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1. Velkomst og frokost
Helen Kaestel bad velkommen til Hammer Bakker.

2. Medicineringspraksis ved udskrivelse fra sygehus til eget hjem v/ Ph. D. studerende Mette Geil Kollerup
Aalborg Kommune

Mette Geil Kollerup fortalte om sit ph.d. projekt "Medicineringspraksis ved udskrivelse fra sygehus til eget hjem i Aal-
borg Kommune. Den oprindelige tanke var, at Mette skulle studere uoverensstemmelse mellem medicinliste fra syge-
huset og medicinlisten registreret i KMD care (sektorovergangen). Med implementeringen af FMK, forventes en del af
problemerne omkring den overgang dog at blive lgst inden 2016. | stedet skal der i studiet veere fokus pa hvad der
sker, nar den kommunale sygeplejerske besgger borgeren farste gang efter en indlaeggelse (medicineringspraksis).
Der vil i studiet ogséa vaere fokus pa udvikling og afprgvning af en indsats til forbedring af medicineringspraksis. Se
opleeg.

3. Arbejdet med ulighed i sundhed pa Aalborg Universitetshospital v/ Mogens Lytken Larsen, overlaege,
Dansk Center for Ulighed i Sundhed
Mogens Lytken Larsen er pt. den eneste ansatte i Dansk Center for Ulighed i Sundhed. Der er dog rigtig mange andre
instanser der forsker i omradet, sa hans rolle er bl.a. at samle og have overblik over relevante studier og rapporter pa
omradet. Endvidere deltager han i forskellige samarbejder pa omradet. Se oplaeg.

4. Opfolgningsprogrammer for underlivskraeft v/ afsnitsledende sygeplejerske Kathrine Eskildsen, Gynaeko-
logisk Sengeafsnit og Dagkirurgisk Afsnit
| forbindelse med nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen har man pa Aalborg Universitetshospital sendret i opfelg-
ningsprogrammet for gynaekologiske kraeftramte. Bl.a. er kontrolbesag ved lsegen taget ud af opfelgningsprogrammet,
da undersggelser viste, at der ingen effekt var af kontrolbesagene. Til gengeeld er der i opfelgningsprogrammet ind-
lagt en hgjere grad af patientinddragelse. Se oplaeg.

Tilfgjelse fra Vibeke Kreemmergaard: Det ligger i Sundhedsaftalen, at sygehuset ma indhente samtykke fra patienten
til at Sundhedscenteret (Sundhedscenter Aalborg) ma kontakte borgerne 3 mdr. efter indlaeggelse.

5. Indblik i hinandens hverdag
e Optimerede patientforleb — En orientering om hvad en forlebsansvarlig viceklinikchef arbejder med
v/Jeanette Rokbol
Jeanette Rokbal er forlgbsansvarlig viceklinikchef ved Klinik akut. En af hendes vigtigste opgaver er, at spotte, hvor-
dan opgaver kan Igses anderledes eller bedre. Bl.a. har hun haft fokus pa hvordan sygehuset og kommunen kan
hjeelpe hinanden og allerede ved indlaeggelse har fokus pa udskrivelsen. Se opleeg.

e Case fra plejehjem — et patientforlob pa tveers af sektorerne v/ Grete Wedege (oplaeg 15 min + droftel-
se 15 min)

Udviklingssygeplejerske Grete Wedege fremlagde en case fra et plejehjem i Aalborg Kommune.

Spergsmal til feelles drgftelse:

1. Hvad kan forhindre at et medicinkort ikke medsendes ved udskrivelsen? — og hvordan kan det forebygges?

2. Plejeforlobsplanen sendes 3 dage efter udskrivelsen — hvordan kan dette fremskyndes til at veere samme
dag?

3. Hvad skal der til for at en epikrise medsendes hurtigere, nar den indeholder opfalgninger?
Feelles svar:

Ad 1) Et problem der Igses ved fuld implementering af FMK (november 2015). Sygehuset henstiller til, at kommunen
ogsa stoler pa sygehuset, nar der er lavet en eendring i medicinkortet.

Ad 2) Et internt problem i Aalborg Kommune - der arbejdes pt. pa, at vagtcentralen snart kan fremsgge plejeforlgbs-
planerne og sende ud til sygeplejen, som vil formidle videre til hjemmeplejen og plejehjemmene.

Ad 3) Epikrisen skal vaere afsendt indenfor 3 dage (sker i 85 % af alle tilfaelde).
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Evaluering
Giver det mening at drofte en konkret case?:

Casen rammer ned i nogle centrale mal, der er blevet arbejdet meget malrettet med i mange ar pa sygehuset og som
der fortsat er fokus pa at forbedre.

Generelt var der positiv respons pa idéen om at bringe en konkret case/problemstilling ind pa madet. Fremadrettet
skal opleeg til disse draftelser vaeret mere fokuseret pa mulige feelles forbedringsomrader, hvilket evt. kunne faciliteres
ved at vi lavede denne slags opleeg i feellesskab.

Dette lykkes ikke sa godt denne gang, hvilket Helen beklagede. Vi undskylder fra kommunen side, da hensigten pa
ingen made var at stede nogen.
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Praesentation af ph.d. projekt:

Medicineringspraksis
ved udskrivelse fra
sygehus til eget hjem
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Projektets indhold
Projektets status
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Projektets forankring

Ansezettelse i Sygeplejen Aalborg Kommune, samarbejde med
Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje, AAUH

Indskrivning ved Forskerskolen ved det sundhedsvidenskabelige
fakultet, Aalborg Universitet, under ph.d. programmet:
Health Education, Organisations and Ethics

Vejledere:

Birgitte Schantz Laursen, cand.cur., ph.d. lektor AAU og
seniorforsker i Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje

Tine Curtis, mag.art. Kultursociologi, ph.d., Forskningschef
Aalborg Kommune
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Projektets indhold

« Undersagelse af medicineringspraksis ved udskrivelse fra
sygehus til eget hjem

« Udvikling og afpr@gvning af en indsats til forbedring af
medicineringspraksis




Medicinerings
praksis ved
udskrivelse
fra sygehus til
eget hjem

Aalborg
Kommune

———

Tl e ort| ‘
kel :';@;3’4“ e s
Mﬁows . o

\-X%-e/v g\ M2

e
- = - \\ - uk e
ﬁ_czm ‘
:@Vﬁwi

exs med icinasker
mrn‘-. It two(

”"’ﬁ*‘z:ﬁﬁﬁ‘

\eds Tuml(orf: hjt%%;i meddc{n L |
W

L«jcmmet | o

ii'DU spnzerct

medicin 6] fafa. o,Pah,kf-"

|xouA£-M : ,\watf

l

Lev&’@é i

'&& dosen wgsas
Wc y v\\ftdose.mmgsmsﬁ

Med bragt w{ mv,

Sgw.uak- | Ovdicnstionsiet | dseact wa brg ey

[Q_ﬁ{_ f‘ r

\

|l

i
|
H
B
|
{
|
!
|

fl
i

i

AL L
| ’RHWL g'

! 1 livs situation |
| ‘ ’Fltfﬁ

I bo“

e




Indlaeggelse eller patientforligb?

> Hiemme > Indleeggelse > Hjemme >

> eeeeee >> \\\\\\\\\\\ >> eeeeee >> Ambulatorium >> eeeeee >> \\\\\\\\\\\ >> eeeeee >> aaaaaaaaa >> Hjemme >> Ambulatorium >> \\\\\\\\\\\ >> eeeeee >
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Projektets status
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Far patienterne den rette medicin forste
dogn efter udskrivelse?

Antal

m Rette medicin
m [kke rette medicin
m [kke registreret
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Antal sider 1 journalen om udskrivelsen?
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Hvor mange praeparater far patienterne?

m 5-10 preeparater
m Over 10 praeparater
m Under 5 praeparater
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Hvor tit er der tvivl om praparater?

m lkke tvivl
m Tvivl
m [kke registreret
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Kan medicinen dispenseres ved

etableringsbesgget?

Ja
m Nej

m [kke
relevant
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Kan
dispenseres

m Kan ikke
dispenseres



Arsager til at medicinen ikke kan
dispenseres ved etableringsbesag?

6

5

m Antal

1018

Ikke bestilt Ikke afhentet Mangler Mangler
ordination preeparat i
hjemmet

il Aalborg




Samarbejde

» Taet samarbejde med hjemmesygeplejersker

* Ledelse

* Vejledere

« Samarbejde med Aalborg Universitetshospital?

« Samarbejde med praktiserende laeger?

« Send gerne mail til: mgk@rn.dk

A Aalbor
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Ulighed i Sundhed

Mogens Lytken Larsen
Kardiologisk afdeling og
DAnsk Center for Ulighed i Sundhed

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL



Nationale mal

Mal 1:
Den sociale ulighed i sundhed
skal mindskes

Sundere liv for alle, Regeringens sundhedsmal 20174

CaTec Strategisk mal: Mennesket
2018 i centrum

Indsatsomrade: 10 Ulighed i sundhed

| Region Nordjylland er | 2014 oprettet Center mod Ulighed ved Aalborg Universi-
tetshospital. Centret skal arbejde med at kortlaegge barrierer for at opnd mere

lighed i sundhed.

Center mod ulighed

| gode hander hos @
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Dansk Center for Ulighed i Sundhed

@ . Videncenter

- Kortlaegning af forskning
- Murstenslgst samarbejde

- Samarbejde pa tveers og pa langs
af sektorerne

- Fokus pa Hjerterehabilitering

= VR - National
JENS SICSGAARD Hjerterehabiliteringsdatabase
Pa” I - Andre grupper
: € da ere - Projektorienteret
I veraen - Evidensbaseret

Nistreret af Arme Uingermann - Cyidendal
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Social ulighed i sundhed beskriver det faktum, at sund-
hedsrisici og sygdomme er socialt skaevt fordelt i
samfundet:

*Den sociale gradient — gradvis ulighed i den brede
befolkning pga. bl.a. uddannelse, indkomst, bolig m.m.

Social dikotomi — ulighed for saerligt udsatte grupper,
som fx narkomaner, hjemlgse og prostituerede.

| gode hander hos
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Dudelighed blandt socjalt udsatle
i Danmark 2007-2012

Uvrrdogie ey e, mndchefovetid og deciare)e:

Socialt udsatte

I.
o e )
Alle
Alkoholrelaterede 19 Rt i
Stofmisbrug 48
Kredslgbssygdomme 3 .

22 ars
Kreeft 2
Infektionssygdomme 29 kortere
- levetid
lAgdeggané th?\I IVERSITETSHOSPITAL @)

REGION NORDJYLLAND



-
48 indikatorer for social ulighed i Danmark

I

helbredsrelateret

Social ulighed

i sundhed, sygelighed og trivsel 2010 I IVS kval |tet
og udviklingen siden 1987

- Smerter og ubehag

- Langvarige sygdomme og
ulykker

- Sundhedsadfaerd

- Sygdomsadfaerd og brug
af sundhedsvasenet

- Sociale relationer
- Arbejdsmiljo

| gode hander hos @
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Slindhedsstyrelsen ikt
Esben Meulengracht Flachs
SYGDOMSBYRDEN | DANMARK Louise Eriksen
Mette Bjerrum Koch
= Sygdomme Julie Thorning Ryd
Emily Dibba
Lise Skov-Ettrup
Knud Juel
” ” " | ‘| II SIF, 8. september 2015
| gode hander hos @
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Incidens

Arligt gennemsnit 2010-2012

—  Diabetes

Iskaemisk hjertesygdom
'_) Angst
Apopleksi

Depression

KOL

Misbrug

Astma

Alzheimers og anden demenssygdom
Brystkrasft

Lungekrasft

Tyk- 0g endetarmskrasft
Prostatakrasft

E NMaend

Skizofreni m Kvinder

_) Kronisk leversygdom

i ”“'"

=

2000 4000 6.000 B.000 10.00012.00014.00016:000
Antal incidente tilfzlde

STATEMS INATITUT

Sﬁndhedsst}rrelsen _!.-.' FOHL FOREESUNITHEL

@ SVDDANEE LIsIVERSITET
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Dadsfald
Arligt gennemsnit 2010-2012
Iskaamisk hjertesygdom =,
Lungekrasft o
Apopleksi _
kKoL
_} Alzheimers og anden demenssygdom _ —
Tyk- og endetarmskrasit -
MNedre |uftvejsinfektioner C———
Diabetes R
Prostatakrasft T
Brystkraeft  ———
Kronisk leversygdom | g M
Misbrug m Kvinder
Astma
0 500 1.000 1500 2000 2500 3.000
Antal dedsfald
STATEMS I:‘Hnll'l1ll
stindhedsstyrelsen DS
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STATENS INSTITUT

! FOH FOLKESUNDHED

@ Sropansk URIVERSTTET

Sﬁndhedsstyrelsen

Social ulighed

Tabel 4.4.1 Den danske befolkning fordelt efter kon og uddannelse for personer i aldersgruppen 30-84 ar. Arligt gen-
nemsnit for 2010-2012

Antal Andel (%)
Uddannelsesniveau Meend Kvinder Mzend Kvinder
Grundskole 408 979 483 139 24 28
Kort uddannelse B34.036 694910 49 40
Mellemlang/lang uddannelse 334.372 453.143 20 26
Uoplyst 122 993 115.762 7 7
lalt 1.700.380 1.746.954 100 100

Tabel 5.3.2 Lungekraft. Antal dgdsfald og ekstra dpdsfald i forhold til mellemlang/lang uddannelse fordelt efter kgn og
uddannelsesniveau. Arligt gennemsnit blandt personeri aldersgruppen 30-84 ar for 2010-2012

Dedsfald Ekstra dedsfald
' i forhold til mellemiang/lang uddannelse
Antal Antal Andel (%)
Uddanneisesniveau Mand Kvinder Maand Kvinder Mznd Kvinder
Grundskole 740 927 399 525 540 57.0
Kort uddannelse 774 476 351 181 450 38,0
Mellemlang/lang uddannelse 158 143 - - - -
Ialt 1672 1.546 750 706 449 45,7
| gode hander hos @
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Mye tifEeide af Dloapiog | Nfemet | Danmark $har kan of uddannsiss. Aldensaniaimsesrede aer pr 1000000

Eennamsnit Tor 2007-2011 Tor akarsgreppen 36-84 art

Aldars-
standardisercds Tater
pr. 100:000

300

100

Grundskale Ermvervstagiig Hort eiler meilemilang Lang
uddanneise uddannelse videragaends
wddannalsa

FORERYGGELSESPOLITIK 2014 -+ JERTEFDRENMEEN | 13
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Social ulighed - Iskaemisk
hjertesygdom

30-84 ar. Arligt gennemsnit 2010-2012

Incidens _

Dadsfald _

Tabte levear

Indlaeggelser _
Ambulante beseg
m Maend
Skadestuebesag
Primasrsektor _ B Kvinder
Fortidspension
0% 20% 4% 60% 30% 100%

Andel (%) byrdemalene ville have vasret mindre, hvis hele befolkningen havde samme
sygdomsmenster som gruppen med mellemlang/lang uddannelse

& STATENS INSTITUT

FOHE FOLKESLNDHED
SundhEdSSt}FrEEEn .%'.‘i.'.nlnmk UMIVERSITET
| gode hander hos @
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Open Access 8

Figure 3 The contribution from B Smoking = Smoking and alcohol Alcohol Other causes
smoking, alcohol and other |
absolute differences in mortality IE—
rates between the lowest and the ®mSmoking  ® Smoking and alcohol ® Alcohol Other causes

highest educational groups; by
gender.

Women

0% 20% 40%

Conclusions: The main explanation for the increase in
social inequality in mortality since the mid-1980s is
smoking and alcohol use. A significant reduction in the
social inequality in mortality can only happen if the
prevention of smoking and alcohol use are targeted to

the lower educated part of the Danish population.

| gode hander hos
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To cite: Koch MB,
Diderichsen F, Granbak M,
et al. What is the association
of gmoking and alcohol use
with the increase in social
inequality in mortality in
Denmark? A nationwide
register-based study. BMJ
Open 2015;5:006588.
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A coordinated a.nd multifaceted apProach %\ \ World Health
across sectors is needed to deal with these {8 Organization
i n eq u ities . REGIONAL OFFICE FOR EUI’OPE

Assessing the extent of the problem, identifying gaps in information and
considering the possible points of intervention for a strategy to
implement the policy, along with the barriers to action at those points;

_Incidence _ Fatalities
U g j N
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_ Primary prevention |  Medical care
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-
Projekter

Dikotomi
- Skizophreni projektet

Den Sociale gradient

- Det sunde liv hos socialt udsatte patienter
- Sarbare yngre i almen praksis

- Den sarbare patient

- | gang igen — 10 ars opfalgning

- Nej Tak til Rehab

- Hjertesvigt

- Geografisk fordeling pa individniveau.

| gode hander hos @
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Det sunde liv hos socialt udsatte patienter
- den sociale indflydelse pa kostvaner
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s _______________________________________
| gang igen — 10 ars follow up

Ph.d. projekt i et samarbejde
mellem DACUS, Aarhus Uni-
veritetshospital og institut for
Almen Medicin, AU.

Hjertekarrehabilitering
efter strukturreformen

bilitering og h, i b for kronisk syge.

Inspiration tit kommuner, ragioner, almen praksis, sygehuse m.fl.

| gang igen
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Praktiserende lzeger skal i hgjere grad pa
banen (Vidensradet 2013)

Potentielt marginaliserede 20-44-arige i almen praksis

Hvem er de? Resuliat af en spargeskemascreening

i
y ORIGINAL MEDDELELSE Resultater: De fire vigtigste besvarelser til at udpege de
\ : 30% (n = 625) med syv eller flere problemer var hos kvinder:
Kirsten S. Freund & Jargen Lous )
'mt A\ " Hsien reund & Jarg, sveert ved al finde lesninger, manglende tryghed, ikke godt
4 [ selvvurderet helbred og svert ved at sette grenser for
~ f AT ‘ Resumeé bern. For mand var det: manglende tryghed, manglende
! i 12 7 - fortrolig i familien, stress og manglende motion. Godt to
| —’3— Introduktion: Her beskrives resultaterne af en sparge- tredjedele af dem med mange problemer kunne findes
35 - L:‘ gy s skemascreening af 20-44-arige foretaget som indledning til blandt dem med problemer i to af de fire spargsmal.
¥ ) = et forebyggende interventionsstudie i almen praksis. For-
P = i malet var at identificere de marginaliserede, som er define-  Diskussion: Hos de 30% med flest problemer/sterst man-
st B ) . ret som dem med flest problemer eller starst mangel pd gel pa ressourcer genfindes udakkede basale behov ved-
‘-L i ressourcer i dagligdagen og en usund livsstil. rerende selvverd, selvoplevet belastning og tryghed som
X Ly
“\ A i ‘ 2
% A\
¥ A T

The effect of preventive consultations on young adults
with psychosocial problems: a randomized trial

Kirsten S. Freund' and Jorgen Lous'*

'Research Unit of General Practice, Im;titu‘te of Public Health, University of Southern Denmark, I.B.Winslow Vej 9A, DK-5000
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Geographical and social inequalities in
cardiovascular disease

A Danish spatial epidemiological research initiative in inequalities in cardiovascular disease

AN risk (20% quanties)

[0.0137,0.017)
[0.0187,0.0214)
[0.0214,0.0231)
[0.0231.0.0254)
[0.0254,0 0482]
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TeleCare Nord

Et af de starste telemedicinske projekter i Danmark er
under opbygning i det nordjyske.

Region Mordjyllands TeleCare Nord er i modsatning til
tidligere et telemedicinsk projekt 1 den helt store skala.
Omkring halvdelen af regionens 4500 patienter med
svaer og meget svar KOL forventes nemlig at deltage.

Uddrag af artikel af Derte B, Jungersen i Ugeskrift for lasger.
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”It always seems impossible until it’s done!”

Tak for oomaerksomheden!
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Opfalgningsprogram for
Gynakologiske kraeftformer

Kathrine Eskildsen, DLS

Afsnitsledende sygeplejerske
Gyneekologisk ambulatorium
Gyneekologisk Akutstue

Gyneekologisk Dagafsnit

Gyneekologisk Sengeafsnit

Klinik Kvinde — Barn & Urinvejskirurgi

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL



Indsatsomrader

«» Opsporing af recidiv

«» Behovsvurdering

«» Rehabilitering og palliation
+» Handtering af senfalger

+» Statte til egenomsorg
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Patientkategorier

Sygdomstype Behandling pr. ar Opfalgning hos os pr.
ar

Cancer ovarii

Cancer cervix

Cancer corpus uteri
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Vasentlige hensyn

1. Patientoplevet kvalitet
«Im@dekomme patientens behov efter faglig vurdering
«Fokus pa psykosociale indsatser og senfglger

«Inddrage patienten og afstemme forventninger i forhold til den
iIndividuelle plan.

«@dget ensartethed i tilbud pa tveers af landet

2. Ressourcer pa kraeftomradet skal bruges mest
hensigtsmaessigt og ikke pa rutinekontroller
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Opfelgningsprogrammer baseres pa:

Pa landsplan:
Patientens forudsaetninger

~
O

Helbredstilstand

~
O

Kompetencer

~
O

Egenomsorgsevne

~
)

Motivation
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Pa gynaekologisk afdeling har vi ogsa fokus
pa:

Tryghed

Imgdekommenhed
Patientens team
Individuelt forlgb

Rehabilitering

Tveerfaglighed

Lige sundhed for alle

®
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Henvisning

*Fra
praktiserende
lege i pakke-
forlgb

*pt. evt
udredt hos
praktise-
rende
gynzkolog
eller anden
gyn. afdeling

@ @ <

Amb:
udredning i
Pakkeforlgb
=Evi. PET-CT
og histologi
swvar som
konfereres
ved MDT
inden
stillingtag til
behandling
*5kr OP info
* Link til film
* Kontaktkort
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Forlgbsansvarlig Viceklinikchef ©

v/Forlgbsansvarlig Viceklinikchef Jeanette Rokbgl
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Organisationsoversigt for Aalborg UH

@II _‘,. Isledel: ,deme". ikch r,hdemifsm‘»
ceblokken, forskningschefen og kontorcheferne | Admini-
i udger tils Udvidet Hospitalsledel HOSPITALSLEDELSEN
(" Viceklinikchefer med ansvar for HR og patientforlab

O Afdelingsledere i serviceblokken

(«]
[ 1] OO

KLINIK

KLINIK KLINIK KLINIK KLINIK ¢ SERVICEBLOK
AKUT S

MEDICIN O (VINDE-BARN HJERTE-LU ANA
KREFT- URINVE.JS-
BEHANDLIR IRURGI

Kirurgi Syc ntralarkivet abekirurgi 3 nge A Klinisk Biokemi alkekkenet
Mammakirurgi Endokring i e & = ) siv Klinisk etik
LATTES
X Irnimur
Haematologi

Infe

Reumat
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Klinikstruktur
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Funktionsbeskrivelse

Ansvarlig for:

. At der i klinikken eksisterer de rette rammer for at afvikle
effektive og sammenhangende patientforlab.

- Optimerer processer indenfor egen klinik, men
samarbejder ogsa ud af klinikken, med henblik pa at opna
aftaler omkring hensigtsmaessige patientforigb.

- Seerlig fokus pa kvalitetsarbejdet, hvori savel UTH og
patientklager indgar.
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Opgaver

Forbedring Patientsikkerhed

) Patientklager

Databaser

@ Servicemal

Patientforlgb pa
tveers

Samarbejder med andre
sektorer og kommunen
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Eksempel pa projekter

- Optimering af patientforlgb i samarbejde med Aalborg
Kommune og almen praksis.

—~~

FAR , SE HUAD DEM
osse Kkan ! !

| gode hander hos

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL @REGION NORDJYLLAND



Sporgsmal?

SO YOU WANT SOME WATER, | | ITS UP TOME TO DECIDE IF | | WITHOUT A YOU'RE AS G0OD
HUH? WELL, IVE GOT A BIG || YOU GET WATER OR NOT! I [ | AS DEAD! WITHOUT AE,

CAN OF T HERE., CONTROL. YOUR FATE ! YOUR
A | NERY 170ES 165 N WY HANDS!

—
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God weekenad
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Hvordan far vi bedre indblik i
hinandens hverdag ?
Case fra plejehjem — et patientforlab
pa tveers af sektorerne

Tveersektorielt forum for sammenhangende patientforlab d.
18. september 2015

Aalborg
Kommune



Praesentation af borgeren

93 ar

Personlig
hygiejne

Aalborg
ommune




Handlingsforlgb

30/4 -8/5 | Der oprettes en plejeplan pga. diarré.
Egen la2ge kontaktes — ordinerer immodium

Opkastninger og tiltagende diarreer ( op til 8 pa 12 time)
Indlaeggelse

15/5 Udskrives fredag aften til isolation pga. smitsom
clostridium.
Isolationskrav overleveres telefonisk
Der medsendes ikke medicinkort men medicin til
weekenden over. Mange opringninger ( laves UTH d. 19/5)

18/5 Plejeforlebsplanen ankommer
Borgeren har det bedre og vil ud af isolationen

-0 Aalbor
Kommugne



Handlingsforlgb

Egen laege har ikke modtaget epikrise og er i tvivl om hvad
der skal ske

Mange opringninger

21/5 Isolationen ophaves
27/5 — Borgeren far diarré (3 stk. pa 30 minutter) og isoleres
28/5

3/6 —9/6 Egen laage kontakter sygehuset
Nye afferingsprover
Isolation ophaeves

19/6 Atter diarré
Der har vaeret et betydeligt vaegttab i forlgbet

& Kommune



Principielle spgrgsmal

. Hvad kan forhindre at et medicinkort ikke
medsendes ved udskrivelsen? — og hvordan kan
det forebygges”?

. Plejeforlgbsplanen sendes 3 dage efter
udskrivelsen — hvordan kan dette fremskyndes til
at veere samme dag? (udgik — internt problem i AAK)

. Hvad skal der til for at en epikrise medsendes
hurtigere, nar den indeholder opfalgninger?

Aalborg
Kommune
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