Sundhedsstyregruppen den 20. september 2024

Styrket samarbejde om borgere med kroniske sygdomme

Input fra almen praksis

PLO-Midtjylland
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Fokus pa Sundhedsaftalens indsatsomrader og felles malsaetninger i sundhedsvaesenet i
PLO-Midtjyllands udvalg for zeldre og kronikere

U
Fire initiativer som skal:
* Skabe bedre sammenhang for borgere med kronisk sygdom
» Styrke kvaliteten i patientforlgbene
» Skabe fokus pa forebyggelse, understgttelse og koordinering
* Styrke det tveersektorielle samarbejde
* Nedbringe antallet af akutte henvendelser

* Bringe sundhedsvaesenet taettere pa borgerne
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Etablering af tveerfaglige opstartsmegder

Udbrede anvendelsen af Pleje.net i almen praksis

Revitalisering af opf@lgende hjemmebesgg

Tvaersektoriel lzegefaglig kommunikation i patientforlgb




1. Etablering af tveerfaglige opstartsmagder

Til gavn for borgere
* med nyopstaet eller forvaerret sygdom, og/eller tab af funktionsevne, og

* som er visiteret til hjemmepleje eller plejebolig

Det tvaerfaglige opstartsmgde bidrager til

* Koordinering af den videre behandling og evt. sarlige indsatser:

* Borgerens medicin revideres (dosisdispensering)

E Plan for tests

4 Test

) Medication | &=

» Stillingtagen til genoplivning ved hjertestop e
-
Deltagere
* Borgeren, relevante kommunale medarbejdere, pargrende og egen laege T

* Drgftelser af behandlingsniveau



2. Udbrede anvendelsen af Pleje.net i almen praksis

* Understgtter samarbejdet med opsporing og reaktion pa truende

Kommune

karsygdom

* Medvirker til at forebygge sveere komplikationer og forhindre

amputationer

Pleje.net

Telemedicinsk behandlingsforleb
med anvendelse af telesarjournalen

* Fxlles data i et samlet overblik med vurdering og handleanvisning

* Faglig sparring pa tvaers af sektorer

*  Fremmegde i klinikken er ikke ngdvendigt

@‘ Prgvehandling kan understgttes af MidtKrafts aktiviteter

)



3. Revitalisering af opfglgende hjemmebesgg

Antal
. . . . 4213 pr.
e Stor variation i anvendelsen af opfglgende hjemmebesgg 1.000 70+
darige
* Forskellige praksis pa hospitalerne ommune e ]
Faurskov 3 29 20 3
* Mere lighed i tilbud pa tveers af regionen esensted S
erning 447 420 444 34
o . . Holstebro 290 188 256 29
* Mere fokus pa patienten i sektorovergangene Horsens N
Ikast-Brande 240 239 262 42
Lemvig 46 24 Ay 7
MNorddjurs ik} 96 88 13
Odder T 12 8 2
Bes¢gene Randers . 154 146 124 8
Ringksbing-Skjern 258 247 329 35
* Gennemfgres i patientens hjem, i laegens praksis el. virtuelt e o R
Skanderborg 83 75 a5 10
* Omfatter patienten og egen laege, men ideelt set ogsa e o s
hjemmepleje og pargrende. s S
Aarhus 228 219 332 9

Kilde: PLO




4. Tveersektoriel legefaglig kommunikation i patientforigb

Videndeling og samarbejde med hospitalslaeger er essentiel — seerligt i komplekse forlgb

e Udfordringsbilledet i dag

* En prgvehandling om tveersektoriel kommunikation kan understgtte patientforlgbet og indbefatte:
* Leegefaglig dialog om behandling og fastholdelse af patienten i almen praksis
» Telefonisk/elektronisk kontakt mellem laeger pa tvaers af sektovergange
* Anvendes komplekse forlgb fx kronikere, skrgbelige 2eldre mv.
* Forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser

e Understgttelse af det neere patientforlgb

)



Overvejelser om det videre forlgb

* Ser Sundhedsstyregruppen veerdi i forslagene?

* Hvordan kan vi komme videre med forslagene?




