fra hospital til eget
hjem i forleb 6 og 7, hvor interviewpersonerne ikke oplevede at have dialog om KGH-indsatsen
forud for udskrivelsen. | forlgb 6 oplevede borgeren endvidere en uheldig overgang til eget
hjem, fordi han blev kert hjem i en taxa, der satte ham af i indkerslen og ikke ville hjaelpe
yderligere, selvom borger ikke selv kunne stgtte pa benene. Borger sad derfor i indkarslen,
indtil hans s@gn kunne komme og beere ham ind. Dette er medvirkende til, at borgeren og hans
hustru ikke husker det farste mgde med KGH-sygeplejersken, men — som det fremgar af par-
rets gvrige perspektiver — har udbyttet af den efterfalgende KGH-indsats veeret positivt.

| forleb 7 var manden meget bekymret for sin hustrus overgang til eget hjem, fordi kommunen
ikke kunne imgdekomme hans @nske om udskrivelse til en aflastningsplads. Som det ogsa var
tilfeeldet i forlgb 6, viste det sig ikke at vaere et problem, og set i bakspejlet er manden meget
tilfreds med den hjeelp og stette, der blev givet af KGH-sygeplejersken savel som de @vrige
involverede i hans hustrus sidste tid.

De gvrige interviewpersoner husker alle et udskrivningsforlab, der lever op til KGH-indsatsens
intentioner om, at der skal veere et (og i nogle tilfaelde mere end et) m@de pa hospitalet forud
for udskrivelsen. Oplevelsen af madet er desuden positiv, og den gennemgéaende forklaring
handler om tryghed som illustreret i citatet nedenfor:
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Der var en fra kommunen, som madtes med os pa hospitalet og fortalte os om, hvad
der skulle ske og snakkede med os om, hvilken hjaelp han kunne fa. Sa det var farst
der, vi fik en fornemmelse af, at der var backup, og vi fik en tro pa, at det godt kunne
ga. De spurgte ind til, hvordan han havde det, og hvordan han plejede at klare sig.
Og han sagde jo sa, at han klarede sig fint og ikke havde brug for noget, men sa
var jeg heldigvis til stede, og de havde ogséd selv styr pd, at han havde brug for
hjeelp. Men han er slet ikke i stand til at vurdere sin egen situation. (Pargrende,
interview 8)

4.2.2 Tildeling af ydelser samt koordinering af hjeelp, udredning og behandling

Interviewdeltagerne forholder sig ogsa positivt til (og blev i flere tilfaelde overraskede over), at
de har faet s meget hjaelp fra kommunen, samt at der har vaeret sa godt styr pa forlgbet. Som
illustreret i nedenstaende citater bunder oplevelsen bade i den hjaelp, der er tildelt, og i en
oplevelse af, at KGH-sygeplejersken agerer som en tovholder, der i hgj grad aflaster borger og
pargrende:

KGH er perfekt, og det var afgarende, at jeq fik sa stor hjeelp ved hjemkomsten fra
sygehuset. Det giver noget ro og struktur i, hvad der skal ske de naeste dage. Det
alene giver noget ro og mindsker bekymringerne. Det har vaeret trygt og sammen-
heengende, og det havde jeg ikke regnet med. (Interview 1)

Jeg var faktisk meget overrasket over, at man fik sa meget hjeelp — der var ikke rigtig
noget, vi selv skulle koordinere. Jeg havde forestillet mig, at man skulle ansgge om
ting og gare en masse ting selv. Jeg oplevede det som en meget god service. [...]
Sa jeg syntes, det hele fungerede overraskende godt. (Pargrende, interview 7)

Der kom sa en hjemmesygeplejerske fra KGH. Hun var meget flink og rar, men det
var iseer godt, fordi hun kunne hjaelpe med alle de her spgrgsmél omkring bestilling
af mad, hjeelpemidler, og hvordan gar vi med medicinen. Og hvornar kommer hjem-
mesygeplejen osv. osv. Alle de spargsmal kunne hun hjaelpe med. Alt det der, det
ordnede hun. S& vi havde ikke spor at teenke pa. Alle de praktiske ting faldt fuld-
steendig i hak, hun kontaktede hjemmesygeplejen, hun skaffede alle de ngdvendige
hjeelpemidler. Det var meget trygt. (Interview 5)

Sygeplejersken fra KGH var sédan koordinator for, om vi havde nogle spgrgsmal
eller ting, vi havde brug for hjeelp til. Hun vidste alt; hun var sé& hjselpsom, hun var
helt fantastisk. Hun sargede for bevilling til bleer og for, at der var poser og slanger
nok ... man kunne bare sige, hvad problem man havde, og sé& fandt hun ud af det.
Vi har ikke haft noget bovl med noget som helst pa grund af hende. (Pargrende,
interview 4)

Flere borgere giver ogsa eksempler pa, at deres KGH-sygeplejerske har hjulpet med at koor-
dinere og overholde forskellige aftaler omkring udredning, opfalgning, medicin og behandling i
ugerne efter udskrivelsen. Ogsa dette element opleves som en god service, der i hgj grad
aflaster borger og paregrende. Enkelte borgere fremhaever i forlaengelse heraf, at KGH-syge-
plejersken selv har kert dem til aftaler pa hospitalet og fungeret som bisidder i tilfeelde, hvor
borger og pargrende har haft sveert ved at overskue situationen. P4 samme made fremhaever
flere KGH-sygeplejerskens kontakt til deres egen lsege som et element, der har aflastet dem,
eftersom det kan veere sveert at fa kontakt pa telefonen. | to forlgb har laegen ogsa veeret pa
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opfelgende hjemmebesgg, der — som illustreret i nedenstaende citat — var aftalt og forberedt
af KGH-sygeplejersken i samarbejde med borger og pargrende:

Hun sargede ogsa for et opfalgende besag fra vores egen leege, og der hjalp hun
os med at forberede det — snakkede igennem med os, og vi fik lavet en liste over,
hvad vi skulle snakke igennem med leegen inden besgget. Det handlede isser om
aftaler for den sidste tid — terminal erkleering og medicin. Jeg tror ikke, vi havde faet
laegen ud, hvis ikke det var for hende. (Pargrende, interview 6)

Endelig er der enkelte interviewpersoner, som positivt har oplevet, at KGH-sygeplejerskerne
har tid til og fokus pa at vejlede det personale fra hjemmeplejen, der kommer i hjemmet, som
illustreret i nedenstaende citat:

Det, der ogsa var godt, var, at sygeplejersken fulgte ham de farste uger og obser-
verede, hvordan det gik med hjemmehjeelpen og snakkede en del med dem om,
hvordan han var. For han kan godt snyde — han ser jo frisk og mobil ud, og hvis man
sparger ham, har han aldrig brug for hjeelp — og sé& kunne de godt finde pa at kgre
igen. Sé& der var hun god til at snakke med dem, sé de forstod hans situation og ikke
lyttede for meget til ham. Det snakkede hun ogsd med os om — og hun var meget
eerlig omkring de udfordringer, der var, og hvordan de arbejdede med at handtere
dem. (Pargrende, interview 7)

4.2.3 Psykisk stgtte og aflastning

Som gennemgaet i de foregdende afsnit fremstar KGH-sygeplejerskerne i hgj grad som tov-
holdere for borgernes forlgb i tiden efter udskrivning, hvilket udgar en vaesentlig kilde til tryghed
og aflastning. Det fremgar dog ogsa, at KGH-sygeplejerskerne i flere forlab har spillet en vigtig
rolle i forhold til at snakke med borger og pargrende og yde psykisk statte til at handtere de
forandringer, som borgere og pargrende typisk star over for, nar de star midt i et alvorligt syg-
domsforlgb og skal genfinde sig selv i en ny og aendret hverdag:

Man glemmer tit de pargrende, men sadan var det ikke i KGH. [...] Det fungerede
simpelthen sé& godt. Man kunne spgrge om alt, og man kunne snakke med hende,
og man kunne greede med hende. Det har de andre sygelejersker ikke tid til. Hun
kom hver dag og var en god stotte. Vi kunne snakke om alt, ogsé om andet end
sygdom. (Pargrende, interview 2)

KGH-sygeplejersken gar, at man som pargrende ikke faler sig sé efterladt, s alene
om det hele. Man har et sikkerhedsnet under sig. Man kunne jo ogsa ringe til hende,
hvis man havde spargsmal — det var sé rart, bare det, at man vidste, man kunne
ringe til hende gav sadan en ro, selvom vi ikke gjorde ret meget brug af det. Det gav
ro og meget tryghed. (Paregrende, interview 4)

Interviewpersonerne laegger generelt vaegt pa, at langt de fleste af kommunens medarbejdere
er hjeelpsomme og yder en god indsats, nar de kommer i hjemmet. Som indikeret i det farste
af ovenstaende citater lsegger iseer de interviewede pargrende veaegt pa, at KGH-sygplejer-
skerne i hgjere grad end fx hjemmesygeplejerskerne ogsa har god tid til dialog om de ting, der
er sveert — fx i terminale forlab, eller nar man har et familiemedlem, der er staerkt svaekket af
demens.
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4.2.4  Afslutning af Kom Godt Hjem-forlab

Nogle af interviewdeltagerne kunne godt teenke sig, at der var mulighed for at veere tilknyttet
KGH-sygeplejerskerne i laengere tid, mens de gvrige vurderer, at de 2 uger var passende.
Flertallet forteeller ogsa, at de kunne maerke forskel pa serviceniveauet og graden af person-
kontinuitet ved overgangen til vanlig hjeelp:

Hjemmesygeplejen tog sa over efter xx, og det var en personlig overlevering. xx var
her sammen med sygeplejersken. De er ogsa sgde — men der kommer jo mange
forskellige. Det var svaert at skifte sygeplejersker hver dag i starten, men nu har vi
laert dem at kende — det er en fire-fem stykker der skiftes til at komme her. Det
fungerer upéklageligt. (Pargrende, interview 2)

Som det ogsa er illustreret i citatet, skal det understreges, at ingen interviewdeltagere giver
eksempler pa, at der har veeret vaesentlige fejl eller mangler i forbindelse med overgangen til
at fa hjaelp inden for sygeplejens og hjemmeplejens vanlige rammer. Der er heller ingen, som
giver eksempler pa, at rammerne omkring borgernes hjemmehjeelp, sygepleje, rehabilitering
m.m. ikke har veeret pa plads og fungeret ved afslutningen af KGH-forlgbet.

Interviewene indikerer derved, at gnsket om en leengere tilknytning til KGH-sygeplejerskerne i
hgjere grad handler om den tryghed, der er forbundet med indsatsen, end konkrete udfordrin-
ger i overgangen til vanlig hjeelp. | den forbindelse er det relevant, at flere interviewdeltagere
fremhaever en personlig overlevering i hjemmet mellem deres KGH-sygeplejerske og de pri-
maere kontaktpersoner fra hjemmesygepleje og/eller hjemmepleje som et element, der har un-
derstattet afslutningen af forlgbet positivt.

4.2.5 Muligheden for at vende tilbage til vaerdigt hverdagsliv

Interviewene viser pa den ene side, at KGH-indsatsen og den gvrige hjzelp i ugerne efter ud-
skrivelsen har stor betydning for borgernes situation og giver en god platform for deres videre
forlab i hjemmet. Flere forteeller ogsa, hvordan de via den treening og hjzelp de efterfelgende
har faet, har opnaet et bedre funktionsniveau, end de i udgangspunktet forventede. Endelig
fremstar den helhedsorienterede hjzelp og statte igennem KGH-forlgbet som en vaesentlig ar-
sag til, at de farste uger — i borgernes optik — er gaet sa godt, som de er.

Interviewene har til gengaeld kun i begraenset grad givet mulighed for at belyse KGH-indsat-
sens mestring i bredere forstand samt mulighederne for at opretholde kontakt med pargrende
og deltage i sociale aktiviteter. Det eneste konkrete eksempel pa, hvordan der er arbejdet med
dette aspekt i indsatsen, er i forlgb 7, hvor KGH-sygeplejersken har etableret kontakt til en
demenskonsulent, som illustreret i nedenstaende citat:

Ved afslutningen af forlgbet havde vi en ny snak om, hvordan det var gaet, og alt
hvad hun havde aftalt fremadrettet — ogséa at der skulle komme en demenskonsu-
lent. Hende har vi snakket med om muligheder for at komme med pé nogle ture og
ga i et aktivitetscenter. Han har brug for at komme ud, men det er lidt af en proces
at f& ham motiveret til at tage imod tilbuddet. (Pargrende, interview 7)

Den primeere arsag til fraveeret af disse elementer er formentlig, at de interviewede borgere i
relativt stort omfang har netveerk og parerende omkring sig, som er aktivt involverede i deres
situation. Endvidere har de terminale forlgb fx en karakter, hvor det hverken for den syge bor-
ger eller den pargrende har veeret relevant at arbejde med de mere langsigtede perspektiver.
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426 Fremadrettede ansker

Som gennemgaet ovenfor efterlyser nogle borgere og pararende mulighed for en laengereva-
rende tilknytning til KGH-indsatsen. En enkelt foreslar ogsa muligheden for en mere gradvis
afslutning, hvor KGH-indsatsen eksempelvis udfases over 1-2 uger. Endelig er der enkelte,
som undrer sig over, at KGH-sygeplejerskerne kun arbejder pa hverdage og i almindelig dagtid,
og derfor efterlyser en udvidet abningstid.

Herudover er der ikke afdeekket ansker om egentlige aendringer, og borgernes fremadrettede
gnsker handler fgrst og fremmest om at bevare KGH-indsatsen i sin nuveerende form.

4.3 Opsamling

Deltagerne i borgertilfredshedsundersagelsen er samlet set meget tilfredse med deres tilknyt-
ning til KGH-indsatsen i eget hjem. Det oplevede udbytte matcher ogsa de malseetninger, som
er er opstillet for indsatsen savel som de ansattes vurderinger af borgernes udbytte. Det frem-
gar saledes pa tveers af spgrgeskemaet og de gennemfgrte interview, at borgerne forbinder
KGH-indsatsen i eget hjem med et forlgb:

= hvor der er et hgjt informations- og serviceniveau i forhold til fx at koordinere og effek-
tuere aftaler om opfglgende udredning og behandling

= hvor der er styr pa indgaende aftaler og en oplevelse af, at disse i hgj grad effektueres
som aftalt

= hvor der er en gennemgaende tovholder, som bade aflaster ved at have styr pa alt det
praktiske og ved at have tid til samtale og psykisk statte i forhold til de ting, der er svaere
(iseer for pargrende)

= der understatter tilbagevenden til en hverdag i faste rammer — forstaet som at hjiemme-
pleje, sygepleje, treeningsindsatser osv. er indkert og fungerer i faste rutiner, nar forlg-
bet afsluttes

= hvor der foregar en god overlevering fra den ansvarlige KGH-sygeplejerske til det gvrige
kommunale personale ved afslutningen af forlgbet.

De fremadrettede gnsker, der er afdeekket, knytter sig dels til, om der er mulighed for en laen-
gere og eventuelt trinvis overgang fra KGH-forlgb til vanlig pleje, hvilket ligger i umiddelbar
forlaengelse af fagpersonernes gnsker i kapitel 3. Endvidere er der enkelte borgere, der — som
fagpersonerne — efterspgrger en udvidelse af KGH-teamets abningstid. Herudover er der ikke
afdaekket gnsker om egentlige eendringer, og borgernes fremadrettede gnsker handler fgrst og
fremmest om at bevare KGH-indsatsen i sin nuveerende form.
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5 Evalueringens fund og anbefalinger

Evalueringen har undersggt de involverede fagpersoner og lederes perspektiver pa KGH-ind-
sats i eget hjem samt den borgeroplevede kvalitet af tilbuddet. De generelle fund er sammen-
fattet nedenfor, hvorefter der fglger en diskussion af de anbefalinger, som fundene giver an-
ledning til.

5.1 Overordnede fund og opmaerksomhedspunkter

Evalueringen finder, at KGH-indsatsen, hvad angéar de interne arbejdsgange og det borgerret-
tede arbejde, fremstar som en veletableret Igsning, der fungerer pa driftsvilkar og med et vel-
fungerende samarbejde mellem teamet af udskrivelseskoordinatorer og KGH-sygeplejersker.

Alle evalueringens interviewdeltagere anser ogsa KGH-indsatsen som et relevant initiativ. Der
er saledes bred opbakning til ensket om en malrettet indsats over for de borgere, der generelt
set udskrives fra hospital med behov for kommunale pleje- og omsorgsydelser, og iseer for
borgere i denne gruppe, som ikke i forvejen er kendte i kommunen. Vurderingen hos de inter-
viewpersoner, som er i bergring med KGH-indsatsens borgere, er ogsa, at der ydes en kvalifi-
ceret indsats i KGH-regi, som ggr en positiv forskel for de bergrte borgere. Dermed er der ogsa
er et gnske om, at KGH-indsatsen — eller i hvert fald noget, der minder om den — fortsaetter
fremover.

Borgerundersagelsens resultater skal tolkes med en vis forsigtighed, fordi det kun er en mindre
del af det samlede antal borgere i KGH-indsatsen, der har besvaret spgrgeskemaet. Samtidig
repraesenterer deltagerne i spgrgeskemaet og de kvalitative interview alt andet lige de kognitivt
mest velfungerende borgere i indsatsen.

Det fremgar videre, at de borgere, der har delta-

. . . Borgerundersggelsens resultater skal tolkes
getievalueringen, generelt set er meget tilfredse med en vis forsigtighed, fordi det kun er en
med den hjeelp, de har faet i KGH-indsatsen. | mindre del af det samlede antal borgere i
Samtidig bekraefter de billedet af en indsats, der | KGH-indsatsen, der har besvaret sperge-
bidrager til @get tryghed, sammenheeng og af- | skemaet. Samtidig repreesenterer deltager-
lastning for borger og pargrende i de farste uger ne | spgrgeskemaet °9 dellfvalltatlve inter-

. . view alt andet lige de kognitivt mest velfun-
efter en udskrivelse og derved giver et godt af- gerende borgere i indsatsen.
seet for det videre forlgb i eget hjem.

Det fremstar saledes som generelle fund, at KGH-indsatsen af deltagerne i evalueringen for-
bindes med:

= Styrket visitation af plejekraevende borgere og bedre koordinering af udskrivelsesforlgb
fra hospital og kommunale akutpladser generelt set.

= Styrket evne til at identificere, forberede og (seerligt via KGH-indsats i eget hjem) sikre
en teet opfelgning pa komplekse udskrivelser.

= KGH-indsatsen i eget hjem fremstar som et tryghedsskabende og virksomt tilbud til de
bergrte borgere og parerende.

De forklaringer, der knyttes til de oplevede resultater, handler grundlaeggende om, at KGH-
sygeplejerskerne har god tid til at sikre helheden i forlgbet for de borgere, de er tilknyttet. Der
er saledes bade tid til den praktiske og faglige koordinering, tid til — og fokus pa — psykisk statte
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og omsorg for borgere og pargrende, samt mulighed for at opretholde et meget hgjt serviceni-
veau, der bl.a. mindsker stress og usikkerhed hos borgere og pargrende.

KGH-sygeplejerskernes mulighed for at falge og supervisere samspillet mellem hjemmeplejen
og borgeren fremstar ogsa som et vigtigt element i de forlgb, hvor borgerne har kognitive ud-
fordringer, misbrugsudfordringer eller manglende erkendelse af deres behov for hjeelp og
stotte. Endelig udggr feelles opstarts- og overleveringsmgder i hjemmet — med deltagelse af
borger og de primaere kontaktpersoner fra hjemmepleje og hjemmesygepleje — vigtige elemen-
ter, der forbindes med sammenheng og forudsigelighed i plejen savel som borgernes ople-
velse af forlgbet.

Evalueringen finder dog ogsa kritiske perspektiver pa den valgte organisering og de oplevede
udfordringer, som det er vigtigt at adressere fremadrettet. Det drejer sig seerligt om:

= Mulighederne for at styrke samarbejdet og det gensidige udbytte af udskrivelseskoordi-
natorernes ggede tilstedeveerelse pa Regionshospitalet Horsens.

= Behovet for at praecisere forventningerne om, hvornar og hvordan KGH-indsatsen skal
fremme borgernes mestring af eget liv, mulighed for at deltage i feellesskaber og sociale
aktiviteter samt forebygge vedvarende og omfattende behov for stgtte.

= Handteringen af KGH-sygeplejerskernes mange snitflader, arbejdsdelinger og overle-
veringer til den gvrige hjemmesygepleje og i nogle tilfaelde ogsa hjiemmeplejen.

= At KGH-sygeplejerskernes organisering som et lille specialteam i nogle tilfselde er for-
bundet med flaskehalse og vanskeligheder med at udnytte KGH-sygeplejerskernes tid
effektivt.

De 4 opmeaerksomhedspunkter og de afledte anbefalinger uddybes og diskuteres neden for.

5.2 Udskrivelseskoordinatorernes ggede tilstedeveerelse pa hospital

Evalueringen har afdaekket, at isaer hospitalspersonalet ser muligheder for at styrke samarbej-
det og det gensidige udbytte af udskrivelseskoordinatorernes fysiske tilstedevaerelse fremover.
Det er ikke muligt at vurdere, hvorvidt de afdaekkede perspektiver er repraesentative for de
hospitalsansattes generelle oplevelse af samarbejdet. Til gengeeld er der god intern overens-
stemmelse imellem henholdsvis de kommunale og hospitalsansattes pointer og perspektiver
pa samarbejdet.

Evalueringen indikerer derfor, at de gensidige forventninger og gnsker til det 'gode’ samarbejde
og formalet med udskrivelseskoordinatorernes @gede tilstedevaerelse pa hospitalet pa inter-
viewtidspunktet ikke i alle sammenhaenge var godt nok afstemt'®. Med det afsaet afdeekkede
interviewene ogsa eksempler pa, at samarbejdet i nogle situationer i hgjere grad blev oplevet
som regelbaseret og fokuseret pa kontrol af samarbejdsparten end baseret pa gensidig forsta-
else for samarbejdspartens muligheder og behov. | den sammenhaeng blev ogsa givet eksem-
pler pa, hvordan der skabes nogle tilbagevendende udfordringer pa medarbejderniveau, som
frustrerer begge parter i samarbejdet.

6 De afdeekkede opmaerksomhedspunkter i forhold til KGH-indsatsens snitflader og samarbejdsrelationer er ikke overra-
skende sammenlignet med litteraturen om tveergdende samarbejde (se fx (1-4)) savel som tidligere danske undersggelser
pa omradet (se fx (5,6)). Uenighederne og usikkerhederne, der opstar i mgdet mellem den nye KGH-indsats og dens
eksterne samarbejdsrelationer, afspejler saledes, at en vaesentlig del af etableringsarbejdet handler om at udvikle en
feelles forstaelse for samarbejdet savel som de relationer der kan baere et velfungerende samarbejde fremover.
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VIVE anbefaler derfor, at de afdeekkede perspektiver anvendes som afsaet for en dialog om
udfordringernes udbredelse og omfang samt en efterfelgende dialog om, hvilke muligheder der
er for at styrke udskrivelsessamarbejdet fremadrettet. Dialogen kan med fordel tage afseet i
malsaetninger om:

= at tydeliggere formalet med udskrivelseskoordinatorernes tilstedeveerelse og gge an-
delen af feelles viden og forstaelse for, hvilke formelle rammer der er for samarbejdet,
savel som hvad der kan geres for, at de formelle rammer ikke spaender ben for kom-
munikation og samarbejde

= hvilke muligheder der er for at tilrettelaegge dialog og vidensudveksling om indlagte bor-
gere pa en made, der i hgjere grad indfrier bade kommunens og de hospitalsansattes
forventninger

= gensidig forventningsafstemning relateret til, hvor snitfladerne mellem hospitalets og
kommunens opgaver, ansvar og kompetencer gar.

Som det tidligere er gennemgaet i afsnit 3.1.2, har Horsens Kommune fra efteraret 2019 og
frem igangsat en raekke tiltag, der adresserer de afdaekkede udfordringer og i hgj grad tager
afsaet i ovenstaende anbefalinger. VIVE er desuden oplyst om, at der opleves at veere et godt
udbytte af de igangsatte initiativer.

5.3 Borgernes mestring af eget liv og sociale relationer

Bade de ansatte i KGH-indsatsen og deltagerne i borgerundersggelsen oplever, at KGH-ind-
satsen i eget hjem langt hen ad vejen indfrier de opstillede succeskriterier og for mange giver
et godt fundament for, at borgerne pa sigt bliver sa selvhjulpne som muligt.

Det fremgéar dog ogs4, at intentionerne om at understgtte borgernes sociale netvaerk, kontakter
med pargrende og evne til at klare sig selv ikke er lige relevante i alle forlgb. | forlgb med sveaer
sygdom, komplekse sociale, psykiatriske eller misbrugsrelaterede problemstillinger er det ogsa
vanskeligt at aendre afgerende pa borgerens situation — isaer hvis der ses isoleret pa de farste
2 uger efter udskrivelsen.

For KGH-indsatsens ledelse og medarbejdere knytter de fremadrettede udviklingsbehov sig
for det farste til afstemning af forventningerne til, hvornar, i hvor hgj grad og hvordan der kan
arbejdes med at aktivere borgerens ressourcer i et lsengerevarende perspektiv. Med det afsaet
er det VIVEs anbefaling, at rammer og forventninger til KGH-sygeplejerskernes arbejde med
at understgtte borgernes sociale netveerk m.m. tydeliggares og afstemmes i forhold til de for-
skellige typer af borgerforlgb.

5.4 Snitfladen mellem Kom Godt Hjem-indsatsen og hjemmesygeplejen

Den valgte organisering, hvor et lille, specialiseret team midlertidigt — og kun inden for almin-
delig dagtid — fglger udvalgte borgere teet, er forbundet med snitflade- og overgangsproblema-
tikker, som lgbende skal handteres i samarbejdet med seerligt den kommunale hjemmesyge-
pleje og hjiemmeplejen. Udfordringerne findes pa tvaers af de gennemfgrte interview, sa der er
ikke tvivl om, at de er reelle, men det er ogsa tydeligt, at de italeseettes med forskelligt fokus
og veegt afhaengigt af, hvorfra interviewdeltagerne kommer. Nar man ser pa tveers af de gen-
nemfgrte interview, er det ogsa tydeligt, at forhold, der handler om andet og mere end KGH-
teamet, er med til at praege givne perspektiver.
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For det fgrste har de kommunale samarbejdsparter generelt set ikke et klart billede af, hvilke
forlab KGH-sygeplejerskerne tager, og hvordan de arbejder. Den manglende viden kommer
bl.a. til udtryk i misforstaelser og forestillinger om, at KGH-sygeplejerskerne fx systematisk gar
ind og overtager ansvaret for borgere, der i forvejen er velkendte i hjiemmesygeplejen. Mange
efterlyser ogsa en starre synlighed og bedre informationsniveau omkring KGH-indsatsen — fx
ved, at KGH-sygeplejerskerne i hgjere grad deltager i personalemgader o.l. i hjemmeplejen.

For det andet indikerer interviewene, at der er en gennemgaende frustration i hiemmesygeple-
jen over, at sygeplejen igennem de seneste ar er opsplittet i flere specialiserede funktioner,
samtidig med at antallet af 'almindelige’ rutesygeplejersker er skaret ned. Oplevelsen er desu-
den, at arbejdsvilkarene er bedre, samt at den faglige anerkendelse er starre i de nyoprettede
funktioner end i den @vrige sygepleje, hvor der til gengaeld er en oplevelse af gget arbejdspres.

Der er saledes mindst tre forhold, som interagerer, nar de kommunale interviewdeltagerne ef-
tersparger en organisering, hvor KGH-indsatsen i eget hjem fremadrettet forankres i hjemme-
sygeplejen. Det er samtidig ikke muligt at vurdere praecist, hvor skillelinjerne mellem reelle
udfordringer, manglende viden og egentlig modstand gar, samt hvor stort omfanget af de reelle
udfordringer er.

Det er derfor i sidste ende en ledelsesmaessig vurdering, hvorvidt de beskrevne fordele og
udfordringer ved KGH-indsatsens organisering giver anledning til at aendre i KGH’s fremtid,
organisatoriske indplacering og udmgntning.

5.5 Kom Godt Hjem-teamets organisering

KGH-sygeplejerskernes forankring i myndighedsafdelingen og udmentningen som et mindre
specialiseret team giver en raekke fordele i relation til opsporing af de rette borgere samt mu-
lighed for at levere en intensiv og enstrenget indsats til de borgere, der tilbydes forlab. Begge
fordele fremstar som elementer, der er betydningsfulde for oplevelsen af, at KGH-indsatsen i
relativt stort omfang indfrier de opstillede malseetninger.

Organiseringen betyder til gengeeld ogsa, at der let opstar flaskehalsproblemer, nar der er flere
relevante borgere, end teamet kan rumme, eller nar planlagte forleb med kort varsel udskydes,
fordi hospitalet udskyder udskrivelsen. Evalueringens datagrundlag giver ikke mulighed for at
vurdere det praecise omfang af disse udfordringer, og det anbefales derfor, at Horsens Kom-
mune arbejder videre med at afdaekke og adressere dette.
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Bilag 1 Evalueringens datagrundlag og anvendte
metoder

Evalueringen bestar af tre hoveopgaver. Farste hovedopgave undersgger via skriftligt materi-
ale (KGH-indsatsens projektbeskrivelse, henvisningskriterier, arbejdsgange m.m.) og interview
med relevante fagpersoner og ledere deres perspektiver pa KGH-indsatsens organisering og
praktiske udmgntning samt de oplevede resultater og fremadrettede udviklingsmuligheder. An-
den hovedopgave undersgger via et spgrgeskema og interview borgere/pargrendes perspek-
tiver pa KGH-indsatsen i eget hjem med fokus pa tilfredshed, udbytte og input til, hvordan
indsatsen eventuelt kan forbedres.

Datagrundlag, fremgangsmade og metodeovervejelser for de tre hovedopgaver praesenteres i
de nedenstaende afsnit.

Interview med fagpersoner og ledere

Der er interviewet i alt 36 ledere og fagpersoner i forbindelse med evalueringen. Hovedparten
af interviewdeltagerne er fra kommunen, hvor alle 12 ansatte i KGH-indsatsen og i alt 20 ledere
og fagpersoner fra KGH-indsatsens primaere samarbejdsparter er interviewet. Endvidere er der
gennemfart et gruppeinterview med 3 repraesentanter fra det medicinske omrade pa Regions-
hospitalet Horsens og et individuelt interview med Horsens Kommunes praksiskonsulent. In-
terviewene varede 30-90 minutter. Den samlede fordeling af interviewdeltagere fremgar af bi-
lagstabel 1.1.

Bilagstabel 1.1 Oversigt over evalueringens interview med professionelle

Ledere Medarbejdere Interviewform
KGH-indsatsen 2 10 3 gruppeinterview
Det kommunale sundheds- og eeldre- 3 gruppeinterview og
. 10 10 g - .
omrade 8 individuelle interview
Regionshospitalet Horsens 2 1 1 gruppeinterview
Almen praksis-kommunens praksis- 1 Individuelt interview

konsulent

Alle interview er optaget elektronisk, og med afsaet i optagelsen har henholdsvis Martin Sand-
berg Buch og Lea Graff udarbejdet et udfarligt referat, der er anvendt som afsaet for analyse
og citater.

De tveergaende temaer for interview har for det fgrste knyttet sig til KGH-indsatsens organise-
ring og udmgntning, herunder hvordan opgavedeling og samarbejde omkring de inkluderede
borgere fungerer, og hvilke eventuelle udfordringer og fremadrettede lgsninger der ses i denne
sammenhang. For det andet har interviewene afdeekket perspektiver pa KGH-indsatsens re-
levans samt de faglige og borgerrettede resultater, som interviewpersonerne forbinder med
indsatsen.

Borgeroplevet udbytte og erfaringer med Kom Godt Hjem

Der er anvendt en kombination af spgrgeskemaer og kvalitative interview for at afdaekke de
inkluderede borgeres perspektiver p4 KGH-indsatsen. De indsamlede data er anvendt til at

50



validere fagpersonernes vurderinger af KGH’s betydning for borgere og pargrende og som
selvstaendige input til den videre udvikling og konsolidering af indsatsen.

Spgrgeskemaer og interview har haft seerligt fokus pa, om — og hvordan — KGH-indsatsen i
eget hjem medvirker til at imgdekomme borgere og pargrendes behov for inddragelse, tryghed
og viden om deres forlgb, samt hvilke mader indsatsen bidrager til at understette en langsigtet,
stabil og velfungerende hverdag i eget hjem. De specifikke temaer for spgrgeskemaer og in-
terview har knyttet sig til:

= Kommunikation, information og inddragelse, herunder om borgerne oplever at blive ind-
draget og informeret tilstreekkeligt i de beslutninger, der tages omkring det videre forlgb.

= Koordinering og samarbejde mellem enheder og sektorer, herunder om der mundtligt og
skriftligt bygges bro mellem aktiviteter, enheder og aktgrer.

= Tryghed ved overgangen til eget hjem, samt hvorvidt hjemmet og de tildelte hjeelpemidler
opleves velfungerende i forhold til borgerens behov.

= Tryghed og mulighed for at opretholde kontakt med pargrende og kommune i hverdagen,
samt om der opleves en tilstraekkeligt personkontinuitet i de fagpersoner, der kommer i
borgerens hjem.

= Muligheden for at opretholde en aktiv hverdag med deltagelse i sociale aktiviteter og net-
veerk.

Fysisk spgrgeskema

De borgere, som modtager KGH-indsats i eget hjem, er generelt kendetegnet ved hgj alder, stor
sygdomskompleksitet og veesentlige fysiske og ofte ogsa kognitive funktionsnedsaettelser. Med
dette afsaet er der udarbejdet et fysisk spgrgeskema, som er udfyldt i borgernes hjem, frem for
en elektronisk lgsning. De udfyldte spergeskemaer er indsamlet og indtastet i et Excel-ark af
medarbejdere fra Horsens Kommune, hvorefter det samlede datasaet er afleveret til VIVE som
afseet for analyse og tolkning af resultater.

Spergeskemaet er udviklet i dialog mellem VIVE og relevante naglepersoner fra KGH’s projekt-
gruppe og pilottestet pa et mindre antal borgere inden feerdiggarelse. Det feerdige skema er her-
efter udleveret til alle borgere, som selv, eller med hjeelp fra pargrende, har veeret i stand til at
forsta og udfylde skemaet. Udleveringen er sket af en medarbejder fra KGH-teamet ca. 14 dage,
efter borgerens forlgb er afsluttet, og en del borgere har faet hjzelp til at forsta og udfylde skemaet
af pargrende eller medarbejdere fra KGH-teamet.

Spergeskemaet er udleveret Igbende i perioden februar 3019 til januar 2020 til de borgere, der i
dette tidsrum modtog en KGH-indsats i eget hjem. Ud af de i alt 187 borgerforlgb i perioden er
der indsamlet i alt 80 besvarelser, hvilket giver en samlet svarprocent pa 42,7 %. Det er saledes
en relativt lille andel af det samlede antal KGH-borgere, der indgar i analysen, hvilket fgrst og
fremmest skyldes, at en vaesentlig andel af borgerne ikke ved egen hjaelp eller med hjaelp fra
pargrende har veeret i stand til at udfylde skemaet. Resultaterne skal derfor tolkes med en vis
forsigtighed og med afseet i, at det alt andet lige er de kognitivt mest velfungerende borgere eller
deres pargrende, der aktivt er involveret i forlgbet, som bliver formidlet.

Datasaettet er analyseret via Excel, og pa grund af dataseettets stgrrelse er afrapporteringen de-
skriptiv.

Fordelingen af respondenter pa kgn og alder er angivet i bilagstabel 1.2 og bilagsfigur 1.1. Det
fremgar, at der er en overvaegt af kvinder i forhold til meaend (55 % vs. 45 %), at kvinderne i
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gennemsnit er ca. 3,5 ar aeldre end maendene, samt at den samlede gennemsnitsalder for re-
spondenterne er ca. 77 ar. Videre ses i bilagsfigur 1.1, at 50 % af respondenter er over 80 ar,
mens 22 % er under 70 ar. KGH-indsatsen har saledes en overvaegt af de aldste borgere, men
det fremgar ogsa, at en ikke uvaesentlig andel af de gennemfarte forlgb har omfattet en lidt yngre
aldersgruppe.

Bilagstabel 1.2  Respondenternes k@ns- og aldersfordeling

Kvinder Mand | alt
Antal 44 36 80
Andel i procent 55 % 45 % 100 %
Gennemsnitsalder 78,3 ar 74,9 ar 76,8 ar

Kilde: Baseret pa spgrgeskemaer indsamlet af Horsens Kommune.

Bilagsfigur 1.1  Respondenternes aldersfordeling

50%
40%
40%
30% 28%
0,
20% 16%
10%
0,
) - -
<60 60-69 70-79 80-89 90-99
Anm.: N =280

Kilde: Opggrelser baseret pa data indsamlet af Horsens Kommune.
Bilagstabel 1.3 og 1.4 viser endvidere, at flertallet (63 %) af respondenterne er enlige, samt at

erhverv relateret til ingen — eller korte videregédende uddannelser — dominerer i respondenter-
nes nuvaerende eller tidligere beskaeftigelsessituation.

Bilagstabel 1.3 Respondenternes civilstatus

Enlig Gift eller partner | alt
Antal 50 30 80
Andel i procent 63 % 38 % 100 %

Anm.: N =80.
Note:  Bemeerk afrunding til hele procent. Kategorier med under 5 svar er slaet sammen.
Kilde: Baseret pa data indsamlet af Horsens Kommune.
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Bilagstabel 1.4 Respondenternes nuvaerende eller tidligere erhverv

Antal Andel i procent

Arbejder, fagleert 15 19 %
Funktioneer/tjenestemand 24 30 %
Selvsteendig 7 9%
Hjemmegaende el. medhjaelpende aegtefaelle 10 13 %
Arbejder, Ufagleert 19 24 %
Andet 5 6 %
| alt 80 100 %
Anm.: N =280

Note:  Bemaeerk afrunding til hele procent. Kategorier med under 5 svar er slaet sammen.
Kilde: Baseret pa data indsamlet af Horsens Kommune.

Kvalitativ interviewundersggelse

Der er gennemfgrt 8 kvalitative interview med borgere, der har modtaget KGH-indsats i eget
hjem. Borgerne er inviteret til interview af medarbejderne i KGH-teamet. Udvaelgelsen er sket
i dialog med VIVE, og borgerne er valgt ud fra et gnske om at sikre variation i forhold til kan,
alder, civilstatus og det indlaeggelsesforlgb, der ligger til grund for tilknytningen til KGH.

KGH-medarbejderne har indhentet informeret samtykke fra de borgere og parerende, der har
sagt ja til at deltage i interview, og givet mundlig og skriftlig information om undersggelsen og
VIVEs handtering af de indsamlede data. 7 interview blev afholdt i borgernes hjem og et enkelt
pargrendeinterview blev gennemfgrt pa Horsens Radhus. Interviewene tog 30-45 minutter og
er optaget elektronisk. Via gennemlytning af optagelsen er der udarbejdet et udferligt referat
som afsaet for efterfglgende analyse og citater.

Fordelingen af interviewpersoner og det overordnede afsaet for borgernes forlgb er angivet i
bilagstabel 1.5.

Bilagstabel 1.5 Fordeling af interviewede borgere

Kon og alder ‘ Baggrund for KGH indsats i eget hjem

Mand i 50erne Massive fysiske traumer efter ulykke, langvarigt og komplekst indlaeggelsesforlgb, samt
(interview gennemfort kone med behov for psykisk statte og hjeelp til at handtere de mange praktiske forhold
med manden og hans omkring udskrivelsen

hustru)
Kvinde i 60erne Cancerpatient der blev udskrevet til terminalt plejeforlgb i eget hjem. Husbond har ogsa
(Kvinden er nu afded, kreeft, sveert ved at overskue udskrivelsen og behov for psykisk stette. KGH tilknyttet for

sa interview gennemfgrt | at understette opstart af hjemmehjeelp, hjiemmesygepleje, boligeendringer mm.
med manden)

Kvinde i 70erne | udgangspunktet selvhjulpen, men udskrevet efter hoftefraktur. KGH tilknyttet for at un-
derstette opstart af hjemmehjaelp, hjemmesygepleje, boligaendringer mm.

Mand i 80erne Cancerpatient, udskrevet til terminalt plejeforlgb i eget hjem. Hustru havde ogsé sveert
(interview gennemfart ved at overskue udskrivelsen og behov for psykisk stette
med manden og hans

hustru)

Kvinde i 80erne | udgangspunktet selvhjulpen, men udskrevet efter hoftefraktur. KGH tilknyttet for at un-
derstotte opstart af hjemmehjeelp, hjemmesygepleje, boligaendringer mm.

Kvinde i 80erne | udgangspunktet selvhjulpen, men udskrevet efter hoftefraktur. KGH tilknyttet for at un-

derstgtte opstart af hjemmehjeelp, hjemmesygepleje, boligaendringer mm.
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Ken og alder ‘ Baggrund for KGH indsats i eget hjem

Mand i 80erne Dement mand indlagt efter fald, havde ogsa blaerebeteendelse og var dehydreret ved
(interview gennemfart indlaeggelsen. Urealistisk i forhold til sit plejebehov og gnsker i udgangspunktet ikke
med hans sgn) hjaelp fra kommunen. Blev derfor tilknyttet KGH i samrad med pargrende for at under-

stotte opstart af fast hjemmehjeelp, boligaendringer og pa leengere sigt mulighed for at
deltage i sociale aktiviteter

Mand i 80erne Lettere dement mand indlagt med 'maveproblemer’. Hustru er syg med kraeft og har
(interview gennemfort sveert ved at overskue bade sit eget og sin mands sygdomsforlgb og plejebehov. KGH
med manden og hans tilknyttet for at understette opstart af hjemmehjaelp, hjemmesygepleje, boligeendringer
hustru) mm. Seerligt fokus pa at stette hustru, samt supervisere og stette hjemmeplejens perso-
nale.

Interviewene har veeret tilrettelagt efter de samme temaer som det elektroniske spargeskema,
og de bruges til at forstd og nuancere tendenserne i spgrgeskemaet. Det har veeret et krav for
deltagelsen i interview, at borgeren selv eller en pargrende har veeret i stand til at deltage i
interviewsituationen og forholde sig aktivt tii KGH-forlgbet. Derfor skal det ogsa i denne sam-
menhang understreges, at de interviewede borgeres perspektiver ikke kan sidestilles med
perspektiverne fra de darligste eller mest udsatte borgere.
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Bilag 2 Eksempler pa Kom Godt Hjem-forlgb

Case type 3: Terminal borger med aktivt involverede pargrende

En borger, som er en kvinde sidst i 70’erne, bliver meldt til KGH-indsats via en udskrivelseskoor-
dinator med en plejeforlgbsplan. Hun blev indlagt dehydreret og med skaev saltbalance, og det
vurderes, at hun ikke leengere kan klare sig derhjemme. Hun har de seneste maneder tabt sig
10 kg. Efter diverse undersggelser finder man en tumor i tyktarmen, og biopsier viser, at der er
tale om colon-cancer med spredning til bl.a. leveren. Borgeren vurderes at veere terminal.

Der afholdes malmgde pa sygehuset, hvor udskrivelseskoordinator, KGH-sygeplejerske, or-
gankirurgisk sygeplejerske, datter, san og borger deltager. Der informeres om borgerens {il-
stand. Udskrivelseskoordinatoren informerer om den hjzelp, der vil starte, nar borgeren kommer
hjem. Ligeledes bliver der spurgt til de forventninger, som borgeren, datteren og sgnnen har.
Borgeren er dog sa afkreeftet, at hun ikke kan deltage meget i samtalen. Der aftales, at borge-
ren udskrives til pallierende pleje.

Det aftales med en sygeplejerske pa organkirurgisk afdeling, at der doseres medicin til det
forste degn samt laves recept pa tryghedskasse og proteindrikke. Sygehuset er sa venlige
ogsa at udlane et sengebaekken til borgeren.

Da udskrivelseskoordinatoren pa udskrivelsesdagen taler med organkirurgisk sygeplejerske,
naevner hun, at borgeren er blevet noget mere dgsig og ofte ikke deltager i samtaler.

Pa udskrivelsesdagen dag 1 er aftalt, at udskrivelsen er koordineret med KGH-sygeplejer-
sken, som vil vaere pa borgerens adresse, nar denne kommer hjem. Borgeren er blevet sen-
geliggende, og derfor bestilles en ny luftmadras for at forebygge liggesar.

Borgeren vil helst sove med det samme, hun er kommet hjem. KGH-sygeplejersken kontrolle-
rer medicinen, der er op haeldt fra sygehuset, samt at det Fzelles Medicinskema er ajourfart.

Sygeplejersken taler derneest med de pargrende, som har brug for at vide noget om det prak-
tiske om at passe deres mor i hjemmet. KGH forsikrer dem om, at frit valg i hjemmet kommer
og tager sig af den personlige pleje og toiletbes@g. De vil ogsa vaere behjaelpelige med at give
borgeren noget at drikke (borgeren har sagt fra over for fast fade).

Dog bliver de pargrende informeret om, at de gerne ma hente den nye medicin, dosetter samt
tryghedskassen pa apoteket. De henter ogsa hudvenlig saebe og engangsvaskeklude. Der la-
ves aftale om, at KGH vil komme og dosere medicinen neeste formiddag. KGH vurderer ogsa,
at der er behov for blebevilling og tager kontakt til inkontinenssygeplejerske, som vil lave denne
akut, da borgeren er terminal. Endvidere bestilles nadkald.

Datteren har taget plejeorlov og vil det meste af tiden veere hos sin mor, ligesom sgnnen ogsa
vil veere der meget af tiden. KGH-sygeplejersken abner for spgrgsmalet om stillingtagen til
genoplivning. Dette er borgeren ikke klar til at svare pa. Hun gnsker at sove og vil gerne, at vi
snakker om det igen i morgen. De pargrende vil tale med hende om det i Igbet af aftenen.

Dag 2 viser det sig, at visitatoren har sveert ved at ansgge plejeorlov til datter, da der alligevel
ikke er kommet en terminal registrering fra kirurgisk afdeling. Afdelingen kontaktes derfor for
at fa erkleeringen ud.
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Ved besgget dag 2 viser det sig desuden, at der ikke kan afhentes tryghedskasse pa apoteket,
fordi den ikke som aftalt er fremsendt fra hospitalet. Kirurgisk afdeling kontaktes derfor igen for
at fa tryghedskasse ordineret som aftalt ved udskrivelsen. Datteren tager derefter pa apoteket
endnu en gang og vil ggre meget for, at tingene lykkes.

KGH hjeelper den faste vagt med fa borgeren pa 'four way glide’ (undermadras), saledes ple-
jepersonalet bedre kan hjeelpe borgeren i sengen, da hun er betydeligt svaekket. KGH hjaelper
ligeledes med morgenpleje.

Herefter er der mulighed for igen at tale med borger og pargrende angaende genoplivning og
livsforleengende behandling. Borgeren forteeller, at hun ikke gnsker subcutan veeskebehand-
ling, som egen leege har foreslaet. Borgeren er godt klar over, hvor hun er pa vej hen, og at
hun maske ikke henter meget tid ved vaeskebehandling. Hun drikker stadig lidt, da hun faler
torst.

Angaende spgrgsmalet om genoplivning svarer hun, at hun ikke gnsker dette.

Herefter kan KGH kontakte egen leege og fa denne til at lave et notat, hvor det tydeligt star, at
borgeren ikke @nsker genoplivning. Herefter laver KGH en kopi af dette notat pa redt papir og
laegger det i samarbejdsmappen, sa alle fra hjemmeplejen kan se, at borgeren ikke @nsker
genoplivning.

Man far samme dag at vide, at blebevillingen er gaet igennem, og at der hurtigst muligt vil blive
sendt en kasse bleer.

Over middag er der laegebesgg hos borgeren, og KGH vaelger at veere med sammen med de
pargrende. Ved leegebesaget fremgar det, at borgeren er begyndt at have smerter ved mobili-
sering i sengen, og det aftales, at der gives morfin inden mobilisering. Derfor aftales ogsa at
bestille yderligere morfin og midazolam forud for weekenden.

De pargrende har et gnske om, at deres mor kommer pa hospice, og egen laege laver anseg-
ning til to forskellige. De havde en god oplevelse, da deres far var pa hospice for et par ar
siden. Der er dog ikke plads inden weekenden, men egen leege vil ringe til dem igen efter
weekenden.

KGH finder efter besaget af egen laege ud af, at medicinen, der skulle veere rykket for fra kirur-
gisk afdeling, alligevel ikke var lagt ud pa receptserveren, og at datteren kunne ikke fa den.
KGH-sygeplejersken ringer endnu en gang til kirurgisk afdeling og forklarer, at det er meget
vigtigt, at medicinen kommer ud pa serveren at ligge. Sygeplejersken pa kirurgisk afdeling vil
igen prave at fa en laege til at l,egge det ud.

Da borgeren efterhanden er meget svaekket, vaelger KGH-sygeplejersken fredag eftermiddag
at bestille hiemmesygepleje hen over weekenden, s& borgeren far besag af sygeplejerske en
gang i hver vagt til at vurdere, om der er brug for smertestillende eller andet.

Medicinen nar at komme fredag eftermiddag, efter KGH-sygeplejersken har faet fri. Aftenen
efter sover borgeren stille ind, og der har veeret brug for tryghedskasse.
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Case type 3: Kompliceret forlgb efter ulykke, hvor borger og pargrende
er i stand til at medvirke aktivt, men ogsa har stort behov for psykisk
stgtte til at handtere den nye situation

En ca. 60-arig mand udskrives efter et indlaeggelsesforlgb pa ca. 4 maneder efter en meget
voldsom ulykke. Der var skader pa hoved, flere organer og flere knoglebrud. Fer ulykken var
borgeren behandlet for depression samt arbejdsrelaterede smerter i arme og ryg. Hustruen har
senhjerneskade efter en hjerneblgdning og sveert ved at klare forandringer. Agteparret har
desuden mistet en sgn for et ar siden.

Farste henvendelse om borgeren kommer fra Aarhus Universitetshospital, som henvender sig
til radgivningsteamet i Horsens Kommune. Baggrunden var, at borgeren ikke havde abnet e-
post under indlaeggelsen og bl.a. var holdt op med at modtage sine sygedagpenge.

Cirka 2 maneder senere modtages en plejeforlgbsplan fra Regionshospitalet Horsens, hvor
borgeren har veeret indlagt, efter den akutte fase er overstaet. Der afholdes udskrivelsessam-
tale pa sygehuset med i alt 12 deltagere. Ud over borgeren, hustruen og datteren deltager
leege, sygeplejerske, ergo- og fysioterapeut fra Regionshospitalet Horsens, samt udskrivelses-
koordinator, KGH-sygeplejerske, fysio- og ergoterapeut samt hjerneskadekoordinator fra Hor-
sens Kommune. Som afspejlet i det store antal deltagere i udskrivelsessamtalen er der tale om
et meget komplekst forlgb, hvor mange indsatser skal igangsaettes og koordineres, samtidig
med at der ligger en vaesentlig opgave i at stette borgeren og hustruen. Hovedfokus for KGH-
sygeplejerskens arbejde i opfglgningsperioden er sammenfattet i bilagsboks 2.1, og efter bok-
sen fglger en sammenfatning af, hvordan forlgbet efter udskrivelsen foregik i praksis.

Bilagsboks 2.1 KGH-sygeplejerskens hovedfokus i ugerne efter udskrivelsen ‘

1. Borgers psyke (kendt med depression og selvmordstruende under indlaeggelsen) — indlagt ca. 4
maneder pa flere afdelinger, bl.a. respiratorbehandlet pa intensiv (risiko for psykiske traumer)

Stomipleje, diverse bevillinger af stomiprodukter og IV-materiale
Kost, veeske og veegt, herunder vaeskebalance pa grund af stort vaesketab gennem stomi

Savn og hvile, herunder ogsa smertebehandling

o > w0 BN

Opfelgning pa undersggelser og planleegning fremadrettet i forhold til undersggelser og behand-
ling

o

Korrekt medicinering og opfelgning i forhold til virkning/bivirkning
6. Hustrus psykiske tilstand samt aegteparrets trivsel i en helt anderledes hverdag

7. Koordinering af kommunale indsatser, sa der ikke kommer flere medarbejdere samtidig i hjem-
met, samt opfalgning og tilretning af den bevilgede hjaelp

8. Oplaering og sparring med de gvrige kommunale medarbejdere fra hjemmepleje og hjemmesy-
gepleje omkring parrets pleje og behov for stotte.

Dagen inden udskrivelsen ser KGH-sygeplejersken borgeren sammen med kollega. Det skyl-
des, at udskrivelsen sker i sommerperioden, hvorfor det vil vaere ngdvendigt at skifte KGH-
medarbejder undervejs i forlgbet pa grund af sommerferie.

Pa udskrivelsesdagen bliver borgeren kart hjem fra hospitalet af KGH-sygeplejersken. Farste
dag i hjemmet bruger KGH-sygeplejersken pa at sikre, at de korrekte hjaelpemidler er pa plads,
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ordne bestilt medicin, aftale opstart af hjemmepleje samt at tilknytte akutsygeplejens team for
at opseette og nedtage IV-vaeskebehandling. Der laegges endvidere en plan for, hvordan rele-
vante medarbejdere fra hjemmesygeplejen kan opleeres i fremadrettet at sta for pleje af seerlig
IV-adgangen.

KGH-sygeplejersken varetager skift af stomipose og indgar aftaler om, at hjemmesygeplejen
tilkaldes via ngdkald, hvis der opstar leekage.

Ud over KGH-sygeplejersken kommer dagligt akutsygeplejerske to gange hver aften, ligesom
hjemmeplejen kommer til personlig hygiejne og ved alle maltider. Fa dage efter udskrivelsen
starter besgg af treenende fysioterapeut og § 83A-ergoterapeut. Ergoterapeuten treener hver-
dagsaktiviteter og falger op i forhold til synkeproblemer grundet keebebrud. Fysioterapeuten
traener i forhold til brud pa anklen og generel udholdenhed efter det lange sygeforlgb. Efter ca.
1 uge hjemme er der planlagt kontakt med hjerneskadeteam i form af koordinator og psykolog.

KGH-sygeplejersken sgrger labende for at koordinere ovenstaende besgg og har dialog med
de involverede undervejs.

Borger skal ogsa til opfelgende tarmundersggelse og blodprgvetagning pa sygehuset. KGH-
sygeplejersken kgrer borgeren til hospitalet, fordi det ellers vil tage for lang tid at koordinere
blodprever, transport m.m.

KGH-sygeplejersken gennemgar lgbende de nye rutiner og planer med borgeren og dennes
hustru. Iseer hustruen er meget utryg ved situationen, og grundet sin hjerneskade har hun me-
get brug for ro og forudsigelighed i hverdagen. Hele familien er desuden meget bekymrede for,
hvordan det skal ga efter udskrivelsen. KGH-sygeplejersken bruger derfor dagligt en veesentlig
del af sin tid pa samtaler og psykisk statte til isser hustruen, men ogsa borgeren og datteren.

KGH-sygeplejersken har kontakt med egen leege, der ikke kan tage stilling til den videre be-
handling med IV-vaeske. KGH-sygeplejersken aftaler derfor opfglgning med den overleege og
sygeplejerske, som kendte borgeren fra indlaeggelsen. Det var ikke afklaret ved udskrivelsen,
hvem der skulle fglge op, og hvordan borgeren fik resultat af undersggelser samt den videre
plan for behandling, men der aftales nu en plan for det.

Borgeren bliver kart til samtale pa hospitalet af KGH-sygeplejersken 10 dage efter udskrivelsen
og fungerer som bisidder under samtalen, fordi hustruen ikke kan overskue det. Inden samtalen
har KGH-sygeplejersken sammen med borgeren og hustruen afklaret, hvilke spgrgsmal der
var aktuelle.

Afslutning af forlgbet: Som fglge af treeningen i eget hjem og lgbende gangtraening kan bor-
geren ved afslutningen af forlgbet efter godt 2 uger ga til og fra kommunalt treeningscenter ca.
1 km fra hjemmet. Ved afslutning af forlgbet er borgeren igen i stand til selv at orientere sig i
e-Boks og varetage diverse kontakter i forhold til eksempelvis sygedagpenge og forsikringer.
Kommunens stgtteteam orienteres om dette, og borgeren informeres om muligheden for at
tage kontakt til teamet ved behov.

Hjemmeplejens indsats i hjemmet er mindsket til at omfatte statte og vejledning i forhold til kost
en gang dagligt samt hjeelp til rengering og tejvask pa grund af hustruens eget handicap, et
stort forbrug af specielt sengelinned, samt at meget plejepersonale kommer i hjemmet. 2 ma-
neder efter udskrivelsen kan hjemmeplejens indsats mindskes yderligere til kun at omfatte ren-
gering og tajvask hver 14. dag.
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Borgeren modtager varig hjeelp fra hjemmesygeplejen i forhold til stomipleje, veeskebehand-
ling, ernaering og medicindispensering.

2 maneder efter udskrivelsen afsluttes indsatsen fra ergo- og fysioterapeuter. Borgeren er nu
selvhjulpen og gar selv til vedligeholdende traening pa det kommunale traeningscenter.

Case type 4: Borger udskrives efter operation af hoftenaer fraktur og er
gaet i delirium under indleeggelsen.

En zeldre mand bliver indlagt med hoftenzer fraktur og far efterfalgende delirium'”. Efter ope-
rationen roder borgeren ved alt omkring sig. Han forsgger ogsa at traekke kateter og venflon
ud. Fra sygehusets side saettes der derfor fast vagt pa ham, og han tildeles enestue.

Borgeren bor i egen bolig med sin hustru, som har problemer med hukommelsen og derfor ikke
overkommer yderligere forpligtelser.

Reglen i Horsens Kommune er, at man ikke kan fa en midlertidig akutplads, nar man er i deli-
rium, og pa udskrivelsestidspunktet er der ingen ledige aflastningspladser. Borgeren bliver der-
for udskrevet til eget hjem i samarbejde med ortopeedkirurgisk afdelings falge-hjem-funktion
og en KGH-sygeplejerske. Endvidere er det aftalt, at borgeren de fgrste 2 dggn efter udskri-
velsen har fast vagt i hjemmet aften og nat.

Da borgeren udskrives, er han fortsat i delirium og meget motorisk urolig, efter at have veeret
hjemme et gjeblik. Kommunen har sat maks. besgg pa fra FV (hjemmeplejen), og borgeren far
hjeelp til alt, sa hustruen bliver aflastet. Dog er der tidspunkter i dagtiden, hvor de vil vaere alene
i hiemmet mellem besggene. Borgeren og hustruen har ingen barn, der kan veaere behjzaelpelige.

Hele det farste dagn sover borgeren slet ikke og fortsaetter med at vaere motorisk urolig. Han
kan ikke samarbejde til at drikke, men kan spise lidt i f& gjeblikke. Han er urolig, hvis der er
flere i rummet, og hvis der tales hgjt. Derfor arbejdes der med at skaerme borgeren sa vidt
muligt, og KGH-sygeplejersken bliver hos borgeren hele den ene af dagene, indtil den faste
aftenvagt mader ind.

Der har i det forste dggn vaeret kontakt med geriatrisk team for at have mulighed for sidelg-
bende at behandle deliiummen medicinsk. Her mener man, at borgerens hjertefunktion ikke
vil kunne holde til den medicinske behandling. | stedet er der ordineret beroligende og sove-
medicin, som dog ikke har den store effekt.

De faste vagter aften og nat begynder ligeledes at udtrykke deres bekymring for borgeren, og
de fornemmer, at det er meget sveert at gare noget for ham. De forklarer, at de fglte sig util-
streekkelige og ikke havde kompetencer til opgaven.

Sidelgbende er der taget kontakt til borgerens egen laege, da @gnsket er 'ingen genoplivning'.
Dette notat er ikke til at fa fat i, da den saedvanlige laege farst ville veere pa arbejde efter week-
enden. Derfor skulle alle vagtlag orienteres om dette.

17 Delirium er en forvirringstilstand hos den alvorligt syge patient, hvor den syge er i "vildelse”, ude af sig selv og har sveert
ved at orientere sig. Delirium er ikke en psykisk sygdom, men en reaktion pa forskellige fysiske eendringer i kroppen. Dette
kan skyldes selve sygdommen, en infektion eller den medicin, som bruges til at lindre den syges symptomer. Tilstanden
ses hyppigt ved alvorlig sygdom.
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Grundet borgerens fortsatte delirium 1 dggn efter udskrivelsen bliver det aftalt med hjemme-
plejen, at der fortsat skal veere fast vagt i hjemmet hele den weekenden, man star over for.

Ved naeste KGH-besgg mandag formiddag fremgar det, at borgeren har veeret rodende og
motorisk urolig hele weekenden. Borgeren sover stadig sparsomt, kan ikke samtale om sin
situation, og det er ikke muligt for KGH-sygeplejersken at tage vitale vaerdier. Det er ikke for-
svarligt at lade borgeren vaere alene i bare et gjeblik.

Hustruen har det nu meget darligt psykisk af at se sin mand i denne forfatning. Som dagen gar,
og borgeren bestemt ikke far det bedre, besluttes det i samrad med 'fglg hjem’-sygeplejerske
og leege pa ortopeedkirurgisk afdeling at genindleegge borger til medicinsk udredning. Det af-
tales endvidere, at borgeren ikke udskrives, far han er udredt og behandlet for sin delirium.

Hustruen og hendes familie informeres om planen, og samtidig veelger KGH-sygeplejersken i
samrad med udskrivelsesteamet at oprette et KGH-forlgb med borgerens hustru, da hun under
forlgbet er blevet psykisk sarbar og ikke kan overskue det, hun plejede. KGH er derfor i daglig
kontakt med sygehuset og hjaelper hustruen med holde styr pa de informationer, hun far. Det
aftales endvidere, at KGH-sygeplejersken deltager i malmgde pa sygehuset, da borgeren plan-
lzegges udskrevet efter halvanden uge.

Under indlaeggelsen er borgeren blevet mere motorisk urolig og bl.a. begyndt at tale engelsk
osv. Det vurderes derfor, at han ikke kan udskrives til eget hjem. Borgeren visiteres derfor til
aflastningsplads, og KGH afslutter forlgbet med borger og hustru. Forlgbet pa aflastningsplad-
sen ender med, at borgeren far en fast plads pa et demensafsnit i kommunen.

Case type 4: Yngre borger med hjernetumor og misbrugsproblemer ud-
skrives fra medicinsk afdeling til eget hjem

Borgeren er mand sidst i 40’erne, der er tidligere misbruger og fortsat har et stort overforbrug
af alkohol. Bor alene i en lille lejlighed med stejle trapper. Han mistede foreeldre for flere ar
siden. Han har god kontakt til sin lillebror, moster og mormor, som er dybt bekymrede for hans
situation.

Borgeren er indlagt pd medicinsk sengeafdeling som fglge af koordinationsbesvaer, nedsat
kraft i en arm, hukommelsesproblemer, afasi og tiltagende konfusion. Det vurderes, at hans
symptomer skyldes en tidligere konstateret hjernetumor, der er vokset og trykker pa hjernen.
Planen er derfor, at han skal overfgres til Skejby med henblik pa udredning og eventuel ope-
ration.

Borgeren har dog yderst sveert ved at forblive indlagt og vil udskrives. Han udskrives mod givet
rad, dagen fgr den planlagte overflytning til Skejby. Borgeren er informeret om konsekvensen
af udskrivelsen og eventuel udeblivelse fra Skejby, hvilket han er indforstaet med. Sygehuset
bestiller taxa fra eget hjem til Skejby, og der tildeles hjeelp fra hjemmepleje og KGH-indsats i
eget hjem.

1 dag ved borgeren ringes der pa dgren mange gange, men han abner ikke. Der tages derefter
telefonisk kontakt til borgerens moster, som ikke har mulighed for at hjzelpe, da hun har andre
planer. Derpa kontaktes boligselskabet, som hurtigt kommer og laser opgangsdaren op, hvor-
efter borgeren selv abner sin dgr. Borgeren har sovet derfor ikke hart derklokken. Lejligheden
fremstar meget rodet og beskidt, hvilket g@r det meget sveert at hjeelpe borgeren i eget hjem.
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Borgeren gnsker paingen made at tage til Skejby; han er treet og kan ikke overskue situationen.
Mormoderen ringer og er meget bekymret, hvilket er forstaeligt, men borgeren kan ikke tvinges
til at tage til Skejby. Der tages telefonisk kontakt til neurologerne i Skejby for at eendre tiden,
men de kan ikke tilbyde en ny tid, da borgeren er udeblevet gentagne gange og derved blokerer
for andre patienter. Forlgbskoordinatoren vil kontakte borgeren om ca. 14 dage for at sparge
om interesse i nyt forlgb. Der aftales, at borgeren fortsaetter med den ordinerede medicin fra
Horsens Sygehus. Han har dog ingen penge og ikke mulighed for at afhente medicin pa apo-
teket, sa efter aftale henter borgeren penge hos mosteren og derefter medicin til dosering pa
apoteket.

Medicinen doseres, og hjemmeplejen er behjeelpelig med at administrere medicinen fra doset-
ter, s& borgeren far sin medicin. Der tages derefter telefonisk kontakt til Horsens Sygehus for
at informere om, at borgeren ikke er kommet af sted til Skejby. Egen laege informeres ogsa.

Borgeren skal hjeelpes til struktur i hverdagen, guides og hjeelpes til personlig hygiejne, mad,
drikke, indkgb og renggring. Han er ikke realistisk omkring egen situation, har sveert ved at
huske, gentager sig selv mange gange, tager ikke initiativ og har sveert ved at overskue hver-
dagen. Der samarbejdes med hjemmeplejen, der forklares vigtigheden i at fastholde borgeren
i rutiner, stette og guidning i hverdagen, da han ikke selv formar dette.

KGH-sygeplejersken har dagligt besgg hos borgeren og far en god relation. Der bliver opsat
elektronisk las, som ggr det muligt for hjemmeplejen og sygeplejersken at komme ind i borge-
rens hjem. | samarbejde med visitatoren bliver der arrangeret hovedrengaring i hjemmet, sa
hjemmeplejen har bedre mulighed for at hjzelpe borgeren.

Radgivningsteamet kontaktes med henblik pa at fa tilknyttet en stattekontaktperson, som har
mulighed for at stette op omkring borgerens situation, hjeelpe med eventuelt at opstarte be-
handlingsforlgb, skonomi, tandleege osv. Radgivningsteamet kontakter borgeren telefonisk, og
han takker nej til tilbuddet, selvom han tidligere har takket ja. Udfordringen er, at borgeren ikke
har de kognitive evner til at tage beslutningen, og sa er det nemmere at takke nej. | samrad
med borgeren og pargrende aflaagger KGH-sygeplejerske og socialradgiver et hiemmebesag,
hvor borger takker ja til en stgttekontaktperson, da han nu far en forklaring pa, hvad de kan
hjeelpe med.

Pargrende og borgeren er meget taknemlige for hjeelpen. Der er nu ivaerksat forskellige tiltag,
og borgeren afsluttes i KGH. Borgeren blev meget pavirket af at skulle afsluttes, da der var
blevet en god relation.

Kort efter findes borgeren ukontaktbar i hjemmet af familien, bliver indlagt og der.
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Bilag 3 Skriftige kommentarer fra spgrgeskemaet

Bilagstabel 3.1  Har du andre kommentarer til din deltagelse i Kom Godt Hjem, kan du
skrive dem her:

Kommentarer

Angaende spgrgsmal 7d og 7f: Svarer 'slet ikke’, da det ikke har veeret relevant, da der i forvejen har vaeret god
kontakt til parerende. Og grundet sygdom har det ikke vaeret aktuelt med sociale aktiviteter.

Angéende spargsmal 7d: Er sveert at svare pa i den farste tid efter udskrivelsen. | dette tilfeelde har borger de-
mens, og det har veaeret sma skridt ad gangen. Skrevet af sygeplejerske.

Borger har veeret depressiv under forlgbet. Borgerens humgar var meget forskelligt. Skrevet af sygeplejerske.

Det har veeret sveert for [navn] at svare pa vores hjeelp til at opretholde kontakt til sociale aktiviteter, da det er 14
dage, Kom Godt Hjem er med. Da det som regel tager lzengere tid for en borger at komme sig efter en lsengere
indleeggelse.

Det var alligevel rart, at der var nogen, nar der var udskrivelse til eget hjem.

En meget positivoplevelse. Punkt 7d + f ikke relevant/Kom Godt Hjem.

Felt 6d: Sveert for borger at svare pa, da der ikke var en plan, som la fra dag til dag. Borger har sat ? i dette felt.

Ville gnske for alle borgere, at de vil fa tilbudt dette fantastiske tiltag. Det skaber virkelig tryghed og dermed trivsel
for borgere/pargrende, og vi kan ved selvsyn se, hvor vigtigt det er, at der er 1 gennemgaende person, der falger

Kom Godt Hjem-forlgbet, sadan at misforstaelser og manglende informationer bliver ryddet af vejen. Svarene ved

punkt 6 er givet ud fra 1. mede i hjemmet efter udskrivelsen samt ud fra 1. mgde péa vital Horsens uden deltagelse
af pararende. Punkt 7a er svaret lav grad, grundet den alvorlige grundsygdom har dette ikke veeret aktuelt. Punkt

7f er svaret, at kontakten til pargrende havde vaeret den samme, uanset Kom Godt Hjem var med.

Hustru og [navn] har videre givet skema til datter, som ogsa har veeret utilfreds med hospitalsopholdet. Fra Kom
Godt Hjem vil jeg umiddelbart tro, at det har veeret sveert at skele mellem sygehus, Kom Godt Hjem og udekg-
rende sygeplejersker. Hvilket kan vaere forvirrende for borger og pargrende.

Scorer lavt pa spgrgsmal angaende at opretholde deltagelse i sociale aktiviteter og mulighed for at holde kontakt
med pargrende. Dette er ofte ikke en opgave, der bergrer Kom Godt Hjem, medmindre borger ikke har noget net-
veerk.

Angaende spgrgsmal 7d og 7f: Svarer 'slet ikke’, da det ikke har veeret relevant, da der i forvejen har vaeret god
kontakt til parerende. Og grundet sygdom har det ikke vaeret aktuelt med sociale aktiviteter.

Kom Godt Hjem gjorde et stort arbejde med hensyn til overgangen mellem sygehus og hjem, da der var en del
mangler fra sygehuset pa udskrivelsesdagen. Spergsmal 7D + F ikke relevant.

Har i de forste 14 dage ikke veeret muligt at hjeelpe borger til sociale aktiviteter. Og derfor er svaret negativt. Bor-
ger har faet besgg af dgtre og havde ikke energi til mere.

Sveert at kommentere pa oplysninger fra for indlaeggelsen, da Kom Godt Hjem endnu ikke kommer pa sygehuset
fast. Derfor er det udelukkende sygehusets personale, der har informeret.

Angaende spargsmalet 7d: Er sveert at svare pa i den forste tid efter udskrivelse. | dette tilfeelde har borger de-
mens, og det har vaeret sma skridt ad gangen.

Punkt 7 angaende sociale aktiviteter + understette kontakten til pargrende star ’slet ikke’. Dette har ikke haft be-
tydning i mit tilfelde.

Til spergsmalet 7d: Angaende deltagelse i sociale aktiviteter har dette selvfalgelig ikke veeret aktuelt, da borger
var dgende.

Mener, det er en darlig ide at blive udskrevet en fredag. Ville gerne, at KGH-sygeplejersken ogsa kom i weeken-
den. Men ellers ikke noget problem, at der kom andre sygeplejersker i hjiemmet. Spergsmal 7 c og 7 d far en darlig
score, da spgrgsmalet ikke var relevant for dem, da de klarede dette selv og ikke har haft brug for hjeelp hertil.

Felt 6d: Sveert for borger at svare pa, da der ikke var en plan, som |a fra dag til dag. Borger har sat ? i dette felt.

Havde veeret rart med et leengere forlgb i KGH. Da der kommer mange mennesker i hjemmet.

Godt at aegtefeelle kunne inddrages i forlgbet med hans hukommelsesproblematikker.

Det var alligevel rart, der var nogen, nar der var udskrivelse til eget hjem.

En meget positivoplevelse. Punkt 7d + f ikke relevant/KGH

For mange informationer + personer. Det var forvirrende.
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Kommentarer

Godt med den personlige kontakt til KGH-sygeplejerske.

Vil gerne veere bedre informeret inden udskrivelsen.

Fint, at vi altid kan fa hjeelp, nar det breender pa.

Har veeret betryggende at skulle fortseette altid.

Meget trygt. Alle skulle have denne mulighed.

Spergsmal 7D + F ikke relevante spgrgsmal.

Har fungeret, og det har veeret i orden.

Punkt 7 C, D, F ikke relevante.

Spergsmal 7D + 7F ikke relevante.

Spergsmal 7d + f ikke relevant.

Udfyldt af datter pr. telefon.

Jeg har veeret godt tilfreds!

Spergsmal 7d ikke relevant.

Spergsmal 7F ikke relevant.

Spergsmal 7F ikke relevant.

Til alle - Tak for hjeelpen.

Spergsmal 7D ikke relevant.

Kilde: Data indsamlet af Horsens Kommune.

Bilagstabel 3.2  Hvis du skulle komme med forslag til, hvordan vi kunne ggre "Kom godt
hjem” bedre, hvad vil du sa pege pa?

Kommentarer

| hgjere grad prioritere at fa pargrende med péa det forste mede. Jeg som pargrende var slet ikke informeret om
medet, og i og med der bliver spurgt til det i dette skema, ma det have en betydning for projektets evaluering, og
da borgeren ofte har andre ting 'i hovedet', kan mange informationer ga tabt/veere spildt over for borger. Her ville
en pargrende huske for borgeren.

Bedre informationer fra sygehuset angaende, hvilke aftaler der er ved udskrivelse. Samtalen pa sygehuset gik
mest ud pa at [Navn] skulle hjem med hjaelpemidler, og at morfinen skulle virke. Vidste kun, at der kom en syge-
plejerske i hjemmet, og at FV ville komme.

Kom Godt Hjem kunne godt vente med at komme til dagen efter udskrivelsen, da der bade var sygeplejerske fra
sygehusets "fglg hjem team”, en fra [Navn] hjemmepleje og en fra Kom Godt Hjem. Hvilket forvirrede situationen
med alt for mange informationer.

Bedre information om, hvad der skal forega efter udskrivelsen pa sygehuset. Mange personer ved mgdet pa syge-
huset, bedre praesentation af de forskellige personer, som var med til mgdet, og hvad deres rolle er i forbindelse
med udskrivelsen.

San forteeller, at han inde pa sygehuset gerne ville have vaeret forberedt pa ex. malmgde. og eks gerne ville have
veeret informeret, nar hans far [Navn] havde blaerebetaendelse og fik behandling herfor.

Spegrgsmal 7f har borger klaret selv. De farste spgrgsmal fra afdelingen scorede lavt, da der ikke var KGH-medar-
bejder fra akutpladsen hos borgeren. Borgeren var ikke forberedt pa udskrivelse.

Vi kunne have haft glaede af et besgg af [Navn] pa sygehuset. Hjemtransporten var ikke god. Denne planlagt af
sygehuset. Maske dette kunne have veeret snakket om med [Navn).

Overblik over, hvad hjemmehjzelperne ma hjeelpe med. En enkelt havde sagt, han ikke méatte vaske op, inden der
blev serveret yoghurt i en skal til medicin.

Havde lidt sveert ved farste telefoniske kontakt at finde ud af, at man var tilknyttet til Kom Godt Hjem-teamet.

Det var sveert ude pa sygehuset at forholde til s4 mange oplysninger, der alligevel var glemt ved udskrivelsen.

Der kommer for mange forskellige hjemmehjzelpere. Dejligt at de har forskellige kompetencer.

Toiletstolen var lidt sen til at blive byttet. Men der manglede ikke hjeelpemidler.
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Kommentarer

At der ikke kommer s& mange forskellige fra hjemmeplejen, det ager stressniveauet.

IKKE direkte KGH: at hjemmeplejen kommer tidligere om morgenen end nu.

Ved ikke. Men ville gnske at alle kunne f& Kom Godt Hjem.

Svingende treening af genoptraeningplanen. Men der har veeret sygdom.

Lyt meget mere til personalet fgr udskrivelsen.

Intet. Ville gnske at ordningen var for alle.

Perioden burde veere laengere.

Det kan ggres bedre.

Kilde: Data indsamlet af Horsens Kommune.
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