Arbejdsgang for planlaegning af opfglgende hjemmebes@g med praktiserende laege

Korrespondance meddelelse bruges som udgangspunkt i kommunikationen mellem kommunen og
praktiserende laege i forbindelse med planlaegning af OH.

Korrespondancemeddelelsen skrives fgrst kommende morgen, som udskrivningsadvisen modtages. Heri
gives begrundelse for, at et opfglgende hjemmebesgg anses som relevant for denne borger. Desuden gives
minimum tre datoforslag for, hvornar besgget kan gennemfgres, samt kontaktoplysninger (tlf) sa leegen
og/eller sekretzer kan rette henvendelse om besgget og dets gennemfgrsel.

Der fglges altid op samme dag, som svar fra laegen/sekreteer modtages pr. korrespondancemeddelelse. Det
vil sige, at hvis pagaeldende sygeplejerske, som har haft fgrste kontakt, ikke er i vagt, fglger kollegaer op

Screening (visitation) af borgere til opfglgende besgg
Hjemmesygepleje

Hjemmesygeplejen udskriver dagligt alle udskrivningsadviser og gennemgar dem pa morgenmgdet i
Bakkegade, hvor alle sygeplejersker i vagt deltager. Dette kraever, at der printes ud bade for
hjemmesygeplejen og hjemmeplejen. Det blev forslaet, at Charlotte Stensholm eller Bodil Helbo far ansvar
for dette.

For at dette skal lykkedes, vurderes det, at der er behov for at afsaette tid dagligt i kalenderen til denne
Plejecentre:

Pa hvert plejecenter skal der udpeges en (eventuelt to) tovholder, som far OH som szerligt ansvarsomrade.
Ved udskrivelse far plejecentrene altid en udskrivningsadvis og typisk ogsa et telefonopkald fra hospitalet.
Rent praktisk vil det vaere 2-3 sygeplejersker, der i samarbejde far ansvaret for screening og udvaelgelse til
et OH, som gennemgar evt. udskrivelser hver morgen/formiddag afhaengig af plejecentrets rutiner og
arbejdsgange.

Inklusionskriterier — Opfglgende hjemmebesgg i Hillerod Kommune

For at modtage et opfglgende hjemmebesgg efter udskrivelse fra hospital skal man vaere borger i Hillergd
Kommune. Tilbuddet om opfglgende hjemmebesgg gaelder for alle udskrevne borgere, uanset alder.

Grundlaget for inklusionskriterierne er Region Hovedstadens § 2-aftale om opfglgende hjemmebesgg. Det
er primaert borgere, som i forvejen modtager pleje og/eller praktisk hjaelp, som kommer i betragtning til
opfelgende hjemmebesgg. For at fa tilbudt et opfglgende hjemmebesag skal borgeren opfylde ét eller flere
af inklusionskriterierne.

Helbredsmaessige kriterier:



- Borgeren har et stort funktionsevnetab eller &ndret helbredsstatus i forhold til perioden fgr
indleeggelse

- Borgere som er kronisk og alvorligt syge
- Borgere,som har begyndende demenssygdomme eller er under mistanke for demens.
Der er szerlig opmaerksomhed pa felgende forhold:

- Borgere som har flere sygdomme, eller som har vaeret indlagt med diagnoserne KOL, forstoppelse,
urinvejsinfektion, brud, lungebetaendelse eller dehydrering.

- Borgere som indtager flere medicinpraeparater dagligt (polyfarmaci) og/eller har faet foretaget
vaesentlige medicineendringer samt borgere der tager Maravan.

- Diabetespatienter (skal denne vaere naermere afgraenset?)
- Borgere der har kognitive problemer?
Organisatoriske kriterier:
- Borgere med mange genindlaeggelser
- Borgere med akutte indlaeggelser med lang indlaeggelsestid
- Borgere, der har mange aftaler, som skal koordineres
Sociale kriterier:
- Skrgbelige og usikre borgere.

- Borgere med et spinkelt socialt netveerk (dvs. hvor kontakten til netvaerket, om det er stort eller
smat, er sporadisk).

- Borgere, hvor aegtefalle nyligt er dgd. (usikkerhed om det var relevant)

Der er saerlig opmaerksomhed pa fglgende forhold:

- Borgere, hvis boligforhold giver darlige fysiske rammer for helbredelse/forebyggelse af tilbagefald.



