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1. Resumeé

Rapporten preesenterer projektet om forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser, der er gennemfart i
samarbejde mellem fem kommuner og to hospitaler i Planlaegningsomrade Nord:
Allergd, Gribskov, Frederikssund, Halsnees og Hillerad Kommuner, Frederikssund og Hillerad Hospitaler.

Projektets fokus var indledningsvis pa forebyggelse af genindlaeggelser, men da det i de indledende kvanti-
tative analyser blev klart at antallet af forebyggelige genindleeggelser var ganske lille, blev fokus udvidet til at
handle om forebyggelse af bade genindlaeggelser og indleeggelser.

Projektets formal blev derfor forebyggelse af indleeggelser og genindlaeggelser af borgere over 60 ar, der
modtager hjemmepleje-, sygepleje- eller praktiske ydelser fra kommunen.

De diagnoser der er i fokus er udvalgt pa baggrund af en kvantitativ analyse; lungebetaendelse, urinvejsin-
fektion, dehydrering, obstipation, KOL og brud pga. fald.

Diagnoserne er udvalgt blandt de diagnoser som Sundhedsstyrelsen hhv. Region Hovedstaden har defineret
som forebyggelige, hvilket betyder at de ved en tidlig opsporing og indsats kan forhindres i at udvikle sig til
en indlaeggelseskraevende sygdom.

| den forste del af projektet blev gennemfgrt en kvantitativ og en kvalitativ analyse, der dokumenterede dels i
hvilket omfang der var et forebyggelsespotentiale i de forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser, og
dels hvad der ligger forud for en indleeggelse med en forebyggelig diagnose.

Pa baggrund af den kvalitative analyse, der omfattede grundige journalaudits af 79 indlzeggelsesforlgb med

forebyggelige diagnoser, kunne det i projektet konkluderes;

= Langt sterstedelen af indleeggelserne kan forebygges, hvis kommunerne sezetter ind pa et tidligt tids-
punkt, hvor borgerens almentilstand bliver eendret og/eller forveerret.

= Patienterne var syge, da de blev indlagt, og der var pa indleeggelsestidspunktet ikke noget alternativ til
en indlaeggelse.

= Social- og sundhedshjeelperne i kommunerne havde i langt starstedelen af forlabene tidligt observeret,
at borgerens almentilstand var forveerret, men der var ingen modtagere af observationerne.

= | de sidste 1-2 uger op til indlaeggelsen er kommunerne typisk klar over, at borgeren er indlaeggelsestru-
et, og reagerer ved at seette ekstra besgg pa hos borgeren.

» De ekstra besgg mangler mal og plan for besggene, og har derfor ringe effekt ift at forebygge en ind-
leeggelse. Kommunerne ender derfor bade med udgiften til de ekstra besgg og udgiften til medfinansie-
ringen ved indleeggelsen.

= Hospitalerne teenker ikke i forebyggelse af genindleeggelser nar patienten udskrives.

= Hospitalernes personale har ikke blik for hvordan de forebyggelige tilstande/sygdomme kan forebygges

= | 75% af genindlaeggelserne, der blev gennemfart journalaudit pa, var der tale om en forebyggelig diag-
nose ved bade primeerindlaeggelsen og genindleeggelsen.

= Mellem 40% (fra den kvantitative analyse) og 60% (fra den kvalitative analyse) blev indlagt udenfor egen
laeges abningstid, altsa via Vagtleegen.

Pa baggrund af konklusionerne fra analyserne blev der udviklet 11 interventioner, der skulle matche de iden-
tificerede problemstillinger.

Interventionerne blev primaert udviklet indenfor falgende overordnede problemstillinger:
1) Kommunerne teenker ikke i forebyggelse pa lang sigt.
2) Hospitalerne taenker ikke i forebyggelse af genindleeggelser med forebyggelige diagnoser

| den sidste del af projektet var der fire maneder til afprevning af de udviklede interventioner.
| lebet af de kun fire maneder blev der afprgvet fglgende interventioner (kun beskrevet i udvalg, for en ud-
temmende liste se kapitel 7):

Kommunal triage
Et redskab til tidlig opsporing, indsats og opfelgning pa aendringer i borgernes almentilstand, hvor fokus er
pa at opdage og forebygge tilstande, der pa lang sigt kan betyde at borgeren er blevet sa syg, at han/hun
skal indleegges. Triage-konceptet er bygget op om en tavle med tre farver, hvor borgeren er indplaceret;
gron= borgerens habituelle tilstand, gul= borgerens almentilstand er aendret, rad= borgerne er syg og/eller
indlaeggelsestruet.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.



Systemet er enkelt; nar der observeres en andring hos en borger, skal borgeren rykke triagegruppe, hvilket
medfgrer indsats/handling ift. at sikre at borgeren far det bedre igen og kan komme tilbage i det foregaende
triage-gruppe.

Triage-konceptet er blevet meget godt modtaget i kommunerne, blandt social- og sundhedshjeelpere, -
assistenter og sygeplejersker, som et anvendeligt og relevant redskab til tidlig opsporing og forebyggelse af
indlaeggelser.

Triage skaber refleksion, faglige droftelser og sparring med kolleger og andre faggrupper, og det opleves
blandt dem der har afpravet det, som et redskab der forebygger indlaeggelser.

Sygeplejersketasker

Sygeplejersker og praktiserende laeger har fra begge sider efterspurgt redskaber til at kvalificere dialogen
om borgerne, gennem videregivelse af preecise og gode kliniske observationer og veerdier.

Derfor har fire af de fem kommuner i afpravningsperioden indkgbt og anvendt sygeplejersketasker med blod-
tryksapparat, blodsukkerapparat, termometer, urinsticks m.m., med henblik pa at kunne kvalificere dialogen
med egen leege, samt i hgjere grad kunne opspore kliniske andringer tidligt hos borgeren.
Sygeplejersketaskerne er evalueret positivt af langt de fleste af de sygeplejersker, de har brugt dem i inter-
ventionsperioden. De oplever bl.a. starre professionalisme i samarbejdet med egen laege og starre fagligt
ansvar ift at forebygge indleeggelser.

Optimering af samarbejde om KOL-borgere der far hjemmeilt

Analysen afdeekkede, at der er KOL-borgere med hjemmeilt, der far besag af en udgaende iltsygeplejerske
fra Lungemedicinsk afdeling, uden kommunen er vidende om det.

Hjemmesygeplejen og/eller kommunen i gvrigt samarbejder derfor ikke med iltsygeplejersken fra hospitalet,
og deler derfor ikke observationer, handleplaner eller andet relevant ift. at forebygge indlaeggelser.

| afprevningsperioden er der lavet aftaler for, hvilke informationer fra iltsygeplejersken, der skal sendes til
kommunen, samt hvordan det kan lade sig gare, herunder saerligt ift. elektronisk kommunikation.

Bade kommunernes projektdeltagere og hospitalernes iltsygeplejersker vurderer det nye samarbejde som
meget relevant, bl.a. fordi hospitalernes oplysninger om patienterne kan indga i et starre billede af borgeren,
hvor kommunen kan bidrage med understattende eller supplerende tilbud, i stedet for at ggre det samme.

Guide til tidlig opsporing af behandlingskreevende urinvejsinfektion

| forbindelse med de kvalitative forlgbsaudits blev det klart, at en raekke af de patienter/borgere, der blev
auditeret, hyppigt var i behandling for en urinvejsinfektion, udover dem der var indlagt pga. urinvejsinfektio-
nen.

Da urinvejsinfektioner generelt har en negativ indvirkning pa helbreds- og almentilstanden med fx vaeske-
mangel, utilpashed, svimmelhed, manglende kraefter m.m. var der i projektgruppen et gnske om at udarbej-
de en guide, der kan hjaelpe til tidligere opsporing af urinvejsinfektionerne, med henblik pa dels at sikre tidlig
behandling af de infektioner der er behandlingskraevende, samt undga fejlagtig behandling pa baggrund af
lugt eller ved kroniske urinvejsinfektioner.

En arbejdsgruppe har udarbejdet en guide, der skal kvalificere de basale og kliniske observationer for at
styrke en tidlig diagnosticering.

Guiden indebaerer ogsa at der ikke bliver stixet urin ved mistanke om urinvejsinfektion, men at diagnostice-
ringen fremover kun sker gennem dyrkning af urinprgve.

Forelobig har tre af de medvirkende kommuner gnsket at implementere guiden efter projektets ophgr.

For beskrivelse og resultater af de gvrige 7 interventioner, se rapportens kapitel 7.

Evalueringen af projektet og interventionerne viste, at projektet er lykkedes med at udvikle en metode til tidlig
opsporing og indsats i forhold til at kunne forebygge indlzeggelser med forebyggelige diagnoser.

Projektet har tiimed kunne konkludere, at metoden er vurderet anvendelig og relevant til at forebygge ind-
leggelser, af de medarbejdere, der kommer i hjemmene hos borgeren, social- og sundhedshjeelpere, -
assistenter og sygeplejersker.

Det er ikke muligt efter kun fire maneders afprgvning at kunne male en effekt af de gennemfarte interventio-
ner.

Der kan konstateres en lille nedgang, svarende til 5%, i antal forebyggelige indleeggelser og genindleeggel-
ser af borgere over 65 ar, i perioden juli til december 2011, ift. samme periode i 2010.

Imidlertid er aendringen ikke pa nuveerende tidspunkt udtryk for en generelt nedafgdende tendens.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.



2. Baggrund og andring af fokus

Projektet var oprindelig et projekt om at forebygge genindleeggelser, med fokus pa at skabe bedre sammen-
hzenge i patientforleb pa tveers af sektorer. Formalet var "At forebygge genindleeggelser af borgere der mod-
tager kommunalt visiterede sundhedsydelser og/eller praktisk bistand”.

Det udviklede sig til at vaere et projekt om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser for borgere over 60
ar, der modtager kommunalt visiterede sundhedsydelser og/eller praktisk bistand.

Udgangspunktet i 2009 var et feelles fokus for projektets parter i slutningen af 2009, hvor problemstillingen
blev drgftet med henblik pa en ansggning til Region Hovedstadens Forebyggelsespulje. Der var over en
periode konstateret et hgjere niveau af genindlaeggelser i planlaegningsomrade Nord, sammenlignet med det
regionale gennemsnit. @nsket fra de involverede kommuner og hospitaler var, at det i feellesskab skulle af-
klares, hvad der var arsagen til det hgjere niveau i planlaegningsomradet, og dernaest udvikles tveersektoriel-
le indsatser, der kunne nedbringe genindlaeggelsesprocenten.

Pa dette tidlige tidspunkt var der enighed om, at fokus i det tvaersektorielle projekt skulle veere pa de genind-
laeggelser, der var forebyggelige, hvor bade kommuner og hospitaler kunne have en andel i arsagen til gen-
indleeggelsen, savel som en andel i lgsningen af problemstillingen.

Forstaelsen af forebyggelig er i denne sammenhaeng en tidlig malrettet indsats, der sigter imod at undga, at
en given situation udvikler sig, i dette tilfaelde til sygdom og en genindleeggelse. Det svarer til, at den udskri-
vende afdeling og den modtagende kommune samarbejder om, at patienten/borgeren ikke bliver indlagt
igen.

Definitionen af en genindleeggelse er Sundhedsstyrelsens og Region Hovedstadens definition af genindleeg-
gelser, der bl.a. anvendes i forbindelse med monitorering af sundhedsaftalen:

"Genindlaeggelser er defineret som en akut indlaeggelse som finder sted i tidsrummet mellem 4 timer og 30
dage efter udskrivelse fra sygehus. Genindlaeggelsesindikatoren er uspecifik, idet alle genindleeggelser med-
tages, uanset pa hvilket sygehus genindlaeggelsen finder sted og uanset diagnosen ved genindlzeggelse. "

Genindlaeggelsesdata vil som fglge af denne definition omfatte alle genindlaeggelser indenfor 30 dage, uan-
set patienten bliver genindlagt med en anden diagnose end ved primaerindlaeggelsen, eller bliver genindlagt
pa et andet hospital. Indlaeggelser indenfor samme dato, der er en overflytning til anden afdeling/andet ho-
spital bliver koblet til et sammenhaengende forlgb, der ikke registreres som en genindlaeggelse, men som ét
sammenhaengende indlaeggelsesforlgb.

En forebyggelig genindleeggelse er i projektets anvendelse saledes en genindlaeggelse, der ved tidlig opspo-
ring og indsats kunne veere undgaet.

! "Genindleeggelser af aeldre i Danmark 2008 — Nye tal fra Sundhedsstyrelsen”, s. 6.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.



Forebyggelige diagnoser

Sundhedsstyrelsen og Region Hovedstaden har udarbejdet hver sin liste over forebyggelige genindlaeggel-
ser, hvoraf der er sammenfald pa de 7 af diagnoserne:

Region Hovedstaden Sundhedsstyrelsen
Lungebetaendelse Lungebetaendelse
Dehydrering Dehydrering

Blaerebetaendelse

Blaerebetaendelse

Forstoppelse (obstipation)

Forstoppelse (obstipation)

Blodmangel (ernaeringsbetinget)

Blodmangel (ernaeringsbetinget)

Brud (skulder, arm, hand, ryg, hofte,

Brud (skulder, arm, hand, ryg, hofte,

ben, ankel) ben, ankel)

Gastroenterit Gastroenterit

Tryksar Hjernebladning
KOL/Astma
Hjertesvigt
Gigt

Note: Listen fra region Hovedstaden er justeret siden da, nemlig i marts 2011.

Kommunerne og hospitalerne i projektet konkluderede pa baggrund af genindleeggelsesdata for 3 ar (2007-
2009), at en reekke af de diagnoser der er omfattet af Sundhedsstyrelsens definition forekommer i under 1%
af forlebene i den tre-arige periode, fx gigt, anaemi, brud og hjerneblgdning, og derfor ikke relevante for pro-
jektets fokus, alene fordi der er for f& indleeggelser (1% svarer til ca. 50 forlgb).

De hyppigste diagnoser ved genindleeggelserne i de 5 medvirkende kommuner er illustreret i figur 1. Der er
medtaget diagnoser der forekommer i mere end 1% af genindleeggelserne.

Figur 1

Hyppigste aktionsdiagnoser ved genindlaeggelser. Primzerindleeggelse pa
Hillerod og Frederikssund hospitaler, 2007-2009, projektkommuner. Procent.
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Data er baseret pa de 5384 genindleeggelser, som projektkommunerne havde i perioden 2007-2009, hvor
primaerindleeggelsen var pa Hillerad Hospital eller Frederikssund Hospital.

Generelt om genindlaeggelsesdiagnoserne skal siges, at der er en meget stor spredning pa diagnoserne;
lungebetaendelse, der er den hyppigst forekommende udger knap 8%, og KOL, der er naesthyppigst, udger
knap 5%. Af de 14 hyppigste genindlaeggelsesdiagnoser i projektkommunerne er de 8 forebyggelige jf.
Sundhedsstyrelsens definition og de 5 forebyggelige jf. Regionens definition.

Styregruppen prioriterede pa baggrund af de kvantitative data, at fokus i projektet skulle veere pa de fem
forebyggelige diagnoser, der var hyppigst forekommende i projektkommunerne;

- Lungebetendelse

- KOL

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.



- Dehydrering
- Obstipation
- Urinvejsinfektion

Omfanget af genindleeggelser med de fem udvalgte diagnoser var imidlertid overraskende lille, svarende til
kun ca. 600 genindlaeggelser over tre ar, efter aldersselektionen til patienter over 60 ar, fordelt som det
fremgar af tabel 1. Af de ca. 600 borgere skulle der reduceres yderligere, da en del af dem ikke er visiteret til
kommunale sundhedsydelser og/eller praktisk bistand.

Tabel 1. Antal genindlaeggelser pa udvalgte diagnoser, 2007-2009, patienter over 60 ar.

Aktionsdiaghose Allergd Hillerod | Frederikssund | Halshaes Gribskov | alt
Dehydrering 9 15 29 19 10 82
Lungebetaendelse 16 31 78 67 48 240
Obstipation 6 13 11 12 7 49
Urinvejsinfektion 5 7 11 12 5 40
KOL 27 34 45 36 50 192
| alt 63 100 174 146 120 603

Kilde; Data vedr. genindleeggelser for 2007-2009 fra Region Hovedstaden, DRG-grupperet LPR.

Da projektansaggningen blev skrevet i efteraret 2009 var det ikke kendt, at sa lille andel af genindleeggelserne
kunne forebygges, og for projektkommunerne og hospitalerne var det ny viden i sensommeren 2010.

| forbindelse med malene i den nye sundhedsaftale for 2011-2014 blev de forebyggelige genindleeggelser og
indleeggelser en del af den monitorering, som Region Hovedstaden udarbejder kvartalsvis til opfglgning pa
implementering af sundhedsaftalerne. Nedenstaende graf, figur 2, illustrerer forholdet mellem andelen af
forebyggelige indleeggelser og genindleeggelser, baseret pa data fra Region Hovedstadens ledelsesoverblik,
der bekreefter konklusionen fra den kvantitative analyse i projektet.

Grafen underbygger den konklusion som styregruppen gjorde; det er ikke de forebyggelige genindleeggelser
der er udfordringen, men de forebyggelige indlaeggelser.

Figur 2
Forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser 2009-2010.
Hillerod Hospital (HiH) og Region H
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Kilde; Data fra Region Hovedstadens ledelsesoverblik vedr. forebyggelige indleeggelser og genindlaeggelser.
Note; Alle 8 forebyggelige diagnoser i Region Hovedstadens anvendelse er inkluderet i grafen, borgere over 65 ar.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.



Udvidelse af fokus til forebyggelige indlaeggelser

Styregruppe besluttede derfor i forleengelse af de farste data om forebyggelige genindleeggelser at udvide
fokus til ogsa at omfatte forebyggelige indlaeggelser. Diagnoserne er de samme og anvendelse af "forebyg-
gelig” er ogsa den samme. En indleeggelse defineres som en kontakt med hospitalet, der sker efter visitation
fra en leege (praktiserende leege, Leegevagt m.m.), eller efter en 112-kersel. En indleeggelse omfatter ikke
ambulante besgg eller skadestuekontakter.

Med udvidelse af fokus blev malgruppen s& meget starre, at det igen var relevant at drefte hvordan forlgbe-
ne kunne forebygges, sa de ikke ville ende med en indlzeggelse. | forbindelse med at fokus blev udvidet blev
brud-diagnosen tilfgjet til styregruppens prioriterede liste, idet de forekommer hyppigt i data vedr. forebygge-
lige indlaeggelser, mens de som genindlaeggelser udgar under 1% af det samlede antal indleeggelser.

Tabel 2 viser antal indleeggelser af patienter over 60 ar med udvalgte forebyggelige diagnoser i 2009, sva-
rende til 2055 forlgb for et enkelt &r. Bemeerk, at data vedr. KOL ikke er med.

Tabel 2. Antal indlaeggelser fordelt pa udvalgte diagnoser, Hillerad Hospital og Frederikssund Hospital. 2009.

Aktionsdiagnose | Allered [ Hillered | Frederikssund | Halsnaes Gribskov || alt
Dehydrering 16 46 77 56 38 233
Brud 78 160 153 131 132 654
Lungebetendelse |87 207 238 182 184 898
Obstipation 23 28 34 27 29 141
uVvi 17 39 27 20 26 129
| alt 221 480 529 416 409 2055

Kilde: Datavarehus, Hillerod Hospital

De 2055 forebyggelige indlaeggelser er ikke det endelige antal forlgb, der kan forebygges, da en del af pati-
enterne ikke vil veere visiteret til kommunale sundhedsydelser og/eller praktisk bistand.

Der blev gennemfart en stikprave med en enkelt kommune, Hillerad Kommune, for at fa indikation af, hvor
stor del af patienterne over 60 ar, der havde veeret indlagt med en forebyggelig diagnose, der var kendt at
kommunen inden indlaeggelsen.

Stikpraven viste, at 69% af patienterne, der var indlagt i 2009 med en af de udvalgte diagnoser var kendt af
kommunen forud for indlaeggelsestidspunktet.

Bemeerk, at tallet skal tages med forbehold, da populationen er lille, som falge af den alders- og diagnosese-
lektion der er foretaget for at matche projektets malgruppe.

Stikprgven er heller ikke efterpravet i andre kommuner, og endelig omfatter den ikke alle indleeggelser, kun
indlzeggelser pa de tre hospitaler i planleegningsomrade Nord; Hillerad, Frederikssund og Helsingar, der dog
er de hospitaler, som kommunens zldre medicinske borgere primaert bliver indlagt pa.

De data, der er kart op imod kommunens omfatter patienter over 60 ar, der har veeret indlagt med en af fal-
gende diagnoser pa et af de tre hospitaler i Nordsjeelland:

- DJ12-18 (lungebeteendelse)

- DE869 (dehydrering),

- DK590 (obstipation),

- DNB30, undtaget DN304 (urinvejsinfektion),

- DD50-53 (Blodmangel; ernaeringsbetinget anaemi),

- DAOQ9 (gastroenterit),

- DL89 (Tryksar)

Det er de forebyggelige diagnoser, som region Hovedstaden anvendte i 2010, suppleret med-:
- DF10, (Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol).

Selektionen i kommunen udover alder var; modtagere af en af falgende ydelser: personlig pleje, sygepleje
eller praktisk bistand, eller med bopeel pa plejehjem.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Det okonomiske incitament til forebyggelse; kommunernes medfinansiering.

For kommunerne er medfinansieringen af DRG-taksterne et staerkt incitament til at forebygge indlaeggelser
og genindleeggelser, og nedenstdende tabel anskueligger udgifterne til de forebyggelige indleeggelser for
kommunerne for et enkelt ar, 2009.

Kommunernes medfinansiering i 2009 var 30% af DRG-taksten, dog maximalt kr. 4.934.
For de udvalgte diagnoser var den davaerende kommunale medfinansiering pr. forlab som fglger:

- Lungebetaendelse; DRG kr. 34.194, kommunal medfinansiering kr. 4.934
- Dehydrering; DRG kr. 24.151, kommunal medfinansiering kr. 4.934

- Obstipation; DRG kr. 13.282, kommunal medfinansiering ca. kr. 4.000

- Urinvejsinfektion; DRG kr. 21.826, kommunal medfinansiering kr. 4.934

- Brud; varierede DRG-takst, dog ingen under kr. 15.000. Kommunal medfinansiering kr. 4.934

Medfinansieringen af antal indlaeggelser pr. kommune er beregnet i nedenstaende tabel.

Tabel 3. Medfinansiering af foreb

ggelige indlaeggelser, udvalgte diagnoser. 2009.

Aktionsdiagnose | Alleread | Hillergd |Fr.sund |Halsnaes [ Gribskov |l alt
Dehydrering 78.944 |226.964 |379.918 |276.304 |[187.492 |[1.149.622
Lungebeteendelse [429.258 |1.021.338[1.174.292]897.988 [907.856 | 4.430.732
Obstipation 92.000 [112.000 |136.000 |108.000 |116.000 |564.000
uvl 83.878 |192.426 |133.218 |98.680 |128.284 |636.486
Brud 384.852 |789.440 |754.902 |646.354 |651.288 |3.226.836
lalt 1.068.932 | 2.342.168 | 2.578.330 | 2.027.326 | 1.990.920 | 10.007.676

For hospitalerne er der ikke et direkte gkonomisk incitament, som i kommunerne, til at forebygge indlaeggel-
ser og genindlaeggelser, men dog en gkonomisk forpligtelse til at sikre, at ressourcerne anvendes bedst
muligt og med omtanke. Det indebaerer eksempelvis en kontinuerlig opmeerksomhed pa, at de patienter der
indlzegges i Akutmodtagelsen, i det omkostningstunge akutte beredskab der er til radighed dagnet rundt,
aret rundt, er de rette patienter.

For bade kommuner og hospitaler har der veeret en faelles motivation i hensynet til borgeren/patienten, idet
der er en feelles forstaelse for, at for sa vidt det angar forebyggelige indleeggelser og genindleeggelser, sa er
det bedst at blive i eget hjem. En akut indlaeggelse er, iseer for aeldre borgere, en stor omveaeltning og forstyr-
relse i den daglige rytme, og i det omfang det kan forebygges at borgeren bliver sa syg at en indleeggelse er
nadvendig, s er det at foretraekke at blive hjemme.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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3. Projektets formal, mal og leverancer

Pa baggrund af den indledende dataanalyse besluttede styregruppen en let justering af projektets formal og
fokus.

Projektets formal

At forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser af borgere over 60 ar, der modtager kommunalt visiterede
sundhedsydelser og/eller praktisk bistand, med fokus pa folgende forebyggelige diagnoser:
Lungebetaendelse, UVI, dehydrering, obstipation, KOL og brud pga. fald.

Projektets mal er ogsa revideret ift. den oprindelige projektansagning, som felge af udvidelse af fokus til
ogsa at omfatte indleeggelser.

Derudover er effektmalet aendret, da det viste sig at det oprindelige effektmal var opfyldt inden projektet var i
gang. | projektansggningen var malet at niveauet af forebyggelige genindlaeggelser skulle nedbringes til
regionens gennemsnitsniveau. Som det fremgik af figur 2 har Hillerad Hospital siden starten af 2009 veeret
pa regionens niveau.

Projektets mal

1. Det deltagende personale i kommuner, almen praksis og pa hospitalerne vurderer, at de enkelte ind-
satser, der er afprovet, er meningsfulde og fungerer som et anvendeligt redskab i dagligdagen ift.
tidligt at opspore forvaerring i almentilstanden og forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser.

2. For de deltagende kommuner og hospitaler er der registreret faerre indlaeggelser og genindlaeggelser
af patienter over 60 ar med udvalgte forebyggelige diagnoser (lungebetaendelse, KOL, dehydrering,
obstipation, UVI og brud pga. fald) i perioden juli til december 2011, end i samme periode 2010.

3. Forebyggelsespotentialet i indlaeggelsesforlob med en af de udvalgte diagnoser for borgere/patienter
over 60 ar er reduceret ift. november 2010, hvor analysen konkluderede, at langt storstedelen af de
analyserede forlob kunne vaere forebygget.

4. Der er skabt nye lokale og/eller tvaersektorielle samarbejder, som led i at forebygge indlaeggelser og
genindleeggelser, som har betydning for at kunne agere anderledes ift. et forebyggelsesfokus.

5. Det problemorienterede tveersektorielle samarbejde har skabt nye meningsfulde samarbejder pa
tveers af sektorer.

Projektets leverancer

= At identificere organisatoriske og strukturelle faktorer i relation til forebyggelse af genindleeggelser
samt identificere relevante aktorer

= At afdeekke behovet for kompetenceudvikling med henblik pa at nedbringe antallet af forebyggelige
genindlaeggelser

» At igangseette og afprove prioriterede organisatoriske/strukturelle tiltag, der er identificeret som ha-
vende betydning for forebyggelse af genindlaeggelser (f.eks. samarbejde mellem praktiserende leege
og hjemmepleje, behov for information til borgere om hvornar man henvender sig pa hospitalet
m.m.)

» At udvikle og afprave et koncept for kompetenceudvikling, safremt der identificeres et behov for det-
te

= At udvikle metoder til at fglge udviklingen af generelle forebyggelige tilstande

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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4. Organisering og finansiering.

Projektpartnerne er Gribskov, Hillerad, Allerad, Halsnees og Frederikssund Kommuner, og Frederikssund og
Hillered Hospitaler.

Projektet har veeret organiseret med en tveersektoriel styregruppe og projekigruppe.

Styregruppen var sammensat af en repraesentant pr projektpartner (de fem kommuner og de to hospitaler),
en repraesentant for almen og projektets koordinator.

Projektgruppens sammensaetning var tilsvarende, dog var det muligt for projektpartnerne at melde flere del-
tagere ind, hvis det var gnsket. Almen praksis har ikke veeret repreesenteret i projektgruppen.

| fasen med udvikling af interventioner har der veeret nedsat arbejdsgrupper, der har refereret til projektgrup-
pen hhv. styregruppen. Arbejdsgruppernes formaend har med fa undtagelser veeret fra projektgruppen.

Organisering, projekt om forebyggelse af indleeggelser og genindlaggelser

Styregruppe
Lisbeth Pedersen, sundhedschef, Allered Kommune
Marianne Petersen, omradeleder, Frederikssund Kommune
Birte Carge, leder af sundhedsservice, Halsnzes Kommune
Christian Blaase Johansen, konsulent, Hillerad Kommune
Lone Teglbjeerg, Teamleder, Gribskov Kommune
Henrik Nathansen, praksiskoordinator, praksislaege
Jens Albzek, konsulent, Frederikssund Hospital
Addie Just Frederiksen, chef Patientforlabsenheden, Hillerad Hospital
Karen Gliese Nielsen, projektkoordinator, Hillered Hospital

Arbejdsgruppe for Sundhedsgkonomisk
effektevaluering

Systematisk mobilisering under indleeggelse,
for at forhindre forvaerring i borgerens
funktionsniveau — og dermed gge risikoen for
genindlzeggelser

Tveerfaglige moader
(samarbejde ml. kommune og egen lzege om
plan og indhold, der kan forhindre en
indlaeggelse)

Forebyggelsesvejledning til patient/parerende
og hjemmepleje/-sygepleje ved udskrivelse

Samarbejde mellem hospitalernes
iltsygeplejersker og kommunernes

hjemmesygeplejersker
Sygeplejersketaskers; til kvalificering af
hjemmesygeplejerskernes kliniske Information til kommunerne ved kortere
observationer indlzeggelser om, at ptt. har veeret indlagt

med en forebyggelig diagnose

Information til Laegevagten om kommunernes
beredskab ved behov for alternativer til en

Kompetenceudvikling; tidlig opsporing og

MelE=gERlse forebyggelse af KOL og lungebetzendelse
Feelles procedure for behandling af og Introduktionskursus i den motiverende Kommunal triage, med aendringsskema til
opfelgning pa UVI, for kommuner, almen samtale; et redskab til borgere med steerk systematisk opfelgning pa aendringer i
praksis og hospitaler egen vilje borgerens helbredstilstand

Parallelt med den tveaersektorielle organisering har der i kommunerne veeret lokale projekigrupper, der ikke er
med i denne oversigt. Bade i de lokale projektorganiseringer og i implementeringen af interventionerne har
veeret en raekke medarbejdere involveret, der har bidraget med stort engagement og aktivitet.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hillergsd Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Projekt er gennemfart i perioden fra 1. april 2010 til 29. februar 2012, med reel opstart i juni 2010.

Projektets faser er skitseret her:

1. Planlaegningsfase, herunder kvantitativ analyse af data om indlaeggelser og genindleeggelser
(juni - september 2010)

2. Analysefase, herunder kvalitativ analyse af arsager til forebyggelige indleeggelser og genindlaeggelser
(oktober 2010 - januar 2011)

3. Udviklingsfase
(februar — juni 2011)

4. Afpravnings- og implementeringsfase
(juli — november 2011)

5. Evalueringsfase
(november 2011 — februar 2012).

Finansiering

Projektet er finansieret af Region Hovedstadens Forebyggelsespulje med kr. 1.050.000, under forudsaetning
af tilsvarende medfinansiering af de medvirkende kommuner.
For kommunerne betyder det, at de har medfinansieret deres andel i projektet pa falgende made;

Tabel 4. Kommunernes medfinansiering af projektet

2010 2011 | alt
Allergd 75.000 95.000 170.000
Hillergd 100.000 120.000 220.000
Halsnaes 75.000 95.000 170.000
Gribskov 60.000 110.000 170.000
Frederikssund | 100.000 120.000 220.000
Egedal 100.000 0 100.000
| alt 1.050.000

Note: Egedal Kommune var kun med det forste ar, hvorefter fremrykkelse af
gndringer i hospitalsplanen betod at kommunens patienter ikke lzengere tilhorte Planlazegningsomrade Nord.

AEndringer undervejs i projektperioden

Egedal Kommune deltog i den indledende fase med udarbejdelsen af projektansagningen i 2009 og opstart
af projektet i 2010, men tradte ud af projektet i slutningen af 2010 efter gennemfarelse af eendringer i hospi-
talsplanen der betad, at Egedal Kommune kom til at hare under Herlev Hospitals optageomrade.

Fokus blev udvidet til ogsd at omhandle forebyggelige indlaeggelser, som konsekvens af den kvantitative
analyse, beskrevet i foregaende afsnit.

Projektet var planlagt til afslutning med udgangen af december 2011, men efter ansggning fra styregruppen
til Forebyggelsespuljen blev projektet forlaenget med to maneder, sa der var mere tid til at afprgve interventi-
onerne.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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5. Metoder i projektet

| dette afsnit gives en kort overordnet beskrivelse af de metoder, som er anvendt i projektet, med fokus pa
de udfordringer der har relateret sig til metodevalget. Beskrivelsen af metodevalg er relateret til projektets
faser (planlaegningsfasen, analysefasen, udviklingsfasen, implementeringsfasen og evalueringsfasen).

Hver enkelt af de 11 interventioner er evalueret saerskilt af arbejdsgruppen, og evalueringsmetoder er be-
skrevet i kapitel 7 med uddybende beskrivelser af interventionerne, samt af bilagsmaterialet vedr. de enkelte
interventioner.

Sammenheaengen i projektets faser kan illustreres som nedenfor. | valget af metoder er det seerligt overgan-
gene mellem faserne der er veesentlige, idet prioriteringen og afgraesningerne typisk udmgntes her.

Generelt har der i projektet veeret en formativ tilgang til udvikling og fremdrift, hvor ny viden, erfaringer og
konklusioner har formet og kvalificeret kravene til neeste fase. Det er bl.a. blevet prioriteret, for at sikre pro-
jektparterne et aktuelt og relevant projekt med indsatser der modsvarer de konkrete erkendte problemstillin-
ger, i fornuftig sammenhasng med ressourcebehovet.

Prioritering af fokus. Herefter valg af CMO-model som ramme for evalueringen

Kvantitativ analyse Kvalitativ anal | 1: Kvalitativ analyse, del Il Brugeranalyse
Volumen, hyppighed, Baggrund, arsager, Tveersektorielle audits med Borgerens/patientens
forekomst, tendens: sammenhange, historik, fokus pa eksistende og vurdering af alternativer til en
- Data vedr. forleb: potentielle indlzeggelse?
genindlaeggelser for 2007- Forlgbsneer audit af 79 forebyggelsesmuligheder: 12 indlagte patienter og 19
2009 indlzeggelsesforlab med en udskrevne borgere.
Data vedr. indlaeggelser forebyggelig diagnose (UVI,
for 2009 (forebyggelige lungebeteendelse, dehydrering,
diagnoser) obstipation, KOL eller brud)

<~ <~ <~ <~

Projektgruppen: Udvikling af lasningsforslag til at imedekomme analysens konklusioner

~_~

Styregruppen: prioritering og udvaelgelse af lgsningsforslag til at imoedekomme analysens konklusioner

ﬁrflg gﬂleeldel se i vninﬂ

Evaluering; relevans, proces og effekt

Planlaegningsfasen og analysefasen

| disse faser blev der i projektgruppen og af projektlederen arbejdet med at kvalificere fokus og malgruppe
for iveerksaettelse af interventioner rettet mod forebyggelse af forebyggelige genindleeggelser og indlaeggel-
ser. Der blev anvendt bade kvantitative metoder og kvalitative metoder.

Det kvantitative datagrundlag blev anvendt med henblik pa at identificere de primezere lokale udfordringer for
projektets kommuner og hospitaler; hyppigst foreckommende diagnoser, malgruppens alder, samt andre
kvantificerbare tendenser.

Datagrundlaget blev udgjort af:

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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1. Data vedr. samtlige genindlaeggelser fra 2007 — 2009 fra Hillerod og Frederikssund hospitaler. Data er
genereret fra E-sundhed, der baseret pa DRG-grupperet LPR. Data blev leveret af Dataenheden i Regi-
on Hovedstaden.

2. Data vedr. indleeggelser af borgere fra projektkommunerne pa Hillerad eller Frederikssund hospitaler i
2009, med udvalgte diagnoser. Datakilden var Hillerad Hospitals datavarehus, der er baseret pa hospita-
lets patientadministrative system, GS/OPUS.

Med afseet i den kvantitative analyse blev der gennemfart 79 kvalitative forlgbsaudits pa 79 indlaeggelsesfor-
lob. Disse audit foregik henholdsvis pa de to hospitaler og lokalt i de fem kommuner. Der var indkaldt sund-
hedsfagligt personale, som havde veeret aktgrer i de konkrete patient-/borgerforlgb. Efter de lokale audits
blev afholdt 6 tvaersektorielle caseorienterede audits med deltagere fra almen praksis, hospitaler og kommu-
ner. For naermere beskrivelse af den kvalitative analyse, herunder selektionskriterier henvises til bilag 1.

Med henblik pa at inddrage borgerperspektivet blev det besluttet at udfare et antal interviews med borge-
re/patienter, som havde veeret indlagt med en af de udvalgte diagnoser. Formalet var at afdaekke et evt.
forebyggelsespotentiale set fra borgerens vinkel. Interviewene blev gennemfart i 2 kommuner, samt pa Fre-
derikssund hospital, enten i form af telefoninterview eller som interview. Der blev i farste omgang udfert i alt
31 interview, og herefter blev det besluttet ikke at udfgre flere interview, da de farste interviews ikke viste
betydende bidrag til analysen af problematikker, forebyggelsespotentiale og idéer til iveerkseaettelse af inter-
ventioner.

Udviklingsfasen; losninger til prioriterede problemstillinger

Med afsaet i viden fra analysefasen og iseer de afviklede audits af kvalitativ karakter blev der i projektgruppen
arbejdet med udvikling af interventioner til at imgdekomme de problemstillinger, som var fremkommet i ana-
lysearbejdet. Beslutning om interventioner, som skulle ivaerksaettes blev taget af styregruppen for projektet.
Efterfglgende besluttede de enkelte og hospitaler og kommuner, hvilke interventioner de gnskede at deltage
i.

Styregruppen havde forud for udviklingsfasen prioriteret de overordnede problemstillinger, samt defineret en
ramme for udviklingen af interventionen, der praeciserede, at tiltag skulle udvikles inden for allerede eksiste-
rende aktiviteter p& hospitaler og i kommuner.

Udgangspunktet for interventionerne var et gnske om at udvikle tveersektorielle indsatser, sa flest mulige
parter pa tveers af sektorer blev involveret i samarbejdet. Imidlertid havde analysen vist, at problemstillinger-
ne var hjiemmehgrende i de enkelte sektorer, snarere end i overgangene, og udviklingen af interventioner
blev derfor meget naturligt til indsatser i den enkelte sektor.

Indsatserne blev dog i overvejende grad udviklet i tvaersektorielle samarbejder.

| denne fase blev ligeledes udarbejdet beskrivelser af alle de 11 prioriterede interventioner, herunder evalue-
ringsmetoder.

Implementeringsfase; afprovning af indsatser

Denne fases fokus var pa afprgvning af interventionerne og lgbende indsamling af data til evalueringen, efter
beskrivelse af hver enkelt interventions metoder.

Deltagelse for den enkelte kommune og hospitalsafdeling i hvilke og hvor mange af interventionerne blev
besluttet lokalt. Ogséa beslutningen om, hvordan afprgvningen blev gennemfart ogsa blev afklaret lokalt, na-
turligvis med udgangspunkt i de aftaler og det materiale der var udarbejdet af en feelles arbejdsgruppe.

Den ramme blev valgt for at sikre starst mulig opbakning til afprgvningen i den relativt korte periode der var
mulig, for at fa flest mulige erfaringer med de enkelte indsatser.

Metodisk betyder den frivillige deltagelse og forpligtelse, at indsatserne bliver afpravet med varierende volu-
men og evt. med mindre lokale tilpasninger, hvilket kan give udfordringer ved evalueringen, eksempelvis ift.
at kunne male effekten. Sammenligninger pa tveers af kommuner eller afdelinger vil ogsé veere vanskeligere,
hvis de lokale implementeringer varierer meget fra hinanden.

Omvendt vil frivilligheden og fleksibiliteten i afprevningen af interventionerne betyde, at flere projektpartnere
vil deltage, hvilket er ngdvendigt for at kunne f& erfaringer med interventionerne. Dette bl.a. fordi selve af-
pregvningsfasen var relativ kort og dermed gav vanskelige vilkar for afpravningerne.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Evalueringsfase; udfordringer ift. at evaluere

Evalueringen af projektets resultater er gennemfart i et CMO-design (Context, Mechanism and Qutput), hvor
omdrejningspunktet er at sandsynligggre sammenhaengen mellem en given intervention og en observeret
effekt med udgangspunkt i en velbeskrevet kontekst. Evalueringsmodellen er valgt, da det muligger maling
og beskrivelsen af resultater af en planlagt intervention i en kontekst, hvor det er vanskeligt at sandsynligge-
re sammenhangen mellem indsats og output. Se bilag 2 for yderligere beskrivelse af CMO-modellen.

Udfordringer i evalueringen i kraft af projektets fokus

Udgangspunktet for at vaelge en CMO-model er, at projektets fokus overordnet giver to store udfordringer i
relation til evalueringen;

A) Uforudsigelige forlgb

Analysen betragter forlobene retrospektivt med udgangspunkt i en indleeggelse/genindlaeggelse, og konklu-
derer pa den baggrund, hvordan de givne forlab kunne vaere forebygget. Interventionerne bygger pa disse
konklusioner og er bedste bud pa, hvad der kan forebygge en indlaeggelse.

Der er imidlertid ingen mulighed for prospektivt at forudse, hvorvidt et givent forlgb vil medfare en indlaeggel-
se eller ej, uanset de interventioner der bliver testet. Det er saledes ikke givent, at et forleb der ikke bliver til
en indlaeggelse efter en given intervention, under andre omstaendigheder — inden projektet og uden interven-
tion — ville have fart til en indleeggelse.

Denne manglende “sikre” sammenhaeng mellem forveerring i almentilstand/helbredstilstand og indlaeggel-
se/genindlaeggelse pga. en forebyggelig diagnose betyder, at der er en del usikkerhed ift. at kunne konklude-
re hvorvidt interventionerne har effekt som gnsket.

B) Konkurrerende indsatser ift. samme malgruppe

Der er i kommunerne og pa hospitalerne igangsat og planlagt en reekke indsatser til at forebygge genind-
leeggelser (Folge-hjemordninger, ringe-hjemordninger, falge-opordninger, Patientsikkert sygehus, farmaceu-
ter i Akutafdelingen m.m.), hvoraf mange af disse har samme malgruppe som nzerveerende projekt; aldre
medicinske patienter.

De mange indsatser ift. samme malgruppe vanskeliggar muligheden for at vurdere effekten af projektets
interventioner ift. eventuelt forebyggede indleeggelser og genindleeggelser. Safremt garanti for, at det netop
er projektets interventioner, der forebygger indlaeggelser — det kan veere en eller flere af de andre projekters
indsatser, eller summen af samtlige indsatser osv.

Dertil kommer, at der i dette projekt afprogves 11 forskellige interventioner indenfor samme periode — med
samme diagnoser og malgrupper, hvilket yderligere gar det meget vanskeligt at konkludere, hvilken interven-
tion der har haft effekt eller ikke, ift. at forebygge indleeggelser og genindlaeggelser.

Der er gennemfart evalueringer pa flere niveauer:

= Evaluering af hver enkelt intervention i relation til interventionens opstillede mal, med anvendelse af ba-
de kvantitative og kvalitative metoder, som supplerer hinanden.
To af interventionerne, triage og sygeplejetasker, er yderligere evalueret i et gkonomisk perspektiv med
henblik pa at beregne omkostninger ved afprgvning af interventionerne ift. sparede sundhedsudagifter i
kommunerne.

= Evaluering pa tveers af interventioner; proces, samarbejde og effekt.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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6. Analyse

Den samlede analyse bestar af tre dele;

- En kvantitativ analyse

- En kvalitativ analyse

- En analyse af brugernes oplevelser og forventninger til forebyggelse, relateret til en indlseggelse med en
forebyggelig diagnose.

De data, der blev genereret i den kvantitative analyse er preesenteret i udvalg i rapportens kapitel om bag-
grund og udvidelse af fokus og vil ikke blive yderligere praesenteret her.

Dette kapitel vil samle konklusionerne fra den kvalitative analyse, og afslutningsvis i kapitlet vil brugerunder-
sggelsen blive beskrevet.

Datagrundlag

Den kvalitative analyse er baseret pa lokale forlebsnaere audits gennemfgrt i kommuner og pa hospitaler i
november 2010. For beskrivelse af metoden se bilag 1.

| alt er der gennemgaet 29 forlgb i de fem medvirkende kommuner, samt 50 forlgb pa hospitalerne, fordelt
som fglger:

Tabel 5; Fordeling af diagnoser, forlgbsnzere audits november 2010.

Dehydrering | UVI Obstipation | KOL Hoftebrud | Lungebeteendelse | alt
Hillergd Kommune 1 1 1 1 2 6
Allergd Kommune 1 1 1 1 1 1 6
Frederikssund kommune |2 1 1 1 5
Halsnaes Kommune 1 1 1 1 1 1 6
Gribskov Kommune 1 1 1 1 1 5
Lungemed. Afd. HiH 5 7 12
Akutafd, HiH 3 4 2 4 13
Ortopaedkir. Afd. HiH 7 7
Kardio. Afd. HiH 8 2 10
FrS Hospital 1 2 2 2 2 9
| alt 18 12 8 10 12 19 79

Det fremgar af tabellen, at der er en overrepraesentation af diagnoserne dehydrering og lungebeteendelse og
en underrepraesentation af obstipation og KOL. Arsagerne er dels mansteret i de kvantitative data, hvor ind-
leeggelser pga. obstipation forekommer mindre hyppigt end eksempelvis lungebeteendelse og dehydrering,
og dels, at det viste sig ved udvaelgelsen af forlgb til audits, at der seerligt i relation til indlaeggelser med di-
agnosekoden obstipation, i nogle tilfaelde er registreret obstipation, hvor patienten ikke har veaeret obstiperet,
men har haft mavesmerter.

Gennemgangen af de kvalitative resultater er delt i to dele;
1) Forlgbsnaere audits i kommuner
2) Forlgbsneere audits pa hospitaler

De vurderinger og konklusioner der fremgar af analysen er fremkommet dels under gennemfgrelsen af au-
dits og dels i projektgruppens efterfglgende draftelser og opsamlinger. Der bliver derfor nogle steder skelnet
mellem om det er auditdeltagernes eller projektgruppens vurderinger/kommentarer, idet der er nogen forskel
pa opfattelsen af, hvad der kan forebygges, hvilket formentlig skyldes, at projekigruppedeltagerne har en
mere fremadrettet vinkel pa forlebene, mens auditdeltagerne har den konkrete borger i tankerne, og har en
oplevelse af muligheder og begreensninger i det pageeldende hjem.

Konklusionerne er rapporteret forholdsvis deltaljeret, da analysen er en del af det faelles output og videns-
grundlag, som projektet har genereret, og som samarbejdet omkring forebyggelse af indleeggelser og gen-
indlzeggelser i planleegningsomrade Nord ogsa fremover skal kunne basere sig pa.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Resultater fra de forlobsnaere audits i kommunerne

En generel vurdering af de forlgb, der blev gennemfart audit pd i kommunerne er, at langt storstedelen af
indlaeggelserne kunne veere forebygget og den konkrete indleeggelse saledes kunne veere forebygget. Af de
29 forleb vurderede auditdeltagerne at 16 forlab kunne veere forebygget, 8 forleb kunne muligvis veere fore-
bygget og kun 4 forlgb kunne ikke veere forebygget.

Den primeere, generelle og for alle kommuner geeldende observation, der er afdaekket i de forlebsneere au-
dits er, at der er et betydeligt forebyggelsespotentiale i forhold til at forhindre en forveerring af borgerens
almen tilstand. Det skyldes, at det i storstedelen af forlgbene bliver vurderet, at hvis der bliver gjort en tidlig
indsats ift. borgeren, nar der observeres en endring/forvaerring i almentilstanden, sa er der muligheder for at
forhindre, at det ender med en tilstand, der kraever indleeggelse.

For at denne forebyggelse kan realiseres er der to forhold, der skal vaere pa plads:

a) Det forudsaetter at der bliver observeret pa borgeren med henblik pa at opdage aendring i funktionsni-
veau/almentilstand. Observationerne skal opsamles systematisk og formidles til rette modtager.

Det er projektgruppens vurdering pa baggrund af de forlebsnzere audits, at der bliver gjort mange gode og
fine observationer i hjemmene, men der er ikke en systematisk opsamling og handlepligt pa disse observati-
oner, hvilket betyder at de ikke bringes i anvendelse. Det kom fx til udtryk hos forskellige social- og sund-
hedshjeelpere, som: "borger var gennem leengere tid blevet darligere”, "la mere i senge”, "var holdt op med at

bruge rollatoren og kun brugte karestolen”, “ikke ville spise og drikke sa meget mere”, "var blevet mindre
glad” osv.

b) Modtager skal reagere pa de lgbende observationen p& borgeren. Konkret blev det naevnt, at der ikke
rigtig er nogen der reagerer pa de observationer, som social- og sundhedshjeelperen kommer med, og derfor
stopper tilbagemeldingerne om observationerne.

Audits viser ogsa, at nar borgeren fagrst er "darlig”, fx spiser og drikker mindre, er mindre mobil, og maske
oveni har en urinvejsinfektion eller lungebeteendelse under opsejling, sa er det vanskeligt at forhindre ind-
laeggelsen.

Konklusionerne er derfor i mange af de gennemgaede forlgb, at der i de konkrete tilfaelde ikke var alternati-
ver til indleeggelse, men de er samtidig blevet vurderet som forebyggelige, safremt der havde veeret den
tidlige indsats.

En konklusion i forleengelse heraf er ogsd, at de patienter der bliver indlagt med en forebyggelig diagnose
ikke er raske og ikke kunne vaere vendt i daren og sendt tilbage til den kommunale pleje — det er de for syge
til pa selve indleeggelsestidspunktet.

Kommunernes typiske indsats ift. en indleeggelsestruet borger, eller en borger, der akut har faet det darlige-
re, hvor social- og sundhedshjeelper, assistent eller sygeplejerske vurderer, at der skal saettes ekstra ind, er
ved at visitere ekstra besgg til borgeren.

En stor del af forlgbene viser saledes, at der inden for de sidste 14 dage op til indlaeggelsen bliver sat hurtigt
ind med ekstra besgg, enten via selvvisiterende hjemmepleje/sygepleje eller hurtigt reagerende visitationer.

De forlgbsneere audits i kommunerne viser, at det fungerer meget effektivt med hurtigt at sikre mere hjeelp til
en darlig borger. Imidlertid er det samtidig tydeligt, at der i langt starstedelen af forlgbene ikke formuleres et
konkret mal og en plan for indholdet i de ekstra besgg, ligesom der ikke fglges op pa, hvorvidt de ekstra
besgg har den gnskede effekt.

| de forlgbsnaere audits kom dette til udtryk mange gange fra hjeelpere, i form af, at man kommer forbi en
ekstra gang hos borger, for at se hvordan det nu gik. Ikke at der registreres fx temperatur, hvor meget der er
drukket/spist, om humgret er blevet bedre osv.

Fra projektgruppen er vurderingen, at man i kommunerne i de tilfaelde gar mere af det samme, der ikke altid
virker, i stedet for at gare noget andet, fx bringe andre initiativer, redskaber, fagligheder eller kompetencer
ind i processen.

Det betyder, at de ekstra besgg der blev givet i de gennemgaede forlgb, ikke har haft den gnskede effekt,
set fra kommunernes perspektiv.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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| forlaengelse af konklusionen om, at der skal forebygges allerede nar borgerens funktionsniveau begynder
at aendre sig er det en veesentlig observation fra de gennemgaede forlgb, at langt starstedelen af disse bor-
gere har flere daglige besgg, hvor der er mulighed for at observere borger (ogsé inden der visiteres ekstra
besaq).

Det rejser spargsmalet om, hvad det rent faktisk er der skal observeres hos borger; er det vejrtrackning,
stemningsskift, temperatur, selvvurderet helbred eller lign? P& den lange bane vil fokus veere pa aendringer i
hverdagsindikatorer, mens der ift. en forveerring skal veere fokus pa sundhedsfaglige, kliniske observationer.

Der er ogsa behov for systematisk opsamling af disse daglige observationer, i en let form, samt klare aftaler
om, hvordan der handles pa afvigelser.

Altsa er det ikke kun i tilfeelde af forveerring der skal sikres systematisk observation og opsamling pa obser-
vationer, men ogsa nar det gar godit.

Respekt for borgers egen vilje

En anden observation, der var gennemgaende i alle projektkommunerne var respekten for borgerens egen
vilie, der typisk blev brugt som forklaring pa, at det ikke var lykkedes at gennemfare en foranstalt-
ning/indsats, der kunne reducere risikoen for forvaerring og/eller indlaeggelse, fx en midlertidig aflastnings-
plads til borgere, der har behov for en ekstra indsats i en periode ift. ernaering, traening m.m., et dagcentertil-
bud, en aldrevenlig bolig (uden trapper), hjeelp til medicinadministration, @get praktisk hjeelp eller personlig
pleje osv.

Det er projektgruppens vurdering, at der fra social- og sundhedshjaelpere, assistenter og sygeplejersker i
den forbindelse bade er tale om at veere afmaegtig ift. en staedig, selvstaendig og manipulerende borger, der
ikke vil hgre tale om forandringer, men ogsa en meget positiv respekt for borgere, der uanset alder og funk-
tionsniveau har en tydelig og formuleret holdning til hvad de vil, og iseer hvad de ikke vil, og denne positive
respekt betyder, at deres vilje ikke bliver udfordret.

Bade deltagere i de forlabsnaere audits og projektgruppen har vurderet, at der er behov for en draftelse af,
hvor langt man som kommune/social- og sundhedshjaelper/sygeplejerske skal ga, for at motivere en borger
til en given ydelse. Hvornar overskrides greensen for hvad der er OK?

Der var ogsa personale, der efterspurgte redskaber til at gennemskue borgeren (er det fx et udtryk for egen
mestringsevne at insistere pa at tage leebestift og parfume pa hver dag?), eller mulighed for at inddrage an-
dre fagligheder, fx egen leege, hjemmesygeplejen, visitationen eller personale uddannet i motiverende sam-
taler osv.

Indlaeggelsestidspunkt og kommunal medvirken ved indlaeggelse

For de gennemgaede 29 forlgb er langt starstedelen af indleeggelserne sket uden for egen laeges abningstid
(hverdage 8-16). | alt er ca. 60% blevet indlagt af vagtleegen, hvilket er ca. 20% flere end den kvantitative
analyse har dokumenteret. Dertil kommer fire forlgb fra sommerferieperioden, hvor det tyder pa, at egen
laege har veeret erstattet af en vikar, enten i egen praksis (hvor der er adgang til journalen) eller fra en anden
praksis, hvor der ikke er adgang til journalen.

Det fremgar ogsa af de kvalitative audits, at der i mange af forlgbene (12 af 29) har veeret hjemmepleje, ple-
jehjemspersonale og/eller sygeplejersker fra kommunen med til at indlaegge, ved at ringe til vagtlaegen/egen
lege. Dog har der i flere tilfaelde ikke vaeret kommunalt personale involveret i indlaeggelsen, og det er oplagt
at undersgge, om der er mulighed for at kunne give alternativer til en indleeggelse, nar man ikke er informe-
ret om hvad der foregar.

| 7 af forlabene er det paragrende der initierer indleeggelserne (typisk s@n, datter eller aegtefeelle), og fra bade
auditdeltagere og projektgruppen er det kommenteret, at en indleeggelse kunne veere undgaet, hvis de (pa-
rarende) havde kontaktet kommunen i stedet, med efterfglgende draftelser af, hvordan det kan blive et reelt
og attraktivt alternativ for borgeren og de parerende.

Forebyggelse efter tidligere indlaeggelser

Som tidligere beskrevet har de borgere, der er gennemgaet i de kommunale audits typisk flere daglige be-
s@g, og der har saledes vaeret mulighed for at observere aendringer.
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Dertil kommer, at der for ganske mange af borgernes vedkommende indenfor de forudgdende 6-8 maneder
har veeret tidligere indleeggelser, hvoraf mange har veaeret pga. forebyggelige diagnoser. Dette bemaerker
projektgruppen er et udtryk for, at der har veeret lejlighed til at opdage et fremtidigt forebyggelsespotentiale
hos disse borgere, men der har ikke veeret fokus pa hvordan en ny indlaeggelse kan forebygges.

Pa samme méade har der ikke ved de indleeggelsesforlgb, hvor der efter det gennemgéaede forlgb har veeret
flere efterfolgende indleeggelser, veeret gjort nogle specifikke indsatser for at forebygge en fremtidig (gen-
)indlaeggelse. Det er saledes kun i ganske fa forlgb, der kan dokumenteres en indsats ift. at forebygge en ny
indlaeggelse efter en tidligere udskrivelse eller i forbindelse med fremtidige potentielle indleeggelser.

Saerlige problemstillinger for plejehjemsbeboere

Fra kommunerne har der veeret et gnske om at afdeekke, om der er saerlige problemstillinger knyttet til ind-
laeggelser af borgere fra plejehjem, og der er fra alle kommuner udvalgt 1-2 borgere, der bor pa plejehjem.

Analysen viste, at nogle af de mest overraskende indlaeggelsesforlob har vaeret med borgere fra plejehjem,
idet projektgruppens medlemmer har veeret overraskede over at konstatere, at forlob med dehydrering og
urinvejsinfektioner ikke har kunnet handteres og forebygges pa plejehjemmene.

Konklusionen fra projektgruppen er, at disse forlgb formentlig afspejler at plejehjemsbeboere er meget kom-
plekse borgere, der kraever en anderledes forebyggende indsats.

Det er projektgruppens vurdering, at de betydeligt mere komplekse borgere stiller krav til kompetenceni-
veauet hos personalet pa plejehjemmene, men det er ogsa projektgruppens vurdering, at den ikke ngdven-
digvis findes pa plejehjemmene.

Dette underbygges af bemaerkninger fra auditdeltagere om, at der aften/nat og weekender ikke er personale,
der kan handtere eendringer i funktionsniveau, eller kan udfgre og/eller falge op pa en plejeplan, der er udar-
bejdet af en sygeplejerske op til weekenden.

En anden erfaring vedr. plejehjemsbeboere er fra plejehjemspersonale, der har deltaget i de forlgbsnzere
audits, der har kommenteret et par gange, at hospitalet hjemsender patienter/borgere der bor pa plejehjem
for de er stabile, med forventning om, at plejehjemmet kan handtere mere komplekse plejeopgaver end
hjemmeplejen/sygeplejen.

Plejehjemspersonalet kommenterer, at de ikke har ressourcer til opgaver, der ligger ud over det der kan
handteres i hjemmeplejen/sygeplejen, men at det formentlig ikke er kendt pa hospitalerne, hvilket understat-
tes af de audits der er gennemfart pa hospitalerne, hvor nogle af auditdeltagerne fra hospitalerne gav udtryk
for netop denne forventning.

Manglende mulighed for sygepleje hos borgere, der ikke er visiteret til sygeplejeydelse

For to af kommunerne i projektet (Halsnees og Frederikssund) er en veesentlig observation fra de gennem-
gaede forlgb, at der er en barriere i forebyggelsen af indlaeggelser i organiseringen af hjemmepleje og syge-
plejeydelserne, der betyder, at der ikke akut kan inddrages en sygeplejerske i et forlgb hos en borger, der
ikke i forvejen er visiteret til sygeplejeydelser.

Det betyder ogsa, at der ikke kan hentes radgivning, vejledning og faglig sparring fra sygeplejerskerne, da
de ikke kan gd ind i forleb hos borgere, de ikke kender.

| de to kommuner efterspgrger social- og sundhedshjaelpere konkrete muligheder for at have en struktureret
faglig sparring med sygeplejen, og ogsa gerne mulighed for at visitere en sygeplejerske til fx et observations-
og mestringsbesgg, der kan bidrage til vurderingen af borgerens behov for aendringer i hjeelp/pleje.

Egen laeges andel i forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser

De forlobsnaere audits i kommunerne har afdaekket en raekke forhold omkring det kommunale personales
samarbejde med egen laege, som bliver beskrevet som udfordringer i samarbejdet.

Det er fra flere auditdeltagere fra hjemmeplejen blevet bemeaerket, at der er mange laeger, der ikke vil tale
med hjemmeplejepersonale om en borger/patient, men kun med en sygeplejerske. De praktiserende laeger,
der har deltaget i de forlgbsnaere audits kommenterer dette med, at de gnsker faglighed, fakta og kliniske
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vurderinger, som grundlag for de beslutninger vedr. besag eller igangseaettelse af behandling, som kan vaere
formalet med telefonsamtalen.

Andre auditdeltagere bemaerkede, at tilgaengeligheden til egen laege er vanskelig, og at det tager meget tid
for hjemmeplejen/sygeplejen at fa kontakt, ligesom det af flere auditdeltagere blev bemeerket, at det kan
veere vanskeligt at fa egen laege pa akutte hjemmebesag, hvilket er et stort problem nar borger ikke er mobil.

Samarbejdet med egen laege er en veesentlig problemstilling ift. at forebygge indlaeggelser og genindleeggel-
ser, hvor laegens opgave ift. fx. medicinsanering er central.

Afslutningsvis en kort beskrivelse af de 4 forleb, som auditdeltagerne ikke vurderede kunne forebygges:

- et hoftebrud hos en mand, der ikke var faldtruet, hvorfor der ikke er basis for at lave en individuel faldfo-
rebyggelse i hjemmet. Det skal dog tilfgjes, at auditdeltagerne efterfaglgende vurderede, at hvis der hav-
de veeret foretaget en generel faldscreening og -forebyggelse i hjemmet, ville borgerens fald formentlig
veere kunnet forebygget.

- en lungebetaendelse hos en kvinde, der indleegges OBS hjerteflimmer. Det blev pa hospitalet afkraeftet,
at kvinden havde hjerteproblemer, og at den trykken for brystet hun havde oplevet formentlig skyldes
den lungebeteendelse, som hun blev diagnosticeret med pa hospitalet. Patienter vil altid blive indlagt,
hvis der er tale om brystsmerter, men ikke desto mindre er det auditgruppens vurdering, at der muligvis
kunne veere forebygget en lungebetaendelse, hvis den var blevet observeret. Der var dog i dette konkre-
te kun visiteret 1 ugentlig bad til kvinden, hvilket vanskeliggar en tidlig opsporing pa lungebeteendelse.

- to indlaeggelser med KOL i exacerbation. Typisk, nar der er tale om KOL i exacerbation er der ingen
alternativer til en indleeggelse, derfor er de vurderet til ikke at kunne forebygges. Dog er der andre KOL-
indlaeggelser, der er vurderet til at kunne veere forebygget, idet fokus har veeret pa at forebygge at syg-
dommen udviklede sig/en forveerring. For de to konkrete tilfeelde her skyldes auditdeltagernes vurdering
af, at de ikke kunne forebygges, at det ene forlab er OBS brystsmerter og KOL, hvilket som ovenfor
skrevet altid medfgrer en indleeggelse, og det andet er en borger med sparsom kontakt til kommunen.

For de indlaeggelser, der af auditdeltagerne er vurderet til muligvis at kunne veere forebygget er det gennem-
gaende karakteristika, at det er forlab, hvor det kommunale personale fgler sig magteslase, eksempelvis ift.
komplekse situationer i hjiemmet, hvor der er en steedig borger og/eller styrende parerende, der gor det van-
skeligt for den kommunale hjemmepleje og sygepleje at forebygge gennem forslag af nye initiativer.

Derudover er der nogle forleb, hvor der er behov for medicinske lgsninger, fx ift. en kronisk obstiperet borger
og et KOL-forlgb, hvor den kommunale hjemmepleje/sygepleje har gnsket en markant inddragelse af egen
laege, som ikke har veeret mulig. Normalt vil disse forlgb kunne forebygges, men i de konkrete tilfeelde bliver
der vurderet vanskeligt at fa4 en dialog med laegen og dermed er der ikke optimale betingelser til stede for
forebyggelse.

Resultater fra audits pa hospitalsafdelingerne

De forlgbsneere audits pa hospitalerne er som udgangspunkt gennemfart afdelingsvis/afsnitsvis med fokus
pa den eller de diagnoser, der relaterer sig til afdelingens/afsnittets speciale.

Fordelingen af diagnoser fremgar af tabel 5. Det skal bemaerkes, at Akutafdelingen og Kardiologisk afdeling
begge har auditeret pa UVI og dehydrering, ligesom Akutafdelingen og Lungemedicinsk afdeling begge har
auditeret lungebetaendelse. Der har imidlertid veeret forskel i fokus, idet Akutafdelingens audits har veeret pa
korte forlab, hvor patienten er indlagt max 1 degn, og de gvrige afdelinger har auditeret pa leengere forlgb,
hvor patienten ligger mere end et dggn.

Forebyggelige forlob

Af de 50 forlgb der er auditeret pa de to hospitaler er den primzere konklusion, at langt starstedelen af dem
kunne veere forebygget, sa en indlaeggelse havde veeret undgaet. Det er dog vigtigt at understrege, at der for
at undga indleeggelserne skulle have veeret en langsigtet forebyggelse til stede, som konkluderet i de kom-
munale audits. Dette fordi de patienter, der indgik i de forlgbsnaere audits pa hospitalerne, for en stor dels
vedkommende har veeret syge og indlseggelseskraevende, da de blev indlagt, og der var reelt ikke et alterna-
tiv til en indlaeggelse pa dette tidspunkt.
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Auditdeltagerne har i 35 af forlebene vurderet, at de kunne vaere forebygget (pa lang sigt), mens 9 ikke kun-
ne have veeret forebygget og 6 forleb muligvis kunne veere forebygget.

Med henblik pa de forlgb, hvor hospitalet har en opgave og/eller forpligtelse ift. at forebygge, at patienten
indlaegges igen, enten som en genindlaeggelse indenfor 30 dage efter udskrivelsen, eller senere med en
forebyggelig diagnose, s& er 24 af de auditerede forlgb en genindlaeggelse.

Af nedenstaende tabel 6 fremgar det, i hvilket omfang der er sammenhaeng mellem det auditerede forlab
(der er en genindleeggelse) og den tidligere indlaeggelse (indenfor 30 dage), primeerindlaeggelsen.

Det er ikke muligt i de kvantitative data at se, om genindleeggelser med forebyggelige diagnoser ogsa ved
primeerindleeggelsen var en forebyggelige diagnose, men den sammenhaeng kan dokumenteres i de kvalita-
tive data fra de forlebsneere audit pa hospitalerne.

Af de 24 genindleeggelser er der 6 forlgb, hvor der ikke kan ses en sammenhaeng mellem indleeggelserne af
diagnoserne (markeret i tabellen med kursiv). Det skal dog ikke udelukkes, at primeerindlaeggelsen har be-
tydning for risiko for genindlaeggelsen. Eksempelvis fremgar det af journalen i forlabet med obstipation i det
auditerede forlgb og hjertesygdom i primaerindleeggelsen, at patienten er gjort opmeerksom pa behov for
laksantia, men det fremgar ikke af medicinlisten. Her er auditdeltagernes vurdering, at hvis patienten skal
have laksantia, sa skal det fremga af medicinlisten, for i sddan en sammenhaeng er et rad ikke tilstraekkeligt.

Tabel 6. Sammenhaeng mellem diagnoser ved genindleeggelsen og primaerindlaeggelsen.
Hospitalsaudits.

Auditeret forlgb (genindlaeggelse) Primaerindleeggelsen

uvi Causa soc + gastroenterit

uvi KOL

uvi uvi

uvi UVI, dehydrering, obstipation
Obstipation Hjertesyg

Obstipation uvI

Lungedreening + Lungebetaendelse

Lungedrening

Lungebetaendelse Lungebetaendelse

Lungebetaendelse

Ankelbrud

Lungebetaendelse

Lungebetaendelse

Lungebetaendelse uvi

Lungebetaendelse

KOL, kronisk bronkit

Brystsmerter, UVI
KOL, kronisk bronkit

KOL KOL

KoL Fald, uden brud
KOL Lungebetaendelse
Hoftefraktur uvi

Hoftefraktur Forhgjet blodtryk

Dehydrering Dehydrering

Dehydrering Dehydrering
Dehydrering Dehydrering + causa soc
Dehydrering Blod i urinen
Dehydrering Fald, uden brud
Dehydrering Pacemakeroperation, pl.

| alt svarer det til, at der i 75% af forlebene er tale om en forebyggelige diagnose ved bade primaerindlaeg-
gelsen og genindlaeggelsen. Det er naturligvis sma tal, der er udgangspunktet for denne konklusion om
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sammenhang mellem forebyggelige diagnoser ved bade primeerindlaeggelsen og genindlaeggelsen. Ikke
desto mindre er denne sammenhaeng ikke tidligere dokumenteret, og er derfor vaerd at haefte sig ved, nar
der anlaegges et forebyggelsesfokus.

| de forlgb, hvor patienten bliver genindlagt med en forebyggelig diagnose indenfor 30 dage er det oplagt at
drofte, hvilken opgave hospitalet/afdelingen har ift. at informere kommunen, samt hvordan denne opgave
skal lgses.

Hospitalets auditdeltageres vurdering er, at de angiver i varslings- og feerdigmeldingsskemaerne til de kom-
munale visitationer hvorfor patienten har veeret indlagt, altsd UVI, dehydrering m.m. Det ma imidlertid kon-
kluderes, at det i sa tilfeelde ikke altid er tilstreekkeligt ift. at forebygge en genindleeggelse.

Det er ikke muligt at konkludere, hvorvidt det skyldes, at det ikke fremgar af varslingsskemaerne, uanset det
er auditdeltagernes opfattelse, eller om det skyldes, at informationen ikke kommer fra visitationen til hjem-
mehjeelperen/sygeplejersken i hiemmet/plejehjemmet.

Konkret er det i forbindelse med audits i Akutafdelingen pa Hillerad Hospital papeget af auditdeltagerne, at
der ikke varsles og feerdigmeldes efter indleeggelser pa under 1 dagn, hvis der ikke er vaesentlige sendringer
i patientens funktionsniveau. Det betyder, at der ikke tilgar information til kommunen/visitationen vedr. en
patient der er indlagt i omkring 1 degn pga. dehydrering, UVI, obstipation, lungebetaendelse eller KOL, hvil-
ket vanskeligger forebyggende indsatser i kommunen. Det skal dog tilfgjes, at det ved flere kommunale au-
dits blev udtrykt af personalet der kommer i hjemmene, at de typisk sparger hvorfor borger har veeret indlagt.
At borger sjeeldent selv er klar over hvad de har veeret indlagt for er en anden problemstilling.

De andre informationsmuligheder, der er fra hospitalet til primaersektoren er sygeplejerapporten og epikrisen.

Det har ikke veeret muligt at registrere hvorvidt der er medsendt sygeplejerapport ved alle forlabene, da det
ikke er alle sygeplejepapirer og -rapporter der er scannet ind og ligger elektronisk pa journalen. Fra en enkelt
afdeling var der fundet alle papirjournaler frem til auditten, i en anden afdeling er alle sygeplejepapirer scan-
net ind, og i de gvrige afdelinger har der ikke konsekvent vaeret indscannet sygeplejepapirer.

| de forlgb, hvor sygeplejepapirer og —rapporter blev gennemgaet i auditten var det udelukkende muligt at
tage stilling til indholdet og mulige informationer til visitationen, men ikke muligt at se hvorvidt den var sendt
til kommunen/visitationen.

Omvendt har det ikke i de kommunale audits veeret muligt at se om sygeplejerapporten er sendt/modtaget,
da der er forskel pa hvordan de anvendes i kommunerne og om modtagelse registreres. | nogle kommuner
sendes de fra visitationen til sygeplejen og/eller hjemmeplejen, andre kommuner beholder den i visitationen,
der lzeser og videreformidler indholdet til sygeplejen/hjemmeplejen osv. Nogle steder kommer den med bor-
ger hjem og ligger derfor i hjemmet, og det er uvist hvem der laeser den.

Der er derfor opmaerksomhed omkring, fra bade auditdeltagere og projektgruppedeltagere, at der er behov
for at drofte hvilke informationer der skal gives fra hospitalet til kommunen vedr. forebyggelse af nye indlaeg-
gelser, samt hvilket "'medie” det skal kommunikeres i.

| forhold til epikriserne er det kun muligt i journalaudits at se, om de er skrevet, da det ikke fremgar af patient-
journalen om og hvornar de er afsendt.

Det er dog fra flere af de alment praktiserende leeger, der har deltaget i de forlgbsneere audits blevet pape-
get, at det er hyppigt forekommende, at epikrisen er forsinket (udover de 3 dage der er aftalt).

Dermed er der risiko for, at der ikke i alle forlgb bliver overleveret informationer om forebyggelsesmulighe-
der/opgaver fra hospitalet til egen leege. Dertil skal laegges de udsagn, der er fra nogle praksisleeger i bade
de forlgbsnzere audits og de tveersektorielle audits om, at det er vanskeligt at na at laese samtlige af de
epikriser der kommer ind i praksis dagligt, pga. ressourcemangel. | nogle laeegehuse har man valgt at have
sekreteerer eller konsultationssygeplejersker til at leese og prioritere epikriser, hvor der skal tages handling,
hvilket ikke er typisk for dette projekts malgruppe. Der er dermed bade et problem for afsender og modtager
ift. at sikre forebyggelse af genindlaeggelser via epikrisen.
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Det er projektgruppens vurdering, at der er behov for at afklare hvordan epikriser nar til egen leege indenfor
de aftalte 3 dggn, samt hvordan det sikres at egen laege laeser epikrisen med henblik pa at vurdere forebyg-
gelsespotentiale.

Indlaeggelsestidspunkt og henvisende lage

De gennemgaede hospitalsjournaler viser som de kommunale journalaudits, at en stor del at patienterne
med de forebyggelige diagnoser bliver indlagt uden for egen lzeges abningstid. | halvdelen af journalerne der
er gennemgaet pa hospitalerne er patienten saledes indlagt hverdage mellem kl. 17 og 8, eller i weeken-
der/helligdage.

Konklusioner ift. diagnosegrupper

Der er nogle fa problemstillinger der relaterer sig til specifikke diagnoser, nemlig gruppen af KOL-patienter
og de ortopaedkirurgiske patienter med hoftefrakturer.

Indleeggelse af KOL-patienter

Der er gennemgaet 5 forlab med KOL-indlaeggelser pa lungemedicinsk afdeling pa Hillerad Hospital, samt 3
forleb pa Lungemed. afsnit pa Frederikssund Hospital. De 3 auditerede forlgb pa Frederikssund Hospital er
atypiske KOL-forlgb, forstdet som, at der er konkurrerende sygdomme/problemstillinger, fx en psykiatrisk
problemstilling, der er pakraevet bliver handteret farst. De fem forlgb pa Hillerad Hospital er typiske KOL-
forleb, hvor en patient indleegges med KOL i exacerbation eller en anden KOL-relateret lidelse.

For disse fem forlgb geelder det, at patienterne generelt er meget syge, ogsa mere syge end de andre pati-
enter der er gennemgaet i de forlebsnaere audits. Patienterne har mange KOL-relaterede indlaeggelser, en-
ten KOL i exacerbation eller lungebetaendelser.

Det karakteristiske ved disse patienter er, at det er deres primzere sygdom, der er arsagen til deres indleeg-
gelser, mens det for langt storstedelen af de avrige patienter der er gennemgaet i forlgbsaudits geelder, at
de bliver syge af en starre eller mindre forveerring i deres almentilstand. Denne gruppe af patienter har ogsa
en lang reekke konkurrerende sygdomme, men indleeggelserne haenger ikke i lige sa teet grad sammen med
disse sygdomme.

Forebyggelse af hoftefrakturer

Der er i den kvantitative analyse data for alle de frakturer, der i Sundhedsstyrelsens og Region Hovedsta-
dens er indeholdt i definitionen som forebyggelige diagnoser.

| den kvalitative analyse er der udvalgt forleb med hoftefrakturer, da der fra projektgruppen var en vurdering
af, at det er de indleeggelser med starst forebyggelsespotentiale.

De hofteforlob der er auditeret pa hospitalsniveau er alle auditeret pa Ortopaedkirurgisk afdeling pa Hillerad
Hospital. | forbindelse med udveelgelse af patienter til audits var det i denne gruppe vanskeligere at se af
hospitalsjournalen, hvorvidt patienten er kendt af kommunen, formentlig fordi de ganske hurtigt bliver flyttet
fra Akutafdelingen til ortopaedkirurgisk afdeling, da deres diagnose hurtigt bliver afklaret, og at der derfor
fokuseres pa det sociale aspekt i journaloptagelsen.

Det betyder, at der er udvalgt patienter til disse audits, hvor det tydeligt fremgar at patienten har kontakt til
kommune, hvilket er kommet til udtryk ved, at 5 af 7 forlgb bor pa plejehjem. Det skal naturligvis med i kon-
klusionerne omkring denne malgruppe, at det, som tidligere konkluderet, er en markant mere kompleks pati-
entgruppe.

Resultaterne fra audits af hoftefrakturer er, at auditdeltagerne vurderer det vanskeligt at forebygge brudene,
primeert med begrundelsen, at patienten er dement, hvilket geelder for 4 patienter med brud.

Det forebyggelsespotentiale, der kunne vaere oplagt ift. at patienten bor pa et plejehjem, hvor der kan foreta-
ges systematisk faldscreening er betydeligt mindre, nar patienten er dement, fordi patientens adfeerd ikke er
forudsigelig.

Det er ikke klart for auditdeltagerne i hvilket omfang en systematisk gennemfgrt faldforebyggelse
og —screening vil have en effekt for denne gruppe af patienter, men det er oplagt at undersgge hvad der
foreligger af viden og resultater pa det omrade.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.



25

Der bliver ikke i nogle af de fem medvirkende kommuner gennemfart faldforebyggelse pa nuveerende tids-
punkt.

De forlgb der efter auditdeltagernes vurdering ikke kunne vaere forebygget kan opdeles i tre grupper:

- 5 forleb hvor patienten indlaegges OBS hjertesygdom (atrieflimren, synkoper el. lign.), der afkreeftes kort

efter indlaeggelse. Ved den indledende undersggelse findes dehydrering, UVI eller lungebetaendelse,
som efterfolgende behandles (deraf den forebyggelige aktionsdiagnose).
Indlzeggelser der er forarsaget af mistanke om hjertesygdomme kan ikke undgas, idet en vagtlaege/egen
laege altid vil indleegge til neermere undersggelser. Dog er det veerd at undersgge, om der er gget risiko
for symptomer pa hjertesygdomme, ved en darlig almentilstand eller pludselig forvaerring i almentilstan-
den.

- 2 forlgb, hvor patienten indleegges fra plejehjem med hoftebrud, ét hos en meget dement borger, der
ikke vurderes at kunne forebygges, og ét hvor der sker et fald fra toilettet om morgenen. Auditdeltagerne
vurderede dog efterfalgende, at der muligvis kunne vaere ydet hjeelp til at komme af og pa toilettet, og
dermed have forebygget faldet.

- 2 atypiske lungebetaendelsesforlgb, hvor det ene er nadvendige tapninger af veeske i lungerne, og det
andet et forlgb, hvor gentagne antibiotikakure fra egen lsege ikke havde effekt. Ift. forlgbet med tapninger
af veeske fra lungerne vurderede auditdeltagerne efterfalgende, at de nadvendige tapninger evt. kan
planleegges og gennemfares ambulant, hvilket vil veere mere hensigtsmeaessigt for patienten.

De 6 forlgb der muligvis kunne vaere forebygget er:

- 4 indleeggelser med KOL i exacerbation, hvor auditdeltagernes vurdering er, at der pa lang sigt er et
forebyggelsespotentiale, hvor formalet er en stabilisering og treening for en generelt bedre almentilstand.
Dog vil en indleeggelse ikke kunne undgas, nar der er KOL i exacerbation.

- 1 hoftefraktur hos en dement plejehjemsbeboer, der ikke far d-vitamin og kalk, hvilket muligvis kunne
have forhindret at faldet medforte et brud.

- 1 lungebetendelse, der ikke kunne behandles af egen laege efter 2 antibiotikakure. Forlgbet ligner et
forleb, som auditdeltagerne har vurderet ikke kan forebygges, og forskellen ma tilskrives, at det er for-
skellige auditdeltagere der har vurderet forebyggelsespotentialet.

Opsamling; de kvalitative forlobsnaere audits i kommuner og hospitaler

Som det fremgar af gennemgangen af konklusionerne fra den kvalitative analyse, er der en klar konklusion
fra auditdeltagerne i langt starstedelen af forlabene om, at de kunne vaere forebygget, hvis der pa et tidligt
tidspunkt var reageret pa de observationer, som var blevet gjort, typisk af social- og sundhedshjzelperen der
kom i hjiemmet.

Analysen har afdeekket, at der typisk op til en indleeggelse bliver givet flere ydelser, i form af ekstra besgg, til
den indleeggelsestruede borger, men at der mangler et mal, en handleplan og en opfalgning pa effekten af
de ekstra besag.

Det er konkluderet, at der i hverken kommune og pa hospitaler teenkes pa forebyggelse af nye indlaeggel-
ser/genindleeggelser i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet og modtagelse i eget hjem/plejehjem.

Det er ogsa konkluderet, at der i 75% af de hospitalsforlgb, der var genindleeggelser, var tale om en fore-
byggelige diagnose ved bade primeerindlaeggelsen og genindleeggelsen.

Analyse af brugerperspektivet; Interview med patienter/borgere

Som led i den indledende undersggelse i januar 2011 blev der gennemfgart 12 interview med indlagte patien-
ter pa Frederikssund Hospital og 19 interview i kommunerne med udskrevne borgere, som havde veeret
indlagt med mindst én af projektets diagnoser. Udgangspunktet for interviewene var en struktureret inter-
viewguide.

Generelt kunne det konkluderes, at de interviewede borgere/patienter som respondenter var relativt darlige.
For de der blev interviewet under indleeggelsen var det tydeligt at de var ganske syge og derfor havde van-
skeligt ved at koncentrere sig om interviewet.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Derudover var der for borgene der blev interviewet efter udskrivelsen klart, at de havde vanskeligt ved at
huske indleeggelsen, evt. fra andre tidligere indlaeggelser, samt dagene/ugerne op til indlaeggelsen.
For hele gruppen af interviewede var det gennemgaende, at de ikke vidste hvad de blev behandlet for.

Interviewene pegede yderligere pa falgende forhold:

- Det var den gennemgaende opfattelse blandt de interviewede, at deres indlaeggelse ikke kunne vee-
re forebygget,

- De interviewede patienter havde oftest fokus pa deres en pludselig forveerring af deres tilstand, som
farte til akut indlaeggelse. Andre patienter forklarede hvordan en jeevnt fremadskridende forvaerring
af tilstanden la forud for indleeggelse.

- Enkelte peger pa, at problemet ogsa bestar i, at der ikke blev gjort nok for at forebygge indleeggel-
sen, mens andre peger mere konkret pa muligheder: ' Vi skulle have haft noget mere hjaelp, maske
veeret pa plejehjem’.

- Enkelte patienter ville have foretrukket behandling gennemfart i hjemmet. Specifikt drejede dette sig
om patienter, der var i IV-behandling.

- Kun i fa tilfeelde havde patienten selv taget initiativet til indleeggelse. Oftest var det en pararende,
social- og sundhedshjeelper eller hjemmesygeplejerske, der kontaktede egen leege eller vagtleege
med henblik pa indlaeggelse. Nar egen leege har indlagt, var det oftest pa baggrund af telefonisk
kontakt.

- Patienterne var generelt ikke interesserede i at blive i deres eget hjem, mest pa baggrund af, at de
opfattede deres tilstand som for darlig til at blive pa plejehjem eller i eget hjem.

Ovenstdende traek gentog sig som manster gennem interviewene, og interviewundersggelsen blev derfor
afsluttet efter de neevnte 12 interview.

| kommunerne blev der gennemfart 19 interview med udskrevne borgere, som havde veeret indlagt med
mindst én af projektets diagnoser. Mange af resultaterne er sammenfaldende med interviewresultatet fra
Frederikssund Hospital:
- varierende opfattelser af og forklaringer pa arsagerne til den overstaede indleeggelse, der spaendte
fra pludselig opstaet sygdom til leengere optakisforlgb,
- gennemgaende, at andre end borgeren selv havde taget initiativet til indleeggelsen.
- gennemgaende i kommuneinterviewene med udskrevne borgere, at borgerne ikke havde klare for-
slag til en tidlig forebyggende indsats.
- Det gennemgaende indtryk er, at borgerne havde meget fa idéer til hvilken indsats, der skulle vaere
gennemfgrt i forhold til at forbedre deres situation og sundhedstilstand.

Ogsa her var der forholdsvis hurtigt et klart enslydende manster i besvarelserne, og der blev derfor ikke prio-
riteret gennemfgrelse af flere interviews.

Den oplagte konklusion pa baggrund af de gennemfarte interviews er i overensstemmelse med konklusionen
fra de forlgbsnaere audits om, at borgerne/patienterne var syge ved indlaeggelsen pa hospitalet. Safremt der
derfor skal kunne udledes et forebyggelsespotentiale er det ogsa i overensstemmelse med de tidligere kon-
klusioner om, at det er forebyggelse pa et tidligt tidspunkt i forlgbet der er centralt.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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7. Interventioner

Med udgangspunkt i konklusionerne fra den kvalitative analyse prioriterede styregruppen fire overordnede
problemstillinger og 11 interventioner, som skulle udvikles og afprgves i efteraret 2011.

Mange af de forslag til interventioner, der blev prioriteret af styregruppen var kommet frem i de tveersektoriel-
le audit, hvor en raekke ngglemedarbejdere fra de tre parter (almen praksis, kommuner og hospitaler) med
udgangspunkt i 6 cases draftede fremtidige lgsningsforslag, som projektgruppen efterfalgende kvalificerede
som forslag til interventioner.

Praemissen for interventionerne var, at de skulle kunne igangsaettes hurtigt og veere mulige at implementere i
den nuveerende struktur i det samlede sundhedsvaesen. Interventionerne skulle populaert sagt veere malret-
tet "de lavthaengende frugter”. Derudover skulle interventionerne gerne omfatte tiltag, som hospital, almen
praksis og kommune alle ville vaere interesserede i at samarbejde om.

Efterfolgende valgte de enkelte kommuner og hospitaler selv hvilke interventioner, som de gnskede at delta-
ge i. Se bilag 3 for overblik over interventionerne, kommunernes og hospitalernes deltagelse.

| forhold til hver enkelt intervention har der vaeret nedsat en arbejdsgruppe med repraesentation fra kommu-
nerne, hospitalerne og almen praksis afhaengig af indholdet i den enkelte intervention.

Styregruppen nedsatte ogsa en tveerkommunal arbejdsgruppe, der skulle udarbejde en sundhedsgkonomisk
effektvurdering af to af interventionerne.

Interventionerne kan dels op i fire temaer:

- Forebyggelse pa langt sigt for at undga indleeggelser

- Hospitalerne teenker ikke i forebyggelse af nye indlaeggelser, nar patienten er indlagt

- Mange borgere med forebyggelige diagnoser er henvist af leegevagten uden for egen leeges &bningstid

- | mange borgerforlgb, hvor borgeren er indlagt med en forebyggelig diagnose er patienten ogsa blevet
behandlet for urinvejsinfektion (UVI). Denne konklusion er ikke at finde i analysen, men er en konklusion
som projektgruppen har gjort sig i forbindelse med de forlgbsnaere audits; i en raekke af de gennemgée-
de journaler fremgar der ogsa en behandling for, eller netop overstaet behandling for, en urinvejsinfekti-
on. Da der er stor sammenhaeng mellem urinvejsinfektioner og darlig almentilstand prioriterede projekt-
gruppen og styregruppen en intervention pa dette omrade ogsa.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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De 11 interventioner fordeler sig som fglger indenfor de fire overordnede problemstillinger:

Problemstilling Intervention Diagnoser der forebygges

Kommunal triage, med aendringsskema til
systematisk opfalgning pa sendringer i
borgerens helbredstilstand

Introduktionskursus i den motiverende
samtale; et redskab til borgere med staerk
egen vilje

Dehydrering
Lungebetaendelse,
Urinvejsinfektioner,

Obstipation

Brud
(KOL; tilvalg for
hver kommune)

Tvaerfaglige moder
(samarbejde ml. kommune og egen laege om
plan og indhold, der kan forhindre en

Forebyggelse pa lang sigt for indlaeggelse)

at undga indlaeggelser

Sygeplejersketasker; til kvalificering af
hjemmesygeplejerskernes kliniske
observationer

Samarbejde mellem hospitalernes
iltsygeplejersker og kommunernes
hjemmesygeplejersker

KOL og lungebetaendelse
(hos KOL-patienter)

Kompetenceudvikling; tidlig opsporing og
forebyggelse af KOL og lungebeteendelse

Systematisk mobilisering under indlaeggelse,
for at forhindre forvaerring i borgerens
funktionsniveau — og dermed age risikoen for

genindlaeggelser Dehydrering

Lungebetaendelse,
Urinvejsinfektioner,
Obstipation
Brud
KOL

Hospitalerne taenker ikke i
forebyggelse af nye
indlaeggelser, nar patienten
er indlagt

Forebyggelsesvejledning til patient/paregrende
og hjemmepleje/-sygepleje ved udskrivelse

Information til kommunerne ved kortere
indlaeggelser om, at ptt. har vaeret indlagt med

en forebyggelig diagnose

Information til Leegevagten om kommunernes
beredskab ved behov for alternativer til en
indlaeggelse

Dehydrering
Urinvejsinfektioner,
Obstipation

Mange forebyggelige
indlaeggelser og
genindlaeggelser er henvist
af Leegevagten — uden for

egen leeges abningstid

Faelles procedure for behandling af og
opfalgning pa UVI, for kommuner, almen
praksis og hospitaler

Indirekte konklusion; i mange|
af de forebyggelige forlgb er
patienten ogsa blevet

1 11111111111
1 1111111111

Urinvejsinfektioner

behandlet for UVI

| det falgende vil de 11 interventioner blive beskrevet under hvert af de fire temaer. Beskrivelsen vil indehol-
de den enkelte interventions formal, indsats, evaluering, perspektivering og anbefalinger. | bilagssamlingen
findes der et bilag for hver intervention med information i detaljer samt materiale i form af pjecer, procedure-
beskrivelser, mgdeskabeloner m.m.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Forebyggelse pa langt sigt

Kommunal triage med andringsskema til systematisk opfolgning pa aendringer i borgerens
helbredstilstand. Bilag 4

Formal:
At udvikle og afprgve et redskab, der sikrer, at eendringer hos den enkelte borger, der kunne indikere en
andret helbredstilstand, systematisk bliver observeret, formidlet og handlet pa.

Interventionen ligger i forleengelse af konklusionen om, at primaersektor kan forebygge tidligt i forlgbet ved
at saette ind med forebyggelige tiltag, allerede nar borgerens funktionsniveau begynder at eendre sig, med
udgangspunkt i de observationer, der allerede bliver gjort af primeert af social- og sundhedshjeelpere.

Indsats:

Der er udviklet et koncept, triage, til registrering af borgerens habitualtilstand og registrering af aendringer,
med henblik pa tidlig opsporing. | triagen inddeles borgere pa plejecentre og i hjemmeplejen i tre kategorier,
gron, gul og red, afheengig af deres almentilstand; gren er habitualtilstand, gul indikerer forandringer i al-
mentilstanden, og rad er "indleeggelsestruet”. Inddelingen foretages pa baggrund af et skema, som beskri-
ver borgerens habituelle tilstand og funktionsevne, som gar det muligt at registrere andringer i borgerens
almentilstand.

Borgerens triageringsniveau illustreres pa en tavle med de tre farver, hvor et meerke med borgerens navn
fysisk placeres i den retmaessige farve. Nar borgeren flytter fra gran til gul, eller fra gul til red skal der hand-
les, med henblik pa at f& borgeren tilbage i et bedre triageringsniveau igen.

Metoden og redskaberne anvendes af det sundhedsfaglige personale, som varetager den daglige pleje af
borgerne; social- og sundhedshjelpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, omradeledere m.fl.
Triagemetoden er iszer teenkt som en systematik, der i det daglige anvendes af plejepersonalet teettest pa
borgeren.

Leverancer/produkter:

Der er af arbejdsgruppen udarbejdet:

- Et eendringsskema

- Envejledning til brug af eendringsskema

- En vejledning til, hvordan der arbejdes med aendringsskema og triage

Antal deltagende borgere:

Alle kommuner har deltaget i afpravningen.

| alt har 319 borgere veeret omfattet af interventionen fordelt pa plejecentre og hjemmeplejegrupper i fem
kommuner.

Evalueringsmetode:
Der er udfert syv fokusgruppeinterviews med informanter fra de 5 kommuner. To af de syv interview foregik
pa tveers af kommuner.

Evaluering:

De kvalitative evalueringer af triage-metoden er meget positive og indikerer at metoden anvendes i vid ud-
straeekning i de omrader, hvor den har veeret afpravet.

De primeere tilbbagemeldinger er, at den synligger hvilke borgere, der skal have ekstra fokus, forpligter til
handling og opfalgning, og giver gode og faglige refleksioner mellem kolleger og faggrupper, for at afdeekke
hvad en given aendring skyldes og hvordan der skal saettes ind. Metoden bliver af nogle kaldt et refleksions-
redskab.

Det bliver ogsa naevnt, at triage-metoden giver hurtigt overblik, den har gget den skriftlige dokumentation i
borgerjournalerne og den bidrager til gget faglig stolthed.

Fokusgruppeinterviewene afdeekkede, at der er forskel pa, hvordan triage er afprevet i hjemmeplejegrupper
og pa plejecentre. Endvidere er der forskelle i afprgvningen plejehjemmene imellem, hvilket bl.a. afheenger
af i hvilken grad, det har veeret frivilligt at deltage samt af, hvordan introduktionen til metoden har veeret. Der

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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har ogsa veeret forskelle i afprgvningen hjemmeplejegrupperne imellem og dette isaer i forhold til organise-
ring af den faglige sparring ved vurdering af borgerens tilstand og triagering.

Pa plejecentrene er der i forvejen stort fokus pa at observere andringer hver dag, ligesom der er en god
dokumentationspraksis. Pa plejecentrene er det primeert triage-tavlen, der har veeret anvendt, og som bliver
positivt evalueret. En informant forteeller:

”.....et godt redskab til at fa fokus p4&, at en borger har aendret sig — og placeret i det gule felt. Det fastholder,
at der er noget galt, sa den lille &ndring ikke bliver en ny dagligdags tilstand. Det er typisk de sma aendrin-
ger, der ikke bliver handlet pa, der langsomt bliver til darligdom, der kan veere udslagsgivende for en ind-
lzeggelse. Nar borgeren synligt er i gult, sa er vi forpligtet til kontinuerligt at handle péa det frem for at accep-
tere det, som en ny almentilstand”

AEndringsskemaet er ikke anvendt pa plejecentrene, da medarbejderne her vurderer, at borgerens habituel-
le tilstand er beskrevet i andre dokumentationssystemer.

Det gode ved triage, vurderet fra plejecentrene, opleves at vaere det fokus, som kommer pa forebyggelse
samt feelles fokus for personalet. Nogle informanter har klart udtrykt, at redskabet/metoden er god i forhold
til den tidlige indsats, hvilket er aendret i forhold til for interventionen. Tillige opleves, at triage skaber synlig-
hed, overblik og medarbejderne bliver "nysgerrige”. Triage opleves som vaerende et godt redskab til at ska-
be dialog og refleksion mellem medarbejderne i relation til borgernes symptomer/aendringer i deres hel-
bredstilstand. Informanter fra nogle plejecentre fortaeller, at observationer og handleplaner bliver beskrevet
bedre end tidligere.

I hiemmepleje-grupperne er det ogsa triage-tavlen der opleves som meget god “For den er sa let at forsta,
Man behover neesten ikke fa den forklaret”.

Ikke alle har anvendt aendringsskemaerne og der, hvor det er anvendt, er det sket med variation. Skemaet
har veeret udfyldt af tovholderen, af omradelederen, af personalet i feellesskab og i nogle borgerforlgb i
samarbejde med borgeren.

Organiseringen af triage har veeret forskellig i kommunerne og omraderne/grupperne. | de fleste hjemme-
pleje-/sygeplejegrupper er der afholdt 1-3 ugentlige mader, hvor borgerne er gennemgaet systematisk med
henblik pa at flytte triagegruppe og handleplan. De fleste af maderne er etableret som et led i triagen, men
nogle er ogsa mader, som eksisterede i forvejen, men med nyt indhold og evt. flere deltagere. Maderne har
bidraget til at give fokus pa triage og lgftet og systematiseret den faglige refleksion ift. aendringer hos bor-
gerne. En informant forteeller:

“Triagemodellen er bare rigtig god, fordi den hurtigt giver overblik, nar man f.eks. har haft ferie, og de dage,
hvor man ikke nar at lzese alle papirerne inden man karer ud.”

En anden siger:
"Synligheden pa tavien betyder, at man med det samme husker, at der skal observeres lidt taettere hos den
og den borger, nar man er der”.

Mange udtrykker, at de med triagen er meget mere opmaerksomme tidligere i forlgbet, og at de derfor kan
seette hurtigere ind, nar der er noget med borgeren. De fleste informanter oplever triage, som et menings-
fuldt redskab til at forebygge indlzeggelser og ser det som et relevant redskab/metode i hverdagen.

Ingen oplever, at det har en effekt ift. egen leege.

Informanterne giver udtryk for, at det de gnsker bevaret fra arbejdet med triage er: overblikket, fokuserin-
gen, dialogen om borgerne, muligheden for at kunne forebygge indlseggelser, samt den ggede/bedrede
dokumentation.

Alle informanter i hjemmeplejen har positive tilbagemeldinger pa anvendelse af triagemodellen.

Konklusion og anbefalinger:

Det er ved aendringsskema og triage lykkedes at udvikle et redskab og en metode, som skaber systematik
og prioriteringer i observationer af borgere. Triagetavlen giver overblik til social- og sundhedshjaelperne,
social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Metoden stotter refleksion og forpligter til ny handling.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Det faglige ansvar opleves i nogen grad at flytte til medarbejderen, som er teettest pa borgeren i det daglige
pleje- og omsorgsarbejde. Det vurderes at metoden er velegnet i arbejdet med tidlig opsporing og forebyg-
gelse af indlaeggelser.

Det anbefales, at den enkelte kommune tager aktivt stilling til, hvordan og i hvilket omfang, de gnsker at
implementere triage. Der er fortsat potentiale for udvikling af metoden f.eks. i forhold til tilpasning til eksiste-
rende organisering af plejen, dokumentation i elektroniske journaler og kobling med kgrelister og lignende.
Der kan med fordel organiseres kommunale og tveerkommunale fora for det fortsatte arbejde med triage i
kommunerne og her kan forskelle mellem hjemmepleje og plejecentre taenkes ind.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Introduktionskursus i den motiverende samtale — et redskab til borgere med steerk egen
vilje

Formal

At give social- og sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassistenter, visitatorer m.fl. et redskab til at moti-
vere borgerne til at tage imod et forebyggende tilbud med henblik pa at forebygge indlaeggelser og genind-
laeggelser.

Udgangspunktet for interventionen er analysens konklusion om, at personalet i hjemmeplejen, visitationen
0g sygeplejen har en stor respekt for borgerens egen vilje, hvilket vanskeligger forebyggelse af nye indlaeg-
gelser/genindlaeggelser, fx et midlertidigt ophold, flere daglige besgg el. lign.

Indsats:
Et 2-timers introduktionskursus i konceptet "Den motiverende samtale” afholdt i de kommuner, som deltog i
interventionen.

Leverancer:
Der blev afholdt kurser i Allerad, Gribskov, Halsnaes og Frederikssund kommuner i maj 2011.

Antal deltagende medarbejdere:
| alt 96 kursister deltog i kurset, fordelt pa falgende faggrupper: 44 sygeplejersker, 13 visitatorer, 26 social-
og sundhedsassistenter, 4 social- og sundhedshjeelpere og 9 med anden uddannelse/stilling.

Evalueringsmetode:

Kursisterne svarede umiddelbart efter kurset pa et kort spgrgeskema, som blev indsamlet og kvantitativt
opgjort. Spargeskemaet bestod af tre spargsméal med mulighed for at svare pa talveerdier fra 0 til 10. 0 sva-
rede til uenig i udsagnet og 10 svarede til enig i udsagnet. Talveerdierne 8, 9 og 10 tolkes som meget enig i
udsagnet.

Evaluering:
Der var 100% besvarelse.

85% svarede, at de var meget enig i, at undervisningen havde givet dem forstaelse for grundidéen i den
motiverende samtale. 87% var meget enig i, at kurset havde givet dem lyst til at arbejde med den motive-
rende samtale og 91% var meget enig i, at det er relevant at kende og bruge metoden i deres arbejde.

En kommune valgte efterfglgende at afholde et fuldt kursus i den motiverende samtale af 3 dages varighed
for sundhedsfaglige medarbejde.

Konklusion og anbefalinger:

Kursisterne vurderede umiddelbart efter kurset, at de havde faet forstaelse for den grundleeggende idé i den
motiverende samtale, at de havde faet meget lyst til at arbejde med metoden samt at de oplevede det meget
relevant at anvende metoden i deres arbejde.

Det kan anbefales at der arbejdes med afprgvning af metoden i praksis.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Tvaerfaglige moder — samarbejde om mal og plan for borgerens forlob. Bilag 5

Formal:

Undga indleeggelser via afklaring/afdeekning af problematikker og iveerksaettelse af fremadrettede handlin-
ger med henblik pa et stabilt forlgb. Dette tveerfagligt.

Videndeling — leering igennem det tveerfaglige samarbejde.

Feelles mal og handleplaner tveerfagligt i forlgbet.

Indsats:
Afholdelse af tveerfaglige moder i kommunerne.

Leverancer/produkter:

Der er udviklet og beskrevet to modeller for tvaerfaglige moder. Den ene med deltagelse af borger og den
anden uden deltagelse af borger. Den farste model med primaere fokus pa den fremadrettede plan og den
anden model med primeere fokus pa refleksion og laering. Desuden er udarbejdet en skabelon til at beskrive
referat fra mgderne og tydeligger borgerens mal, plan og aftaler.

Antal deltagende borgere:
Der blev afholdt i alt 6 meder omhandlede 6 borgere.

Evalueringsmetode:
Der er blevet evalueret med kvantitative systematiske opgerelser. Desuden er kvalitative nedskrevne ud-
sagn fra deltagerne i mgderne opsamlet og sammenskrevet.

Evaluering:

Mgderne omhandlede borgere i komplekse forlgb. Madernes indhold bliver forskelligt alt efter deltagere,
madeleder og problemstillinger. Borgerens mal er beskrevet i to og de fire mgder, hvor borgeren deltog.
Halvdelen af borgerne var yngre end den beskrevne malgruppe. To borgere have psykisk sygdom samtidig
med andre kroniske sygdomme.

For uddybning af evalueringen se bilag 5.

Konklusion og anbefalinger:

Det vurderes, at de tveerfaglige mader er relevante i arbejdet med forebyggelse af forebyggelige indleeggel-
ser samt at den udarbejdede beskrivelse og skabelon er anvendelig. Det er givende, nar personale fra
vagthold inddrages. Der var overordnet set tilfredshed med mgderne fra alle parter. Borgernes perspektiv
ses svagt.

Det anbefales, at der indsamles mere viden og erfaring med at afholde de tveerfaglige mader efter den ud-
arbejdede beskrivelse og skabelon, da seks magder er et meget lille grundlag at vurdere pa. Skabelonen kan
anvendes i de opfelgende hjiemmebesgg i samarbejdet med de praktiserende leeger.

Det anbefales, at den enkelte kommune beslutter, hvem som har ansvaret for at indkalde og kriterier for
afholdelse af tveerfaglige magder bevidst f.eks. indlaeggelse to gange indenfor 2 maneder.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Sygeplejetasker til kvalificering af hjemmesygeplejerskernes kliniske observationer. Bilag 6.

Formal:

At kvalificere de kommunale sygeplejerskers kliniske observationer med henblik pa at opspore forvaerring i
helbredstilstanden tidligt samt for at give mulighed for en bedre dialog med almen praksis, hvor afseettet er
kvalificerede og praecise observationer og malinger.

Udgangspunktet for interventionen var konklusionen om udfordringer i kommunikationen mellem kommu-
nens personale og almen praksis, hvor egen laege typisk eftersparger klare kliniske veerdier til beslutning
om igangseettelse af behandlings- eller plejetiltag tidligst muligt.

Indsats:

Hjemmesygeplejen i de deltagende kommuner er udstyret med et antal tasker indeholdende: Termometer,
urinstix, uringlas, blodtryksapparat, blodsukkerapparat inklusiv néle og strips, samt et observationsskema
beregnet til at notere den enkelte borgeres symptomer, malte veerdier samt handlinger, som er udfart. Nogle
kommuner har ogsa haft klyx i taskerne.

Leverancer/produkter:
Tasker med udvalgt udstyr er indkebt og taget i anvendelse:
15 tasker i Allerod Kommune (én pr. sygeplejerske)
4 tasker i Hillerad Kommune (afprovet i ét distrikt i dag- og aftenvagt)
6 tasker i Frederikssund Kommune (afpravet i 2 distrikter)
4 tasker i Halsnaes Kommune (afprgvet i to distrikter)

Evalueringsmetode:
| projektperioden var der et registreringsskema i taskerne for at registrere taskernes anvendelse.
Der er udfart 3 fokusgruppeinterview, hvoraf et var med to kommuner sammen.

Evaluering:

Det opleves, at taskerne anvendes til at fa praecise malinger, som anvendes i dialogen med almen praksis.
Nogle informanter forteeller, at de fremstar meget mere professionelle og handlekraftige, nar de har adgang
til taskerne og udstyret. En del vurderer, at borgerne har gavn af taskerne, da sygeplejersken kan klare
meget mere og der handles med det samme sdledes, at problematikker ikke skal vente til i morgen eller en
anden dag.

Af fokusgruppeinterviewene fremgar, at taskerne bliver omtalt forskelligt, bl.a. akuttasker og redningstasker.
Sygeplejerskerne forteeller, at taskerne i langt de fleste tilfeelde anvendes i forbindelse med situationer som
har akut karakter og sjeeldnere i forbindelse med den tidlige opsporing.

De udtrykker dog ogsa, at anvendelsen af sygeplejetasker har givet mere fokus pa forebyggelse af indleeg-
gelser i den mere akutte forstaelse. Logistik og praktiske forhold fylder en del hos informanterne. Det ople-
ves fx uhensigtsmaessigt, hvis ikke alle sygeplejersker har deres egen taske. Et mindretal af informanterne
giver udtryk for, at taskerne er overfladige, da observationer og vurdering af borgerne kan foretages kvalifi-
ceret uden brug af taskerne og udstyret i dem.

Konklusion og anbefalinger:
Der har veeret stor variation i afprevningen, hvilket formentlig har betydning for de meget blandede tilbage-
meldinger, som fokusgruppeinterviewene har givet.

De fleste informanter vurderer det som virkelig godt, at de har faet taskerne, da det giver mulighed for at
give preecise kliniske observationer og malinger.

Det kan anbefales, at det teenkes ind at anvende taskerne og dermed preecise malinger i situationer, hvor
borgernes tilstand er lidt eendret og ikke kun i akutte situationer for dermed at give bedre mulighed for at
opspore tidligt.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Optimering af samarbejdet mellem hospitalernes udkorende iltsygeplejersker og
personalet i kommunerne. Bilag 7.

Formal:

Bedre videndeling og feelles mal omkring borgerne méa formodes at kunne forebygge unedvendige indleeg-
gelser samt fordele opgaverne mellem personale i kommunen og pa hospital mest optimalt. Videndeling
forventes at gavne alle borgere med KOL. Det forventes at give mere sammenhang og kvalitet i forlgbene.

Indsats:

De udkgrende iltsygeplejerskers journalnotater er i projektperioden tilgaet hjemmesygeplejersken via den
navngivne kontakthjemmesygeplejerske. Dette via alm. post da det ikke pa daveerende tidspunkt var muligt
at afsende og modtage elektronisk for alle parter.

Leverancer/produkter:

Der er udarbejdet mal og aftaler for det optimerede samarbejde. De udkarende iltsygeplejersker har faet
mailadresse og telefonnummer pa en navngiven hjemmesygeplejerske som fungerer som kontaktperson til
de udkgrende iltsygeplejersker. Ligeledes har hjemmesygeplejersken faet konkrete mailadresser og tele-
fonnumre pa de udkgrende iltsygeplejersker og lungeambulatorierne pa de to hospitaler.

Antal deltagende borgere:
20-25 borgere i Hillergad Kommune er i hjemmeiltbehandling og 10-12 borgere i Halsnees Kommune er i
hjemmeiltbehandling.

Evalueringsmetode:

Kvantitative opgarelser af antal fremsendte journalnotater samt kontakter i gvrigt samt indholdsanalyse og
opgearelser af de ydelser, som borgerne modtager fra kommunerne. Opsamling af udsagn pa oplevelser fra
de deltagende sygeplejersker fra hospitalerne og kommunerne.

Evaluering:

Der er fremsendt 18 notater pa 17 forskellige borgere. Der har veeret enkelte telefonkontakter mellem de
udkarende iltsygeplejersker og hjemmesygeplejerskerne med kontaktpersonansvar til iltsygeplejerskerne. 4
af de 17 borgere var visiteret til sygepleje. Notaterne indeholdt vaesentlige informationer med bl.a. sympto-
mer, lungefunktionsmal, iltmaetningsvaerdier og den ordinerede iltdosering.

For uddybning af evalueringen se bilag 7.

Konklusion og anbefalinger:

De udkgrende iltsygeplejersker har udtalt, at de har faet sterre bevidsthed om at samarbejde med kommu-
nen.

Det var overraskende, at kun 4 af de 17 borgere var visiteret til hjiemmesygepleje og at tre borgere ingen
kontakt til kommunens hjemmepleje/sygepleje havde.

Hjemmesygeplejerskerne har fundet det vanskeligt at finde deres opgave og ansvar i forhold til journalnota-
ter pa de borgere, som ikke er visiteret til sygepleje. Der er behov for mere end tre maneder til at vurdere
om det optimerede samarbejde kan forebygge indlaeggelser, men udveksling af journalnotatet gor det ikke
alene. Det vil i hgjere grad veere det medfglgende samarbejde og evt. proaktivitet fra kommunens hjemme-
sygepleje i forhold til information via journalnotaterne. Det foreslas, at journalnotaterne fremsendes til alle
kommuner og at der mellem lungeambulatorierne og kommunerne etableres dette mere formaliserede net-
veerk med kontaktpersoner til lungeambulatorierne/de udkarende iltsygeplejersker. Det foreslas, at disse
kontaktpersonernes (KOL-sygeplejerskers) funktioner beskrives og tydeliggeres. Det foreslas, at de forskel-
lige hospitalers tilbud og indhold af journalnotater harmoniseres, saledes at journalnotater indeholder NIP-
indikatorerne.

Det foreslas at journalnotater fra de udkarende iltsygeplejersker fremsendes elektronisk via korrespondan-
cemeddelelse, hvilket der fra de ledende it-ansvarlige pa hospitalerne er givet tilladelse til. Det foreslas end-
videre, at andre relevante journalnotater tilgar kommunerne f.eks. rehabiliteringssygeplejerskens notat ved
forsamtale og afsluttende samtale ved KOL-rehabilitering pa hospitalet. Journalnotatfremsendelse kan evt.
ogsa veere relevant ved andre kroniske diagnosegrupper.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Kompetenceudvikling vedr. tidlig opsporing hos borgere med KOL. Bilag 8.

Formal:

At tilbyde sundhedsfaglige medarbejdere i kommunerne kompetenceudvikling med henblik pa tidlig opspo-
ring af forveerring i KOL for at forebygge indlaeggelser pga. lungebetaendelse og KOL gennem tidlige indsat-
ser.

Indsats:
Interventionen er udformet i to forskellige koncepter pa Hillerad Hospital hhv. Frederikssund Hospital, med
udgangspunkt i behovene fra de kommuner, der er tilknyttet de to hospitaler.

Kommunerne omkring Frederikssund Hospital gnskede en plan for kompetenceudvikling af lokale tovholde-
re, der har et gget videns- og kompetenceniveau vedrgrende KOL, mens kommunerne omkring Hillerad
Hospital anskede et generelt kompetencelgft for en stor del af de medarbejdere der kommer hos borgere
med KOL, sa de opnar kompetencer til tidligt at observere en eendring i almentilstanden.

Hillerad Hospital:
Udgangspunktet for interventionen fra Hillerad Hospital var kommunernes gnske om kompetenceudvikling
af frontpersonalet (fra kommunerne Allergd, Hillergd og Gribskov).

Der blev derfor udbudt kursus af en dags varighed (5 timer). Et forlgb for sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter og et andet for social- og sundhedshjeelpere.

Kursets formal var dels at gge medarbejdernes viden om KOL, og dels et reguleert redskabskursus, hvor
der blev givet redskaber og viden til at observere og vurdere aendringer i almentilstanden, samt fx aendrin-
ger i andengd (MRC-skalaen), opspyt, samt aendringer i behovsmedicin.

Der var seerligt fokus pa inhalationsmedicin, herunder compliance, der er typisk arsag til forveerring i syg-
dommen.

Der blev afholdt 3 kurser, med i alt 122 deltagere fra de tre kommuner, fordelt pa 40 Social- og sundheds-
hjeelpere og 80 sygeplejersker og social- og sundhedshjaelpere.

Frederikssund Hospital:
Idéen var udvikling af en sammenhasngende plan for undervisningen, der tog afseet i to forhold:
1. Der skal veere placeret lokale tovholdere i kommunerne, der kan fastholde og videreudvikle kompe-
tenceniveauet vedrgrende KOL blandt det relevante kommunale personale
2. Det skal undersgges, hvilke kompetencer, der skal deekkes ind gennem undervisningen. Det skal
undgés, at undervisningen i hgjere grad afspejler forventninger blandt planlaeggerne af undervis-
ningen end de reelle forhold i kommunerne.

Planleegningsfasen indeholdt en indledende afklaring af, hvilke kompetencer, der eftersparges i frontlinjen.
Efterfalgende er udarbejdet en plan for undervisningsforlgbet med kompetenceudvikling af nagleperso-
ner/tovholdere i kommunerne, der kan videreformidle og fastholde de specialiserede kompetencer.
Indsamling af data skete gennem fire forlgbsaudits med to cases fra hver af kommunerne Halsnaes og Fre-
derikssund. Deltagerne i disse audits bestod af personale fra kommunen, som havde taget part i leveringen
af tilbud til pageeldende borger, evt. ledende personale fra kommunen og det personale fra hospitalet, som
skulle sta for den konkrete planlaegning af undervisning.

Leverancer/produkter:

Hillerad Hospital:

Der er afviklet to kursusforlgb med i alt 80 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter samt et kursus-
forlab med 40 social- og sundhedshjeelpere. Kursisterne var fordelt pa tre kommuner.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Frederikssund Hospital:
Der er udarbejdet en beskrivelse af en plan for "Undervisning ved pleje til borgere med KOL”. Planen indgar
som bilag 8.

Planen redeger for:

= de indhentede resultater fra de gennemfarte tveersektorielle audits, med en redeggarelse for hvilken
viden, der er veesentlig om KOL for det kommunale frontlinjepersonale

= forslag til organisering af undervisningen af naglepersonerne i kommunerne

= Formidling til frontlinjepersonalet samt fastholdelse og udvikling af viden

Evalueringsmetode:
P& Frederikssund Hospital er slutproduktet en undervisningsplan. Der skal efterfalgende laves aftaler om
tilretteleeggelse og gennemfarelse af undervisningen.

Hillerad Hospital:
Fokusgruppeinterviews; 1 med social- og sundhedshjeelpere, og 1 med sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter.

Evaluering:

Hillerad Hospital:

Tilbagemeldingerne vedrarende kurserne i fokusgruppeinterviewene er overvejende positive. Deltagerne
udtrykker starre tryghed ved egne observationer som falge af kurset.

Der er nogen usikkerhed omkring i hvilket omfang det kan forebygge en indlaeggelse, for det er vanskeligt at
vurdere hvorvidt en given situation ville have udviklet sig til en indleeggelse, hvis ikke man havde gjort ob-
servationerne og handlet pa dem.

Til gengeeld er det vurderet meget positivt og relevant at vaere blevet i stand til at kunne handle tidligere, til
gavn for borgerne. Det bliver ogsa vurderet at borgerne er mere trygge ved at kunne maerke, at personalet
har viden om KOL og kan give rad.

Sygeplejerskerne oplever, at der kommer bedre, mere malrettede og tidligere observationer fra assistenter
og hjeelpere, der sikrer at sygeplejerskerne kan inddrages tidligere i forlgbet og bidrage til plejen i hjemmet
mhp at forebygge en indleeggelse.

Kurset havde et udvidet fokus pa medicin, bade de forskellige typer inhalationsmedicin; hvordan virker de
og hvordan guider vi borgeren til at tage det korrekt, samt om compliance. Bade assistenter, sygeplejersker
og hjeelpere giver positive tilbagemeldinger pa den del af kurset, fordi det har gjort dem i stand til at se om
medicinen tages korrekt, og hvis ikke; hjeelpe borgeren med at gore det korrekt, til stor gavn for borgeren.

Frederikssund Hospital
Der er udarbejdet en plan som forventet og indledt dialog med kommunerne om konkretisering af planens
elementer.

Konklusion og anbefalinger:

Hillerod Hospital

120 medarbejdere fordelt pa tre kommuner har gennemgaet et 5 timers kursus i KOL og tidlig opsporing.
Det kan anbefales, at de enkelte kommuner falger op pa undervisningen og sikrer at den erhvervede viden
anvendes og udbredes.

Seerlig medicindelen blev vurderet som et nyttigt indslag, som med fordel kan indteenkes i lignende aktivite-
ter.

Frederikssund Hospital:

Det anbefales, at den udarbejdede plan gennemfares med deltagelse af hospital og kommuner. Det anbefa-
les videre, at idéen om kompetenceudvikling af ngglepersoner i kommunerne fastholdes med henblik pa
fast forankring af kompetencer i kommunalt regi.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Hospitalerne teenker ikke i forebyggelse af nye indleeggelser, nar patienten er indlagt:

Systematisk mobilisering under indlaeggelse.

Formal:
At opretholde indlagte patienters funktionsniveau under indleeggelse samt gge hospitalspersonalets op-
meerksomhed pa forebyggelse af genindleeggelser og indlaeggelser.

Indsats:
Indsatsen er foregaet pa en afdeling pa Hillered Hospital og en afdeling pa Frederikssund Hospital, og er i
nogen grad samtaenkt.

Hillerad hospital:

Social- og sundhedsassistent som er ansat i afdelingen, hvor interventionen er foregaet, er frikgbt til at ar-
bejde med udvalgte borgeres mobilisering under indlaeggelse, i perioden oktober-november 2011.

Patienter udveelges til deltagelse i interventionen pa baggrund af funktionsvurderingen i den indledende sy-
geplejevurdering, og bliver derefter testet efter Barthel-metoden, mobilisering pabegyndes og patienten gen-
testes ved udskrivelse.

Frederikssund hospital:

En social- og sundhedsassistent fra Neuromedicinsk Afd. Frederikssund Hospital med mange ars erfaring
med mobilisering, forflytning og ADL blandt sengeliggende patienter blev frikebt i 20 t/uge. Vedkommende
skulle arbejde systematisk med udvalgte borgeres mobilisering under indlaeggelse. Herudover skulle social.
og sundhedsassistenten saette fokus pa mobilisering overfor afdelingens personale og indlagte generelt.

Deltagerne/patienterne blev udvalgt pa baggrund af faldrisikoscorer i "Den indledende sygeplejevurdering”
samt gennemgang af patienter ved tavlemgder.

Leverancer/produkter:
Hillerad Hospital:
Fysioterapeut har holdt et opleeg om konsekvens af immobilitet for afdelingens personale.

Der er udarbejdet mobiliseringsplejeplan til journalen, mobiliseringsplan til patientens eget brug samt infor-
mationsskrivelse til patienten ang. betydningen af beveegelse.
Endvidere er der indkabt en pjece "Hold kroppen i balance” fra Sund By Netveaerket.

Frederikssund Hospital:

Fysioterapeut med seerligt arbejdsfelt inden for lungemedicin og mobilisering har holdt oplaeg om konsekvens
af immobilitet for afdelingens personale.

Der er udarbejdet mobiliseringsplejeplan og ADL-plejeplan samt fokus pa brugen af allerede eksisterende
dokumentationsark, sdsom "Den indledende sygeplejevurdering”.

| forbindelse med gennemfgrelsen af projektet er der udarbejdet en kompetenceprofil for den medvirkende
Social- og sundhedsassistent med henblik pa en synliggarelse af nedvendige kompetencer i den specialise-
rede funktion. ~

Social- og sundhedsassistenten fungerede som nggleperson i mobilisering og forflytning. Hun fungerede
som daglig ressourceperson ift. brugen af hjeelpemidler (eks. lift, glidestykker mv.) if. med forflytninger, for-
flytningsteknik. Var 2. person ved komplekse forflytninger. Deltog i systematisk mobilisering af udvalgte pati-
enter.

Antal deltagende patienter:
| alt blev 62 patienter inkluderet. De 42 patienter var pa Frederikssund Hospital og de 20 patienter var pa
Hillerod Hospital.

Evalueringsmetode:
Der er afholdt et fokusgruppeinterview pa Hillerad Hospital for medarbejdere og et fokusgruppeinterview for
medarbejdere pa Frederikssund Hospital.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Evaluering

Frederikssund Hospital:

42 patienter blev systematisk mobiliseret under projektperioden, hvilket bl.a. havde en motiverende funktion
over for de gvrige patienter, der ikke deltog direkte i projektet og medfarte, at selvhjulpne patienter gik oftere
end tidligere ud til dagligstuen til maltiderne.

Der var generelt mere synlig mobilisering og aktivitet p4 gangarealerne.

Der var ogsa blandt det tvaerfaglige personale (laeger, fysioterapeuter, sygeplejersker, SSA’ere mv.) kommet

et stigende fokus pa mobilisering og betydningen af denne under indleeggelse:

- Flere ellers sengeliggende patienter blev mobiliseret til og fra seng, da der altid var en 2. person (social-
og sundhedsassistenten) som stod klar til at hjaelpe.

- Fokus pa forflytningsteknik og dermed rigtige arbejdsstillinger.

- Der blev gjort opmeerksomhed p& manglende hjeelpemidler til brug til mobilisering samt behovet for er-
gonomiske stole og lignende.

- Den "déarlige samvittighed” ift. ikke at n& at mobilisere patienterne blev aflgst af stor tilfredshed.

Det tvaerfaglige samarbejde omkring patienternes mobilisering blev tydeligere, dvs. fokus pa;
- mobilisering ved tavlemgder og ved stuegang.
- rigtig og rettidig kontakt til afdelingens tilknyttede fysioterapeut.

Anbefalinger:

- gor brug af elever/studerende. Brug for flere hjeelpermidler sdsom komfortstol, rollatorer, glidestykker.
- Der skal fokus pé forflytning - der er observeret flere uhensigtsmaessige loft.

- Starre fokus pa dggnrytmen - mobilisering skal ske dagnet rundt og ikke kun i dagvagten.

Projektet har givet inspiration til et nyt projekt omkring styrketraening af KOL-patienter under indleeggelse.

Hillerad Hospital:

Som udgangspunkt har mere end halvdelen af de inkluderede patienter et hgjere score ved gentestningen i
forbindelse med udskrivelsen, og har derfor forbedret funktionsniveau. Resultatet skal dog tages med det
forbehold, at patientgruppen ved indlaeggelse er sveert lungesyge og derfor har begraenset funktionsevne
pga. sygdommen. Hvor stor andel af forbedringen der kan tilskrives den systematiske mobilisering er derfor
vanskelig at vurdere, da der ikke er gennemfart undersaggelse med en kontrolgruppe.

Tilbagemeldingerne fra personalet er, at de oplever at der pa afdelingen generelt er stort fokus op at sikre
mobilisering, fordi det har en meget positiv effekt pa lungepatienter. Det varetages primeert ved at motivere
og inspirere patienterne til at st op, hente mad, g& pa toilettet osv.

Forskellen fra det daglige arbejde er, at i interventionen gennemfares mobiliseringen systematisk af en med-
arbejder, der kun skal varetage den opgave, og betydningen af det er, at flere patienter bliver mobiliseret,
fordi der er tid til at hjeelpe og vente pa patienten.

De mobiliseringsplejeplaner, der er udarbejdet til projektet bliver anvendt malrettet og har generelt aget op-
meerksomheden p& mobilisering.

Det bliver udtrykt, at det isaer har vaeret virkningsfuldt at hgre fysioterapeutens oplaeg om konsekvenserne af
manglende mobilisering, og at det inspirerer til at motivere og fastholde patienten i at holde sig i gang.

Konklusion:

Frederikssund Hospital: Med relativt begraensede gkonomiske og organisatoriske midler har afdelingen for-
maet at skabe et gget fokus pa mobilisering, korrekte arbejdsstillinger, brugen af hjaelpemidler, sterre til-
fredshed med arbejdet, gget tveerfagligt samarbejde samt inspiration til nyt interventionsprojekt. Denne erfa-
ring kan derfor med fordel anvendes i andre sammenhaenge, hvor en afdeling finder det ngdvendigt at skabe
fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag.

Hillerad Hospital: Medarbejderne oplever, at der er gget fokus pa forebyggelsespotentialet ved den systema-
tiske mobilisering, hvilket kommer til udtryk i at stotte og "presse” patienterne til at veere mere selvhjulpne,
hvor der tidligere blev motiveret lidt mere forsigtigt.

For begge hospitalet geelder det, at det efter afslutningen af projektperioden ikke har veeret muligt at fasthol-
de det ggede fokus pa systematisk mobilisering. Skal kompetencerne og dermed fokus pa systematisk mobi-
lisering fastholdes i afdelingen, sa skal der szettet ressourcer af, eks. til at gare brug af en nagleperson.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Forebyggelsesvejledning til udlevering til borgere ved udskrivelse. Bilag 9.

Formal:

Det oprindelige formal: At borgere efter indlaeggelse med de udvalgte forebyggelige diagnoser af personale
pa hospitalet far udleveret vejledninger med henblik pd, at de selv kan forebygge indlaeggelser, er gennem
projektets forlgb sendret til:

Tidlig opsporing og forebyggelse af indlaeggelser gennem udarbejdelse og distribution af vejledninger til
personale i Halsnzes og Frederikssund kommuner med information om tidlige symptomer pa forveerring af
borgernes almentilstand.

Konkret har hensigten veeret, at vejledningerne kan indgad som undervisningsmateriale i den kommunale
kompetenceudvikling inden for omradet forebyggelse af indleeggelser.

Konkret er dette udmgntet i udvikling af et hjeelperedskab til foretagelse af daglige observationer i borgerens
hjem gennem praecisering af en raekke opmeaerksomhedspunkter.

Indsats:
Indsatsen er afgreenset til kommunerne i optageomradet for Frederikssund Hospital, dvs. Halsnees og Fre-
derikssund Kommuner.

Vejledningerne er beregnet pa fordeling blandt personale i kommunerne og relevante borgere.

Dette omfatter borgere som har veeret indlagt med og/eller lider af en medicinsk sygdom, samt personale i
kommunerne, som har kontakt til disse borgere.

Det er hensigten, at kommunerne ledsager vejledningerne med opleering i anvendelsen.

Leverancer/produkter:
Der er udarbejdet et vejledende materiale vedr. de diagnoser der er udvalgt til at indga i projektet (KOL,
pneumoni, brud, obstipation, dehydrering og urinvejsinfektion).

Vejledningen udgeres af materiale, der oplister hvilke symptomer, der kan observeres i relation til de naevn-
te diagnoser. Vejledningerne kan anvendes i undervisningen af sundhedsmedarbejdere taet pa borgerne
f.eks. sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere ansat i kommunerne.
Vejledningerne trykkes i en lommevenlig coatet pixi-udgave, der er beregnet pa fordeling i de to projekt-
kommuner. Pixi-udgaven indeholder ét dobbeltsidet opslag pr. diagnose med angivelse af risikofaktorer,
kendetegn, rad om forebyggelse samt rad om behandling og pleje.

Pixi-udgaven kan genoptrykkes pa foranledning af andre kommuner for egen regning.

Materialet i form af vejledninger indgar som bilag 9.

Evaluering:

Materialet er i forbindelse med udarbejdelsen blevet pilottestet af hjemmesygeplejersker samt andre nggle-
personer fra de to projektkommuner, som har givet feedback pa brugen af vejledningerne.

Vejledningerne er herudover blevet anvendt til undervisning pa selvsteendigt initiativ i kommuner, som ikke
indgar i malgruppen.

Vejledningerne er ikke afpravet af méalgruppen generelt i projektperioden, men den trykte udgave udsendes
til kommunerne.

Konklusion og anbefalinger:

Interventionens idé om udvikling af et feelles vejledende materiale for kommuner og hospitaler, som udleve-
res til borgere og personale, blev ikke afprgvet. Det var vaeret vanskeligt at finde den rette form for en sé&dan
vejledning, sa den hverken var for omfattende eller for overfladisk.

Det udarbejdede materiale skal nu afprgves som undervisningsmateriale i projektkommunerne.

Det anbefales, at vejledningerne pa sigt kan udbredes til brug i alle fem kommuner i projektet vedrgrende
forebyggelse af indleeggelser og genindleeggelser. Dette med henblik pa, at hver enkelt kommune ikke hver
iseer skal udarbejde sit eget undervisningsmateriale.

Det anbefales videre, at der i anden sammenhaeng arbejdes videre med idéen om have en vejledning, som
er feelles mellem kommuner og hospitaler og udleveres til borgeren, hvormed det feelles ansvar for forebyg-
gelse mellem kommuner, hospitaler og borgere kommer i fokus. Dette baseres pa antagelsen om, at patien-
terne med fordel kan inddrages i forebyggelse af forveerring af deres sygdom.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Information til kommunerne ved kortere indlaaggelser om, at pt. har vaeret indlagt med en
forebyggelig diagnose

Formal:
At sikre og forbedre informationen fra hospital til kommune i forbindelse med kortvarige indleeggelsesforlab
med forebyggelige diagnoser, hvilket giver kommunerne mulighed for at handle forebyggende.

Udgangspunktet for denne intervention var, at der i indlaeggelser under et dagn ikke tilgar kommunen infor-
mationer om indleeggelsesarsag m.m., hvis patientens funktionsevne ikke er vaesentligt eendret (jf. aftaler
om varsling og faerdigmeldinger).

Indsats:

Frederikssund Hospital:

| forbindelse med skadestuekontakter, hvor borgerne ikke indlaegges, men borgeren modtager ydelser f.eks.
i form af hjemmepleje orienteres kommunerne om kontakten. | to maneder blev det afprgvet, at akutmodta-
gelsen sendte fax (et tilrettet varslingsskema) til de deltagende kommuner med information om borgere,
som havde haft en kontakt med en forebyggelig diagnose, som ikke endte med en indlaeggelse.

Hillerod Hospital:
Her er afprovet et skema, hvor Hillerod Hospitals Akutafdeling har givet kommunen information om, at bor-
gere indlagt under 24 timer, har veeret indlagt med en forebyggelig diagnose. Skemaet er afprgvet i decem-
ber maned 2011.

Antal deltagende borgere:
Frederikssund Hospital:
Der var kun et par enkelte borgere, hvor det var aktuelt at sende en fax.

Hillerad Hospital:

Der er afsendt 20 skemaer med fax fra Akutmodtagelsen til kommunerne medio december 2011 til medio
januar 2012 med information om, at en patient er udskrevet fra hospitalet efter en kort indleeggelse med en
forebyggelig diagnose, hvoraf kun de 14 er til projektkommuner (det var ikke muligt for Akutafdelingen at
administrere information til kommunerne ift. deres tilhgrsforhold til projektet eller €j).

Evalueringsmetode:
Evalueringen blev ikke prioriteret fordi afprevningsperioden var sa kort (Hillerad Hospital) hhv. sa fa resulta-
ter (Frederikssund Hospital), at der ikke var forventninger til resultater.

Konklusion og anbefalinger:

Interventionen pa Hillerad Hospital kom sent i gang og var for kort til at er muligt at konkludere pa effekt.
Interventionen pa Frederikssund Hospital: Umiddelbart vurderes det ikke relevant at have en seerlig kom-
munikation vedr. borgere, som mgder op i skadestuen og behandles for en forebyggelig diagnose, da det er
meget fa indleeggelser med forebyggelige diagnoser, der indledes med en henvendelse pa Skadestuen (det
der nu hedder Akutklinikken).

Der er fortsat et behov for at sikre information fra hospitalet om korte indlaeggelser med forebyggelige diag-
noser til kommunen. Den elektroniske kommunikation med korrespondancemeddelelsen eller plejeforlgbs-
plan, der star foran implementering, kan evt. blive ny kanal til udveksling af de informationer.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Information til lzzgevagten om kommunernes beredskab ved behov for alternativer til en
indlaeggelse

Formal:
At give laegevagten et alternativ til en indleeggelse gennem tydeliggarelse og overblik over de kommunale
beredskaber, kompetencer og muligheder.

Udgangspunktet var data fra den kvantitative og kvalitative analyse om, at 40% hhv. 60% bliver indlagt uden
for egen laeges abningstid, hvilket rejser et stort behov for at afdeekke samarbejdsmuligheder med Laege-
vagten.

Indsats:
Det var planlagt, at der i samarbejde med lsegevagten skulle udarbejdes en oversigt over kommunernes
tilbud med henblik pa bedst mulig udnyttelse af ressourcerne i kommunerne.

Leverancer/produkter:
Der er skabt kontakt til Leegevagten via Leegevagtsdirektaren, men det har ikke afstedkommet made, aftaler
eller tilsagn om samarbejde.

Konklusion og anbefalinger:

Der kan fortsat veere et potentiale for samarbejde mellem vagtleegefunktionen og kommunernes hjemmeple-
jeordninger og bedre kendskab fra vagtlaegeordningen til kommunernes muligheder. Maske er der behov for
at afdeekke mere systematisk, hvilke problematikker vagtleegerne oplever og hare deres forslag til, hvad
kommunerne evt. kan byde ind med.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Fzelles procedure for behandling af og opfelgning pa urinvejsinfektion for kommuner, almen praksis
og hospitaler. Bilag 10.

Formal:
At udvikle en feelles procedure pa tveers af sektorer til at sikre tidlig opsporing og igangsaettelse af behand-
ling af urinvejsinfektioner, for at undga indlaeggelser og genindleeggelser.

| forbindelse med de kvalitative forlebsaudits blev det klart, at en raekke af de patienter/borgere, der blev
auditeret, hyppigt var i behandling for en urinvejsinfektion, udover dem der var indlagt pga. urinvejsinfektio-
nen.

Da urinvejsinfektioner generelt har en negativ indvirkning pa helbreds- og almentilstanden med fx vaeske-
mangel, utilpashed, svimmelhed, manglende kraefter m.m. var der i projektgruppen et gnske om at udarbej-
de en guide, der kan hjeelpe til tidligere opsporing af urinvejsinfektionerne, med henblik pa dels at sikre tidlig
behandling af de infektioner der er behandlingskreevende, samt undga fejlagtig behandling pa baggrund af
lugt eller ved kroniske urinvejsinfektioner.

Indsats:
Udarbejde feelles procedure for behandling af og opfalgning pa UVI for kommuner og almen praksis.

Leverancer/produkter:

Der er udarbejdet en guide til tidlig opsporing af behandlingskreevende urinvejsinfektion, se bilag 10.

Guiden er henvendt til personale i kommunerne.

Indholdet i guiden er dels en skridt-for-skridt vejledning til observation med henblik pa be- eller afkraeftelse
af risikoen for en urinsvejsinfektion, samt hvilke handlinger observationerne skal medfare, samt en forebyg-
gelsesvejledning; sddan forebygges urinvejsinfektioner.

Guiden anbefaler afskaffelse af urinstix til fordel for bedre kvalitet i urinpraver, der dyrkes hos egen laeege for
sikker diagnosticering.

Guidens anbefalinger er udarbejdet pa baggrund af nyeste viden om urinvejsinfektioner hos zldre menne-
sker, publiceret i artikel fra Institut for Rational Farmakoterapi.

Evaluering:
Guiden er ikke afpravet i praksis. Flere kommuner er i gang med at implementere guiden.

Konklusion og anbefalinger:

Det anbefales, at hver enkelt kommune implementerer guiden i samarbejde med almen praksis. Guiden bgr
evalueres indenfor en bestemt tidshorisont f.eks. et &r og samteenkes med de til enhver tid gaeldende evi-
densbaserede kliniske retningslinjer inden for sygepleje og behandling.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Okonomisk vurdering af triage og sygeplejetasker

Det fremgar af beskrivelse af metode side 12, at der indgar en gkonomisk evaluering af udvalgte interventio-
ner der omfatter udvalgte deltagende kommuner. | dette afsnit beskrives denne vurdering overordnet i et kort
sammendrag. Den gkonomiske beregning og vurdering er udelukkende udfert fra det kommunale perspektiv.
Bilag 11 indeholder den fulde sammenskrivning af den gkonomiske vurdering, dens metoder og forudsaet-
ninger.

| beregningen indgar felgende faktorer:
¢ Kommunal medfinansiering til sundhedsomradet
e Tidsforbrug i eeldreomsorgen i form af visiteret tid
e Tidsforbrug (ekstra tid) til at udfere interventionerne (henholdsvis triage + sendringsskema og syge-
plejetasker)

Der er i nogen udstreekning foretaget en far- og eftermaling samt kontrolgruppe.

Vedr. eendringer i medfinanseringsudgifter til forebyggelige indlaeggelser blandt borgere, hvor der er arbejdet
med triage og aendringsskema i hjemmeplejen konkluderes det, at de fundne resultater ikke er gyldige, da
indsatsperioden har veeret for kort og omfattet for fa individer set i forhold til det meget begreensede antal
borgere, som har veeret indlagt. | den gruppe af borgere, som har vaeret omfattet af interventionen har der fx.
i Hillerad Kommune i far-malingen veeret 9 borgere og i eftermalingen vaeret 13 borgere, som blev indlagt og
i Halsnees Kommune var der ingen i far-malingen og 1 i eftermalingen. | kontrolomraderne var der 6 borgere
i Hillerad Kommune i far-méalingen og 5 i eftermalingen, som blev indlagt og i Halsnees Kommune 4 borgere,
som blev indlagt i bade far- og efter malingen.

Der er draget enslydende konklusion vedr. triage og eendringsskema pa plejecentre med samme begrundel-
se. Antal indlagte borgere har i far-malinger og eftermalinger for de to kommuner i bade kontrol og indsats-
omrader veeret mellem 2 og 4 borgere.

Vedr. tidsforbrug i eeldreomsorgen til personlig pleje og til praktisk bistand vurderes de fundne resultater
ogsa til at veere ikke gyldige. Dette begrundes med usikkert datamateriale.

Vedr. det tredje element i beregningen har Halsnees Kommune optalt den ekstra indsatstid. Beregnet over
en fire ugers periode er det gennemsnitlige merforbrug ca. 12 min. pr. borger.

Vedr. eendringer i sundhedsudgifter i omrader, hvor interventionen med anvendelse af sygeplejetasker har
veeret vurderes resultaterne som ikke gyldige af samme grunde, som de ovenstaende resultater er vurderet
ikke gyldige.

Den overordnede konklusion pa den gkonomiske vurdering er saledes, at det ikke er muligt med de anvend-
te vurderingsmetoder og antallet af inkluderede borgere samt interventionernes tidsperiode at vurdere om
der er gkonomiske gevinster for kommunerne ved at anvende interventionerne. Det udelukker dog ikke, at
interventionerne kan vaere medvirkende til at reducere udgifterne til kommunernes medfinansiering af fore-
byggelige indlaeggelser.

Vurderingen fra arbejdsgruppen om konklusionen er, at det kraever en langt starre volumen at regne pa om-
kostningerne, som det er forsggt i denne analyse. Det er deres vurdering, at som minimum skal fx hele Ka-
benhavn, og gerne hele region hovedstadens kommuner medvirke, hvis der skal etableres en population,
der er tilstreekkelig stor.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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8. Evaluering

Evalueringen af projektet er gennemfart pa flere niveauer, herunder pa interventionsniveau, hvor resultater-
ne er gennemgaet i relation til beskrivelsen af de enkelte interventioner i det foregaende kapitel.

Dette kapitel indeholder en evaluering af resultater pa tveers af interventioner, da flere af interventionerne har
taget udgangspunkt i samme problemstilling, en overordnet evaluering af projektet, hvor fokus var pa hvad vi
har lzert i projektet, betydningen af det tveersektorielle samarbejde m.m., samt en raekke overvejelser i for-
lengelse af evalueringerne om almen praksis’ rolle i projektet, som vil blive udfoldet sidst i kapitlet.

Evaluering pa tveers af interventioner

Forebyggelse pa langt sigt i kommunerne

| analysen blev det konkluderet, at de forebyggelige forlab der var inkluderet i den kvalitative analyse var
forebyggelige, safremt der blev forebygget meget tidligt i forlgbet, altsa allerede nar borgerens almentilstand
begyndte at eendre sig. Udgangspunktet var positivt, idet analysen ogsa konkluderede, at der i langt de fleste
af de pageeldende forlab var gode observationer fra hjemmeplejens personale der viste, at det bliver opda-
get nar borgerens almentilstand forandrer sig. Dog var det ogsa konklusionen, at der dels manglede mulig-
hed for at dele og videregive observationerne og dels manglede metoder til systematisk at sikre handling og
opfalgning pa indsatserne.

Interventionerne hos de kommunale projektpartnere har veeret malrettet udvikling af metoder og redskaber til
at modtage og falge op pa de tidlige aendringer, herunder bl.a. triage, sygeplejersketasker, tveerfaglige ma-
der m.m.

Evalueringen viser, at det mal er opnaet. De redskaber der er udviklet har ifalge projektdeltagere og perso-
nale, der har afprgvet redskaberne, virket positivt ift. at sikre, at de tidlige observationer bliver delt med kol-
leger og/eller andre faggrupper, og sikret at der bliver handlet pa observationerne.

Evalueringen viser ogsa, at projektet har bidraget til at give ny viden om forebyggelighed, og saerligt hvordan
den tidlige indsats virker positivt ift. at forebygge at borgeren bliver indlagt.

Samlet har den nye viden og de redskaber der er udviklet bidraget til en faglig refleksion pa flere niveauer,
som af stort set alle de involverede bliver vurderet meget positivt.

Det bliver fx udtrykt stort og flot af en projektdeltager med ordene; "Det er forste gang et projekt er ndet helt
ud til manden pé gulvet”. Bag de store ord ligger flere projektdeltageres oplevelse af, at frontpersonalet har
taget opgaven med den tidlige indsats til sig og omseetter det til gode konkrete handlinger hos borgeren.

Et af de forhold, som projektgruppen vurderer har haft en effekt pa den positive modtagelse af interventio-
nerne er den vaerdi, som social- og sundhedshjeelperens observationer har faet tillagt, dels i analysen, og
dels som et helt centralt forhold i arbejdet med den tidlige indsats.

Koblet med det let tilgaengelige triage-system er der opnaet et omfattende ejerskab pa at forebygge indleeg-
gelser.

En anden effekt af den nye viden, som projektets deltagere har opnaet med projektet er forstaelse for de
gkonomiske konsekvenser af en indlaeggelse for kommunen. | projektets kvantitative analyse blev data om
antal indlaeggelser med udvalgte forebyggelige diagnoser omregnet til kommunal medfinansiering, hvilket for
nogle kommuners vedkommende blev anvendt meget konkret ved implementeringen af projektets interventi-
oner.

| fokusgruppeinterviewene i forbindelse med evalueringen blev deltagerne spurgt om, hvad indsatsen var
blevet motiveret med, da den skulle afprgves lokalt, og langt de fleste tilbagemeldinger var, at det bl.a. var
blevet motiveret med, at de forebyggelige indleeggelser var dyre for kommunen, nar man vidste at de kunne
undgas. Flere af interviewpersonerne udtrykte ogsa, at de ikke tidligere havde kendt den sammenhaeng, og
at det var en vigtig information for dem, ift. deres arbejde. Det bliver pludselig meget konkret, at det arbejde
der udfgres er vigtigt for din arbejdsgiver/kommune, hvis din indsats kan medvirke til at kommunen sparer fx
kr. 5000,00 i medfinansiering (far 1. januar 2012) til en indleeggelse.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Forebyggelse af genindlaeggelser pa hospitalerne

Den anden overordnede problemstilling i analysen var, at hospitalerne ikke taenker i at forebygge genind-
leeggelser nar patienter, der har veeret indlagt med en forebyggelig diagnose udskrives. Det kom bl.a. til ud-
tryk i usikkerhed om, i hvilket omfang de udvalgte sygdomme var forebyggelige, hvilket formentlig skyldes at
langt storstedelen af de patienter der er indlagt pa hospitalet har en diagnose, hvor forebyggelse indenfor
den sidste 1-2 maneder er mindre relevant.

Som udgangspunkt viste den kvantitative analyse, at antallet af forebyggelige genindleeggelser er meget lille;
1-2% af samtlige indleeggelser arligt. At der konkret er tale om sa fa forlab betad for hospitalerne, at deres
indsats eendrede sig til at understotte kommunernes indsats ift. at forebygge indlaeggelser, i det omfang det
var muligt, fx med kompetenceudvikling af personalet.

Af de tre interventioner der havde udgangspunkt i hospitalerne handlede de to af interventionerne séledes
om at orientere primaersektoren om, at en aktuel indlaeggelse havde veeret med en forebyggelig diagnose,
med henblik pa at give mulighed for tidligt at fa fokus pa, at der kunne veere et forebyggelsesbehov hos bor-
geren efter udskrivelse.

For den ene af indsatserne blev det ikke muligt at udarbejde den vejledning/guide til patienten, som skulle
motivere borger/patient og pargrende til selv at bidrage til at undga en ny forebyggelig indlzeggelse, og dels
skulle orientere om symptomer pa de forebyggelige diagnoser, sa borgeren kunne reagere tidligere — og
dermed undga en indlaeggelse med en forebyggelig diagnose.

Alternativt udarbejdede Frederikssund Hospital en vejledning i forebyggelse af de udvalgte sygdomme, til
undervisningsbrug i kommunernes hjemmepleje, og har dermed understattet den forebyggende indsats af
indlaeggelser i kommunerne.

Den anden indsats var information til kommunerne om borgere, der var indlagt under 24 timer med en fore-
byggelig diagnose, hvor kommunerne ikke ellers ville blive orienteret om, at forlgbet havde veeret forebygge-
ligt. Interventionen blev kun afprgvet i en ganske kort periode, og der er derfor ikke resultater, der kan kon-
kludere pa, i hvilket omfang det har vaeret en statte til en tidlig indsats i kommunerne, samt i hvilket omfang
det har genereret refleksion ift. at nogle diagnoser er forebyggelige.

Forskellen i involveringen og efterfalgende udbyttet af interventionerne kan udtrykkes med, at det er "need to
do” for kommunerne jf. de gkonomiske incitamenter at kunne forebygge nogle af indleeggelserne, som det
blev naevnt indledningsvis i rapporten, mens det er "nice to do” for hospitalerne. Hospitalernes incitament er
ikke pa samme made som i kommunerne koblet til gkonomisk gevinst og volumen i antal patienter er lille ift.
andre konkurrerende problemstillinger.

Opsamlende kan det konkluderes, at der ikke pa hospitalerne er opnaet en gget indsats ift. at forebygge nye
indlzeggelser/genindlaeggelser, nar patienten er indlagt.

Det skal tilfgjes, at de deltagere fra hospitalet, der har medvirket i projektet har givet udtryk for, at de med
projektet har opnaet starre indsigt i den kommunale hverdag, bl.a. i form af starre forstaelse for de kompe-
tencer, som det kommunale personale har, de udfordringer der bliver handteret forud for indlaeggelserne
osv.

For de samme deltagere geelder det, at de oplever at den viden, som primeert er opnaet i analysefasen har
veeret vigtig ift. deres samarbejde med kommunerne, bl.a. gennem forstaelsen for kommunernes opgaver-
vedrarende fx malgruppen af eeldre medicinske patienter.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Overordnet evaluering af projektets proces

Som supplement til evalueringen af de 11 interventioner har projektgruppen gennemfgrt en overordnet eva-
luering af projektet. Dette med henblik pa at undersagge, om der i projektets forleb er opnaet ny viden for
deltagerne, og hvordan den viden i s& fald har pavirket arbejdet i kommuner og p& hospitalerne. Endvidere
er der spurgt til, om projektet har bidraget til at udvide samarbejdet i egen sektor savel som pa tveers af sek-
torer, og i det omfang det er sket, hvad det har betydet ift. at forebygge indleeggelser og genindlaeggelser.

Evalueringen er gennemfgrt med deltagelse fra styregruppe, projektgruppe og deltagere i lokale arbejds-
grupper m.m., i alt knap 40 personer. Deltagerne repreesenterede kommunernes visitationer, hjemmepleje,
hjemmesygepleje, rehabiliteringscentre. plejecentre m.m., samt hospitalernes medicinske afdelinger, reprae-
senteret ved sygeplejersker, projekisygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og en laege.

Evalueringen blev holdt i forleengelse af projektets officielle afslutningsarrangement, hvor almen praksis var
inviteret, men ikke repreesenteret.

Evalueringen blev afviklet i tre runder, hvor deltagerne fordelt i mindre grupper skulle svare pa tre overord-
nede spagrgsmal med tilhgrende underspargsmal. De overordnede spargsmal var: Har projektet givet dig/jer
ny viden? Har projektet givet dig nye samarbejdspartnere? Huvis vi skulle gentage projektet; hvad skulle sa
veere anderledes? Svarene blev nedskrevet pa sma lapper for efterfglgende at blive samlet og sammenskre-
vet.

Ny viden om forebyggelse af indlaeggelser

Helt overordnet kan vi konkludere, at projektet har givet ny viden til de medarbejdere i kommuner og pa ho-
spitaler, som har vaeret involveret i projektet. Ny viden om omfanget af forebyggelige indlseggelser og gen-
indlaeggelser, som er afdaekket med den kvantitative og iseer kvalitative analyse, herunder isger viden om
hvad der er gaet forud for en forebyggelig indleeggelse eller genindlaeggelse.

Det maske nok tydeligste tegn pa, at projektet har bidraget til at give ny viden i kommunerne og pa hospita-
lerne er, at vi kan konstatere en udvikling i forstdelsen og anvendelsen af begrebet "forebyggelse”, fra den
tidlige analysefase i projektet til den afsluttende evalueringsfase.

I gennemfarelsen af de forlgbsnaere audits i analysefasen var der blandt deltagerne en herskende forstaelse
af, at forebyggelse var relateret til KRAM-faktorerne og andring af livsstil. De samme deltagere, typisk soci-
al- og sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, visitatorer osv., havde et ar sene-
re ved gennemfgrelse af fokusgruppeinterviews til evalueringen en helt klar forstdelse af “forebyggelse” i
relation til forebyggelse af indlaeggelser, samt en fortrolighed med anvendelse af begrebet; at det handler om
tidlig opsporing og indsats samt at det er en faelles sag mellem flere parter.

At det ikke blot handler om at anvende begrebet pa en anden made, men ogsé en andring af tankegangen
og lgsningen af plejeopgaverne blev udtalt af en kommunal deltager ved en tveersektoriel audit i analysefa-
sen:

"Det er tale om et helt paradigmeskift for os, for i stedet for at tale om at sikre god pleje, sa skal vi tale om at
sikre god pleje for at forebygge indlaeggelser.”

De forskellige interventioner har givet forskellig leering. Det er af deltagerne naevnt, at der er opnaet sterre
bevidsthed om kommunikationens vigtighed i relation til observation af borgerne, og der er blevet stillet skarp
pa arbejdsgange og dette med god virkning.

Storre forstaelse for samarbejdspartnerne

Udover ny viden om forebyggelige diagnoser og hvordan de kan forebygges udtrykker projektets deltagere,
at projektet har bidraget til at oge forstaelsen for samarbejdspartnere bade indenfor egen sektor og i "den
anden sektor”, bl.a. at perspektivet pa borgeren/patienten er meget forskellig i de to sektorer som rask bor-
ger hhv. syg patient, og at det giver vidt forskellige tilgange til forebyggelsesopgaven. Der er opnaet en star-
re forstaelse for organisationer og samarbejde, hvor samarbejdet har vaeret med til at give stabile forlab og
undga indleeggelser, idet der er kommet flere vinkler pa forlabene. En deltager udtrykker: "Styrket det sam-
arbejde, der var — pa tvaers”

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Det bliver ogsa udtrykt af projektdeltagerne fra kommunerne, at isaer det tvaerkommunale samarbejde om fx
udvikling af sygeplejersketaske-interventionen, triage-interventionen eller interventionen om de tveerfaglige
mader, har givet indsigt i andre kommuners mader at gare tingene pa, der har inspireret eget arbejde.

Projektdeltagere, der har veeret med til i den kvalitative analyse vurderer ogsa, at de har faet ny viden om
betydningen af organiseringen af kommunale opgaver ift. at kunne samarbejde om at forebygge indleeggel-
ser, og at den viden har givet nogle bedre forudsaetninger for at kunne taenke i lasningsmuligheder. Der er
kommet gget lydhgrhed overfor forebyggelse.

Der er imidlertid ogsa en raekke deltagere, der udtrykker, at der ikke er kommet ny viden med projektet, men
at projektet i stedet har bidraget til, at medarbejderne har lzert at anvende den viden og de kompetencer,
som de havde i forvejen, og at der er skabt bedre muligheder for at kunne anvende den i samspil med kolle-
ger og samarbejdspartnere. Konkret er deres vurdering, at det er kendt stof, hvordan de forebyggelige til-
stande kan/skal forebygges, men at analysen afdaekkede, at udfoldelse i praksis var fravaerende. Den laering
der er sket i relation til projektet via analysen og udviklingen af interventioner har sdledes vaeret oplagt an-
vendelsesorienterede og konkrete ift. at forebygge, at en borger bliver syg.

Det ligger i trad med de tilbagemeldinger som nogle af projektets medvirkende sygeplejersker udtrykker,
nemlig at den nye viden, som projektet har givet, var, at der var en udpreeget opfattelse af, at de daglige
indsatser blev gjort ud fra en positiv forventning om, at det matchede behovet hos borgeren/patienten. Imid-
lertid afdeekkede den kvalitative analyse, at indsatsen ift. at forebygge indlaeggelser og genindleeggelser
skulle tilretteleegges anderledes, hvis den skulle anvendes ift. at holde borgeren rask i eget hjem. Dermed
har viden fra den kvalitative audit gjort det muligt at justere indsatserne, sa ressourcerne kan anvendes mere
optimalt i relation til at forebygge indleeggelser.

AEndrede handlinger mhp at forebygge indlaeggelser

| evalueringen blandt projektdeltagerne bliver det vurderet, at den nye viden eller den nye udfoldelse af vi-
den, som projektet har bidraget til, har betydet aendrede handlinger, som har betydning for at forebyggelige
indleeggelser kan undgas.

Et af de mest tydelige udsagn er udtalelsen fra en kommunal sygeplejerske, der sammenfatter mange lig-
nende tilbagemeldinger, der er fremkommet i forbindelse med evalueringen af de kommunale interventioner:

"For projektet kunne det jo veere et mal i sig selv at fa en borger indlagt, men nu er der meget storre fokus pa
at handtere situationen i hjemmet, og for alt i verden undga at det bliver til en indlzeggelse.” Her menes na-
turligvis ikke at forhindre en syg borger i at blive indlagt, men at forhindre at sygdommen udvikler sig.

Flere sygeplejersker giver udtryk for udviklingen i form af denne eendrede retorik.

Det er en meget ofte forekommende tilbagemelding, at der i forleengelse af projektet i hgjere grad nu bliver
fokuseret og handlet pa det forebyggelige, frem for det behandlende, hvilket betyder, at den anderledes ind-
sats vurderes til at veere tidlig og opsporende.

Andre hyppige vurderinger fra evalueringen er, at projektets analyse og interventioner har bidraget til gget
refleksion om de eendringer, der er observeret, samt hurtigere og mere praecis handling i forleengelse af ob-
servationer og refleksion.

Projektets deltagere udtaler fx, at der er opnaet aget refleksion med kolleger og andre faggrupper, og at det
bliver oplevet, at personalet, der har veeret involveret i projektet er mere opsggende og tager mere ansvar.

Endelig er der ogsa observeret eendrede handlinger i form af gget og bedre dokumentation i journalerne,
samt mere preecise informationer mellem faggrupper og sektorer, bl.a. i form af sterre opmaerksomhed pa
symptomer/signaler, der indikerer forebyggelighed.

Evalueringen viser saledes, at projektet har bidraget til, at den @gede viden om forebyggelse kommer til ud-
tryk i andre mader at udfolde sin faglighed pa, der er mere malrettet forebyggelse af indlaeggelser.

En positiv sidegevinst der skal neevnes i den sammenhaeng er, at der er flere af projektets deltagere, der ved
evalueringen udtrykker, at de har faet sterre faglig stolthed med projektet, fordi de meget malrettede og me-
ningsfulde handlinger skaber trivsel og stolthed i arbejdet.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Bedre, men ikke nyt samarbejde pa tveers af sektorer

Som udgangspunkt var der en forventning om, at der med projektet kunne opnas nye samarbejder pa tvaers
af sektorer, som kunne bidrage til at forebygge indlaeggelser og genindleeggelser.

Den forventning kan ikke genkendes af projektets deltagere, der ved evalueringen udtrykker, at der samar-
bejdes pa tveers af sektorer som fagr projektet, dog er der en tydelig oplevelse af, at samarbejdet er blevet
bedre, fordi projektet har bidraget til gget kendskab til hinandens vilkar og hverdag, hvilket udmeanter sig i en
gget forstaelse for de rammer, der definerer handlemulighederne i den enkelte sektor.

At samarbejdet ikke er gget med projektet, i form at nye samarbejdspartnere, skyldes formentlig at projektets
interventioner har vaeret monosektorielle, snarere end tveersektorielle, hvilket var en forventning til projektet,
da det i den tidlige fase handlede om forebyggelse af genindlaeggelser.

Diskussionen og konklusionen vedr. projektet og interventionernes mulighed for at skabe nye samarbejder
pa tveers af sektorer vil blive diskuteret yderligere i den opsamlende evaluering.

Onsker til forbedring af projektet — i tilbageblik

Ved den afsluttende evaluering af projektet var der en raekke forslag til forbedring af projektet; mere tid til
afprgvning, gget fokusering af indsatserne til at omfatte feerre end de 11 interventioner, samt gget inddragel-
se af almen praksis.

Ift. ansket om mere tid til afpravning af projektets interventioner, sa var projektet planlagt sa der var afprav-
ning i sensommeren 2011, fra august til 1. december. Starttidspunktet var dog afhaengigt af, om interventio-
nen var faerdigudviklet og klar til afprevning. Efterfalgende blev projektet forleenget i to maneder, for netop at
give mere tid til at afprgve interventionerne.

Tilbagemeldingerne viser dog fortsat, at de 3-5 maneder der var til udrulning og implementering lokalt har
veeret for kort tid.

Forventningerne til en laengere afpravningsperiode er dels, at det ville veere muligt at give mere tid til imple-
mentering og dermed skabe bedre vilkar for afpravningen, og dels at der ville veere et stgrre evaluerings- og
dokumentationsmateriale, som i hgjere grad kunne have veeret anvendt til eksempelvis vurdering af effekt.

For nogle af interventionerne er det naevnt, at det ville have veeret gnskeligt, at evalueringspunkter og suc-
ceskriterier havde veeret mere praecise ved igangsaettelsen af interventionerne.

Nogle deltagere har givet udtryk for at bedre ledelsesopbakning ville have gavnet.

Ift. ansket om en afgraensning til feerre interventioner end de 11 aktuelle interventioner, sa udtrykker projek-
tets deltagere ogsa her, at det primeert var med henblik pd at styrke afprevningen og skabe bedre vilkar for
de enkelte interventioner. Hvis der havde veeret feerre interventioner ville det kunne forventes at de enkelte
parter kunne indga i afprgvningen med flere ressourcer, og at det ville medfare en gget volumen, der kunne
styrke effektvurderingen af interventionerne.

| det gnske ligger ogsa en implicit betragtning om, at det lokalt har veeret vanskeligt at prioritere ressourcer til
afprgvningen, hvis der har vaeret medvirken i flere interventioner.

Det skal her bemaerkes, at den enkelte kommune/det enkelte hospital har selv valgt hvilke interventioner de
har gnsket at medvirke i, samt i hvilket omfang de har gnsket at indgéa i afpravningen.

Det sidste forslag fra projektdeltagerne om mulig forbedring af projektet var en gget inddragelse af almen
praksis, seerligt i den sidste fase med afpravning af interventionerne.

Der var fra flere deltagere en forventning om, at hvis der havde veeret flere praksislaeger involveret i interven-
tionerne og den konkrete afprgvning af hvordan der i hverdagen kan forebygges indlseggelser og genind-
laeggelser, sa ville det have kvalificeret afprgvningen.

Det har ogsa i andre af projektets sammenhaenge veeret genstand for draftelse, hvordan almen praksis kun-
ne veere inddraget mere i afprgvningsfasen, samt hvilke muligheder det ville have betydet for konklusioner
vedr. forebyggelse af indlaeggelser.

Det vil blive uddybet i det falgende afsnit.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Evaluering af og refleksioner over almen praksis " rolle i projektet

Af ansggningsskema til Forebyggelsespulien 2010 fremgar det, at almen praksis vil blive inddraget efter
behov alt efter, hvilke indsatser det i projektet prioriteres at igangseette.

Almen praksis er nzevnt eksplicit i malet, som det ses af nedenstdende uddrag fra projektets formal og mal.
Formalet er at forebygge genindleeggelser af borgere, der modtager kommunalt visiterede sundhedsydelser
og/eller praktisk bistand.
Malet med projektet er at understagtte og udvikle samarbejdet mellem hospital, almen praksis og kommune
med henblik pa:
e At igangsaette og afprgve prioriterede organisatoriske/strukturelle tiltag, der er identificeret som ha-
vende betydning for forebyggelse af genindlaeggelser (f.eks. samarbejde mellem praktiserende laege
og hjemmepleje, behov for information til borgere om, hvornar man henvender sig pa hospital m.m.)

Almen praksis’ deltagelse i de forskellige faser
Projektets styregruppe har haft praktiserende leeger (hospitals praksiskonsulent), som medlem.

Ifalge projektansggningen til Forebyggelsespuljen har projektet vaeret inddelt i 5 faser: planlsegningsfasen,
analysefasen, udviklingsfasen, implementeringsfasen og evalueringsfasen. Det har vist sig, at almen praksis
har veeret pd banen i analysefasen og i ringe grad senere i projektets forlgb. Isaer kommunale praksiskonsu-
lenter og hospitals praksiskonsulenter, men ogsa enkelte andre praktiserende laeger har deltaget engageret i
lokale kommunale audits og tvaersektorielle audits i projektets analysefase.

Der har deltaget en kommunal praksiskonsulent i arbejdsgruppen for den ene intervention.

Ingen af interventionerne har haft de praktiserende laeger som aktgrer i implementering/afprevning. Det var
tilteenkt at de praktiserende laeger skulle deltage i de tveerfaglige mgder med borgerne, men dette er ikke
sket i de seks mader, som naede at blive afholdt i de tre kommuner, som afprgvede denne intervention.

Projektet har arbejdet med at inddrage og informere de praktiserende leeger i alle fem deltagende kommuner
samlet, men dette er ikke i tilstreekkelig grad lykkedes. Der blev inviteret til ga-hjem made, som matte aflyses
pga. fa tiimeldte praktiserende leeger. De praktiserende leeger blev inviteret til deltagelse i undervisning med
introduktion til den motiverende samtale (den ene af de 11 interventioner i projektet), men de tilmeldte sig
ikke arrangementet, som var planlagt specifikt for denne gruppe.

| de enkelte kommuner er der ligeledes foregaet formidling vedr. projektet til de praktiserende laeger, men
uden konkret involvering i afprgvning af interventioner og tiltag for at forebygge indlaeggelser.

| alt har 14 praktiserende laeger veeret involveret i projektet, heraf er de 4 kommunale praksiskonsulenter og
3 er praksiskonsulent pa hospitalerne.

Refleksioner

De fleste af de udviklede interventioner retter sig mod forebyggelse pa langt sigt, hvilket vil sige tidlig opspo-
ring, inden en borgere har konkret behov for behandling af symptomer, men evt. har behov for plejetiltag
eller treeningstilbud. Det kan ogsa vaere behov for iveerksaettelse af behandling pa et tidligt tidspunkt. Der er
fokus pa proaktiv ageren bl.a. pa baggrund af observationer. Almen praksis kan have vanskeligt ved at se
sin rolle i tidlig opsporing, da laegens fokus primeert er behandling.

Det vil formentlig veere mest relevant for de praktiserende laege at indgéa i arbejde med forebyggelse af ind-
leeggelser pga. forebyggelige diagnoser, hvis udgangspunktet er samarbejde om en konkret borger. Ud-
gangspunktet kan med fordel teenkes i hgjere grad at veere de praktiserende lseges opgaver og organisation,
nar de praktiserende leeger teenkes ind i forebyggelse. Det er vaesentligt, at de praktiserende leeger kan se,
hvad borgerens og deres egen gevinst af deres deltagelse er her og nu.

Det kan tyde pa, at den praktiserende laeges rolle i forhold til tidlig opsporing og forebyggelse af indleeggel-
ser bor afklares naermere og tydeliggeres for alle parter i sundhedsvaesenet. | konkrete forlgb er det vaesent-
ligt, at der er afstemt forventninger mellem f.eks. hjemmesygeplejerske og praktiserende laege i forhold til
tidlig opsporing og forebyggelse af indleeggelser. Tvaerfaglighed i tidlig opsporing og forebyggelse af indlaeg-
gelser er veesentlig og dette opnas bl.a. ved at almen praksis er involveret og den viden, som almen praksis

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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har om borgeren anvendes. Den laegeekspertise formodes at kvalificere indsatser bl.a. med henblik pa, at
behandling iveerkseettes rettidigt.

Konklusion

Almen praksis har ikke veeret sd inddraget og involveret, som det evt. kunne have veeret relevant. De prakti-
serende laeger har iseer veeret inddraget og aktive, nar det helt konkret har handlet om deres patienter. Al-
men praksis ma antages at vaere central i problematikken vedr., hvordan indleeggelser forebygges og hvem,
der har hvilke opgaver samt ansvar. Dette set generelt for hele gruppen af aeldre medicinske borgere. Det er
veesentligt i samarbejdet med de praktiserende leeger ikke kun at teenke forebyggelse af indleeggelser som
indsatser i det akutte forlab med borgeren, men at fa fokus flyttet til den tidlige indsats, opsporing og fore-
byggelse.

Anbefaling

Det foreslas, at ledelsen lokalt i kommunerne tager initiativ til dialog mellem sundhedsfagligt personale og
almen praksis med henblik pa at tydeliggare forventninger til hinanden vedr. tidlig opsporing og forebyggelse
af indlaeggelser.

Lokalt i kommunerne og evt. med udgangspunkt i enkelte lsegepraksis kan afproves modeller for involvering
af praktiserende laeger i tidlig opsporing og forebyggelse af indlaeggelser.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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9. Konklusion

Evalueringerne af interventionerne og den overordnede evaluering af projektet skal matche de forventninger
der var til projektets gennemfgrelse, og som er formuleret i falgende mal:

1. Det deltagende personale i kommuner, almen praksis og pa hospitalerne vurderer, at de enkelte indsat-
ser, der er afprovet, er meningsfulde og fungerer som et anvendeligt redskab i dagligdagen ift. tidligt at
opspore forveerring i almentilstanden og forebygge indleeggelser og genindlaeggelser.

2. For de deltagende kommuner og hospitaler er der registreret feerre indlaeggelser og genindleeggelser af
patienter over 60 ar med udvalgte forebyggelige diagnoser (lungebeteendelse, KOL, dehydrering, obsti-
pation, UVI og brud pga. fald) i perioden juli til december 2011, end i samme periode 2010.

3. Forebyggelsespotentialet i indleeggelsesforlob med en af de udvalgte diagnoser for borgere/patienter
over 60 &r er reduceret ift. november 2010, hvor analysen konkluderede, at langt storstedelen af de ana-
lyserede forlob kunne veere forebygget.

Derudover skulle de organisatoriske effekter af projektet ogsa evalueres:

4. Der er skabt nye lokale og/eller tveersektorielle samarbejder, som led i at forebygge indlaeggelser og
genindleeggelser, og det har betydning for at kunne agere anderledes ift. et forebyggelsesfokus.

5. Det problemorienterede tvaersektorielle samarbejde kan skabe nye meningsfulde samarbejder pa tveers
af sektorer.

| det fglgende vil vi redeggare for hvorvidt vi malene er naet, pa baggrund af de evalueringer der er beskrevet
i det foregaende kapitel om bl.a. de enkelte interventioner og den overordnede evaluering af projektet.

Mal nr. 1)

Der er udviklet meningsfulde og anvendelige redskaber til tidlig opsporing og indsats

De erfaringer der er opnaet pa tveers af interventioner viser i evalueringerne, at det i hgj grad er lykkedes at
udvikle meningsfulde og anvendelige redskaber til tidlig opsporing og tidlig indsats for at forebygge indleeg-
gelser og genindleeggelser.

Konkret har iszer triage-modellen bidraget til at saette fokus pa tidlig opsporing, bidraget til aget refleksion og
tidligere forebyggende indsats.

Derudover har projektet som helhed, bl.a. gennem den kvalitative analyse, involvering i arbejdsgrupper, im-
plementering af interventioner osv. bidraget til, at der generelt hos projektpartnerne er genereret ny viden om
forebyggelige indleeggelser og genindleeggelser, som har understattet den fokusering, som interventionerne
har veeret drivkraft i.

Det skal tilfgjes, at det fremgar af malformuleringen, at det ogsa omfatter det deltagende personale i almen
praksis. Pa det punkt er malet ikke naet, idet der ikke har vaeret interventioner, hvor almen praksis var med.
Der er projektgruppens vurdering, at det i nogen omfang kan skyldes, at der har manglet ideer til interventio-
ner til afprgvning i almen praksis, blandt styregruppens og projektgruppens deltagere.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Mal nr. 2)

Der er faerre indlaeggelser og genindlaggelser af patienter over 60 ar med udvalgte fore-
byggelige diagnoser i perioden juli til december 2011, end i samme periode 2010.

Projektets interventioner er afpravet i efteréret 2011, fra september 2011 til december 2011, mens malet
omfatter en periode pa 6 maneder, fra juli til december.

Nedenstaende figur viser, at der i juli 2011 til december 2011 er fire maneder, der har feerre indlaeggelsesfor-
lgb end samme periode 2010, nemlig juli, oktober, november og december. Samlet for de 6 maneder er der
28 feerre indlaeggelser og genindlaeggelser med de udvalgte forebyggelige diagnoser i 2011 ift. 2010, hvilket
svarer til 5%.

Data er fra Region Hovedstaden og afviger fra projektets mal pa et enkelt punkt, nemlig at det er for borgere
over 65 ar, hvor projektets malgruppe er fra 60 ar. Der er dog ingen forventning om, at det har den helt store
betydning for resultatet.

Uanset der kan registreres lidt faerre indleeggelser og genindleeggelser i 2. halvar af 2011 ift samme periode
2010, sa er differencen ikke starre, end det kan tilskrives tilfaeldige variationer, ligesom det ikke med sikker-
hed kan konkluderes, at det er projektets interventioner der har haft betydning for sendringen.

Til undersggelse af hvorvidt observationerne er udtryk for en tendens i retning af en konstant nedgang i antal
indleeggelser med forebyggelige diagnoser eller snarere en tilfeeldig variation er anvendt en SPC-analyse,
Statistisk Proces Control, der kan analysere en reekke observationer med henblik pa at sige om det er tilfael-
dige variationer eller e;.

Observationerne om antal forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser i den periode hvor interventioner-
ne er afprovet, sadvel som den periode malet omfatter, er ikke et udtryk for en blivende tendens. SPC-
analysens konklusion er, at det alene er tilfaeldige variationer, der er tale om.

Antal forebyggelige indlzeggelser og genindlaggelser, august 2009 til december 2011.
Projektkommuner. Projektets diagnoser. Hillerod og Frederikksund hospitaler.
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Kilde: Region Hovedstadens ledelsesoverblik vedr. sundhedsaftaler. Baseret pa E-sundhed.

Uanset det ville have vaeret meget motiverende og @nskeligt om der kunne konstateres en blivende tendens
i retning af faerre forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser som falge af interventionerne, sa har der
ikke vaeret en forventning i styregruppen og projektgruppen om, at det kunne males efter den aktuelle af-
prgvning.

Det skyldes primaert at interventionerne er afpravet i ganske lille skala; eksempelvis har langt den mest om-
fattende intervention, triage, omfattet i alt 319 borgere i afpravningsperioden. | de fem medvirkende kommu-
ner er der i alt ca. 6000 borgere, der modtager hjemmepleje- og/eller sygeplejeydelser eller bor pa plejecen-
ter, som udger den samlede population der kunne triageres. | alt svarer de 319 borgere kun ca. 5% af popu-
lationen, hvilket reducerer sandsynligheden for at kunne male en effekt.

En alternativ opgarelse over effekten er de 319 borgere, der har veeret triageret, hvor kun 10 af dem har
veeret indlagt i afprevningsperioden, heraf de fem med ikke-forebyggelige diagnoser.

Der er fra projektkommunerne en forventning om, at der ved implementering af triagen i hele kommunen vil
kunne males en effekt efter 6-8 maneder. Der vil derfor fortsat monitoreres pa effekten af triagen i de kom-
muner der implementerer triagen inden jul 2012.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Mal nr. 3)

Forebyggelsespotentialet i indlzeggelsesforlob for patienter over 60 ar er reduceret ift. no-
vember 2010, hvor den kvalitative analyse blev gennemfort.

De resultater og konklusioner der var fra den kvalitative analyse var, at der i langt sterstedelen af indleeggel-
sesforlgbene var et forebyggelsespotentiale.

Evalueringen af forebyggelsespotentialet skulle gennemfares som en gentagelse af de forlgbsnaere audits i
den kvalitative analyse, efter afprovningen af interventionerne.

Det viste sig i lgbet af afprovningen, at det ville vaere overordentligt vanskeligt at foretage den planlagte eva-
luering af to forskellige arsager;

a) Det var meget vanskeligt at udveelge de forlgb, der skulle auditeres, idet de patienter, der havde veeret

indlagt i perioden, udover at skulle have veeret indlagt med de udvalgte diagnoser skulle opfylde en raekke

andre krav, for at kunne blive inkluderet;

- veere fra en projektkommune

- veere over 60 ar

- veere fra det hjemmeplejeomrade/distrikt i kommunen, der var udpeget til at afprave triage og/eller syge-
plejersketaskeinterventionen

- veere inkluderet i triagen (ikke alle borgere i et distrikt/plejecenter var inkluderet).

Da interventionsperioden var kort og populationen var lille var det meget vanskeligt at finde tilstrackkelige

med forlgb, der kunne auditeres, jf. det begreensede antal indlaeggelser beskrevet ovenfor.

b) Det er en ganske ressourcekraevende metode at gennemfare, idet der kreeves tilstedeveerelse af en raek-
ke personer, der har veeret involveret i det konkrete forlagb, fra bade kommuner og hospitaler.

Da forventningerne til resultaterne var reduceret efter konstateringen af vanskeligheden ved at finde forlgbe-
ne blev det tydeligt at ressourceindsatsen fra projektets partnere ikke ville std mal med udbyttet, og derfor
blev de ikke gennemfort.

Pa daveerende tidspunkt var det desuden blevet klart via registreringer og dokumentation fra triage-
arbejdsgruppen, at der kun var ganske fa af de borgere (1-2 pr. kommune) der havde veeret triageret, der
havde veeret indlagt. Det viste sig ogsa, at indleeggelsesdiagnosen var kendt, og at der kun i enkelte forlgb
var tale om en af de udvalgte forebyggelige diagnoser.

Mal nr. 4)

Der er skabt nye lokale og/eller tveersektorielle samarbejder, som led i at forebygge indlaeg-
gelser og genindleggelser, det har betydning for at kunne agere anderledes ift. et
forebyggelsesfokus

| den afsluttende evaluering af projektet som helhed, hvor deltagere i projektets arbejdsgrupper, projektgrup-
pe og styregruppe deltog, var en af de primeere pointer, at der ikke er skabt nye samarbejder pa tveers af
sektorer eller internt i egen organisation.

Det blev derimod fremhaevet, at den viden der er genereret i projektet har kvalificeret det eksisterende sam-
arbejde, og at det har betydet et steerkere og mere fokuseret samarbejde om at forebygge indlseggelser og
genindlaeggelser.

De nye samarbejder der konkret teenkes pa er forbedrede sparrings- og refleksionsmuligheder mellem syge-
plejersker, assistenter og social- og sundhedshjaelpere, samt i nogle kommuner et anderledes og mere kvali-
tativt baseret samarbejde mellem hjemmepleje/sygeplejegrupper og visitationen.

For samarbejdet pa tvaers af sektorer er konklusionen tilsvarende, idet der er opnaet bedre kendskab til og
forstaelse for samarbejdspartnere i den anden sektor, og det skaber mere tadlmodighed og smidighed, og
interesse i at fa samarbejdet til at fungere godt.

Konklusionen er derfor, at det er vurderet at malet er delvis opfyldt, da det bliver understreget at samarbejdet
opleves nyt og forbedret, qua den udvikling der er sket lokalt med den nye viden og anvendelsen af de nye
redskaber til at forebygge indleeggelser.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Mal nr. 5)

Det problemorienterede tveersektorielle samarbejde skaber nye meningsfulde samarbejder
pa tveers af sektorer.

Resultaterne, der skal understatte konklusionen ift. dette mal er uddraget af implicitte udsagn og tilkendegi-
velser, primeert fra projekt- og styregruppens deltagere.

Omdrejningspunktet for projektet har veeret et feelles fokus pa forebyggelse af indleeggelser og genindleeg-
gelser, baseret pa en fxlles afdaekning af problematikker og omfang af problematikkerne i projektets analy-
sefase.

Den kvantitative analyse dokumenterede udfordringerne for de enkelte kommuner og hospitaler, og efterfal-
gende blev der med den kvalitative analyse identificeret bade arsager og konkret potentiale for forebyggelse
fremadrettet.

Det forhold, at den kvalitative analyse var baseret pa teette forlebsaudits af 79 forlgb, har haft stor betydning
for etableringen af et feelles udgangspunkt og feelles forstaelse af problematikken.

Projektet har her haft den store fordel, at med fem kommuner og to hospitaler, der hver iseer har investeret
en anseelig maengde ressourcer i den kvalitative analyse, gennem deltagelse af mange medarbejdere i ana-
lysen (de forlabsneere og tveersektorielle audits) har det veeret muligt at frembringe et datagrundlag, der har
kunne konkluderes pa med en vis overbevisning.

Det ville ikke i samme omfang have veeret muligt at analysere s& mange forlgb, hvis der havde veeret feerre
projektpartnere, og her bliver fordelen med mange projektpartnere meget abenlys.

Konklusionen ift. den undersggelse, der beskriver mal nr. 5 er, at den kvantitative og kvalitative analyse har
givet et faelles problemorienteret udgangspunkt, som i hgj grad har veeret drivkraft i et engageret og aktivt
samarbejde pa tveers af sektorer.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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10. Refleksioner i forlaengelse af projektets arbejde og konklusioner

Det tvaersektorielle aspekt i forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser

En af de primaere refleksioner, der star tilbage efter knap to ars projektsamarbejde, med det feelles formal at
forebygge indlaeggelser og genindleeggelser i et tvaersektorielt samarbejde er, hvor vanskeligt det har vist sig
at etablere tvaersektorielle forebyggende indsatser.

Det har naturligvis haft betydning, at der med udvidelse af fokus fra at handle om genindlaeggelser til ogsa at
handle om indleeggelser, sa var der en drejning af indsatserne i retning af den kommunale sektor.

Ikke desto mindre var der i bade projektgruppen og i styregruppen et fortsat fokus pa at etablere interventio-
ner, der var tveersektorielle, fordi der var en forventning om, at en forpligtelse pa tveers af sektorerne ville
have betydning for udbytte af indsatserne.

Konklusionen er, at det kun i ringe omfang kunne lade sig gore at samarbejde tvaersektorielt i interventionerne.
Konklusionen er ogsa, at der i projektet har vaeret meget stor gavn af det tveersektorielle samarbejde, bade i
analysefasen og i udviklingsfasen, hvor de 11 interventioner er prioriteret og udviklet i et tveersektorielt fo-
rum. Der er en klar oplevelse af, at projektet med den tveersektorielle konstruktion og samarbejde har bidra-
get til at skabe gget sammenhaeng via ny viden og det tvaersektorielle udviklingsarbejde, der har veeret om-
drejningspunktet for projektet.

Den indirekte forventning, der saledes var udgangspunktet for projektet har i dette konkrete projekt ikke kun-
net indfries. Det skal indskydes, at der i forbindelse med udvikling af interventionerne var en klar tilkkendegi-
velse fra projektpartnerne om, at der skulle vaere fokus pa let opnéelige gevinster, da tiden og gkonomien i
kommuner og pa hospitaler ikke var til nye starre anlaeg/aktiviteter, som der skulle findes finansiering til. De
interventioner der er afprgvet i projektet er derfor de oplagte “billige” lgsninger, der ikke kraever ny-
investeringer.

Dette begreenser selvsagt mulighederne for at skabe en ny feelles tvaersektoriel aktivitet. | forleengelse af
konklusionerne i analysen er der dog ikke identificeret indsatser, der har veeret gnskelige i styregruppen,
som efterfalgende er blevet fravalgt pga. manglende finansiering. Derfor er det oplagt at konkludere, pa
baggrund af analysens volumen, at der ikke er identificeret oplagte tveersektorielle aktiviteter, der kunne
have bidraget til en starre forebyggende indsats.

Om styrken i at vaere mange projektpartnere

Som det tidligere er blevet beskrevet er det i overvejende grad vurderet positivt af deltagere i projektet, at
der har vaeret mange (fem+to) kommuner og hospitaler med, fordi det har givet flere feelles ressourcer, samt
et udbytte (ift. viden og konklusioner) udover hvad der kunne forventes hvis der var feerre projektpartnere.

Derudover har der i projektgruppen og styregruppen veeret en accept af, at der var plads til at afprave man-
ge interventioner, og at den enkelte projektpartner selv definerede pa hvilkken made og i hvilket omfang man
gnskede at indga i interventionerne.

Den indstilling har farst og fremmest betydet, at det har vaeret let for den enkelte projektpartner at melde ind
pa de interventioner, der matchede problemstillinger, der var seerligt relevante for dem, enten fordi der lokalt
var fokus pa den del eller fordi det kunne ligge i forlaeengelse af andre aktiviteter.

Det har ogsa betydet, at der ikke har veeret krav om at alle skulle blive enige om en given prioritet, hvilket
kan veere en stor opgave med sa mange forskellige interessenter, og det har for en stor del af interventio-
nerne betydet, at engagementet har kunne fastholdes og ogsa for en stor dels vedkommende kunnet foran-
dres lokalt, fordi det var muligt at tilpasse til lokale forhold.

Omvendt er konsekvensen at de forskellige lokale tilpasninger betyder, at der ikke er sikret tilstraekkelig vo-
lumen i hver enkelt intervention til sikring af et tilstreekkeligt datagrundlag til effektvurderingen.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.
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Forebyggelse af indlzeggelser pa dagsorden

Siden den nye sundhedsaftale tradte i kraft er begreberne om forebyggelige indleeggelser og genindlaeggel-
ser blevet mere praesente i det tveersektorielle samarbejde, og anvendes fra tid til anden som det magiske
lgsen i forbindelse med fremtidens opgaver med den aeldre medicinske patient, kronikere osv.

Styregruppe og projektgruppe oplever, at projektet har bidraget til at fremskynde operationaliseringen af det
tveersektorielle samarbejde om at forebygge indleeggelser og genindleeggelser, sa de involverede kommuner
og hospitaler allerede pa nuvaerende tidspunkt kan implementere og videreudvikle de erfaringer der er op-
naet.

Det er ogsa en konkret vurdering, der er dokumenteret i evalueringen, at anvendelsen af begreberne fore-
byggelige indlaeggelser via projektets udbredelse til yderste led i kommunerne, er naet laengere ud i organi-
sationen end til de administrative afdelinger, Samordningsudvalget etc.

| forleengelse heraf bliver det ogsa vurderet, at projektet har stattet op om implementeringen af sundhedsaf-
talen lokalt, fordi forstaelsen for sammenhaengen og aftalerne om det tveersektorielle samarbejde er krum-
tapper i projektet. Projektets analyse og interventioner har i stort omfang fungeret som en konkretisering af
sundhedsaftalen og altsa som lgftestang for implementeringen.

At det er lykkedes med at na langt ud med konkrete budskaber om sundhedsaftalen til medarbejdere i bor-
gerens hjem kan formentlig tilskrives projektets malgruppe; den aldre medicinske patient, som groft sagt er
alle eldre borgere, der modtager sundhedsydelser fra kommunen. Det betyder, at malgruppen er et anlig-
gende for alle medarbejdere og alle har en opgave ift. forebyggelsesopgaven.

Helt konkret er det projektgruppens vurdering, at den starre malgruppe har haft en positiv betydning ift. at
sikre en stgrre lokal involvering og forankring.

Der er arbejdet med forebyggelse af indlaeggelser, primeert ved initiativer inden det vides om symptomer og
endringer i form af hverdagsindikatorer bliver til de udvalgte tilstande og diagnoser. Denne viden har givet
almengyldig viden, der kan anvendes bredt i forebyggelse og tidlig indsats.

Involvering af borgeren/patienten

Omdrejningspunktet i projektet har veeret det tveersektorielle samarbejde mellem de involverede aktarer og
har kun i meget lille omfang inddraget brugerne.

Der har gennem processen veaeret fokus pa endemalet om at skabe bedre sammenhaeng i sundhedsvaesnet
for borgeren/patienten, gennem samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser.

Analysefasen indeholdt en brugerundersggelse, hvor indlagte patienter og ny-udskrevne patienter (med de
udvalgte forebyggelige diagnoser) blev interviewet om deres egen vurdering af forlabet op til indlaeggelsen
ift. at undgd en indlaeggelse. bl.a. gennem alternative indsatser.

Imidlertid var det ikke muligt at konkludere pa svarene fra interviewene, fordi malgruppen var for darlig, for-
mentlig fordi de lige havde veeret igennem et sygdomsforlgb. Svarene var derfor typisk, at informanten ikke
kunne huske hvad der var sket op til indleeggelsen eller at de gerne ville indleegges pa hospitalet, fordi det
gjorde dem trygge.

Som alternativ til inddragelse af patienterne blev det foreslaet at inddrage patient- og/eller pararendeforenin-
ger, men der er ikke etableret foreninger for den eeldre medicinske patient.

| det omfang respondenterne havde veeret bedre eller der havde veeret mulighed for at inddrage patientfor-
eninger ville det vaere oplagt at inddrage dem i udviklingsfasen ift. hvad der er gode forebyggelsesindsatser,
og i afprgvningsfasen, hvor borgerne og patienten kunne bidrage til at forebygge egne indlaeggelser.

Der er helt oplagt og fyldt med muligheder at inddrage borgeren/patienten i det forebyggende arbejde, som
et supplement til den indsats social- og sundhedshjeelpere, -assistenter og sygeplejersker gar, men ogsa ift.
den gruppe af aeldre borgere, der ikke modtager kommunale sundhedsydelser.

Et tveersektorielt samarbejde om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Projektpartnerne er Allergd kommune, Gribskov
Kommune, Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune, Hilleréad Kommune, Frederikssund Hospital og Hillergd Hospital.



