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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for medets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

24012314
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2. TEMADROFTELSE OM SAMARBEJDE OG GODE OVERGANGE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Pa de seneste moder har Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) dreftet sager om samarbejde
og koordination i forbindelse med indleggelser og udskrivelser.

I forbindelse hermed har udvalget besluttet, at der som en del af videreforelsen af droftelsen pa medet
den 1. marts enskes opleg om:

¢ Det tvaersektorielle projekt Kom Trygt Hjem, som flere steder i landet har gode erfaringer med
¢ Projekt fra Sundhedsklynge Lillebalt om at forebygge indlaeggelser, fx via delegation fra almen
praksis til kommuner.

Fokus pa styrket samarbejdet om indlaeggelser og udskrivelser, herunder at forebygge ind- og
genindleggelser, for at skabe bedre forlgb for borgerne er i trdd med Sundhedsaftalens visioner og
fokusomradet Aldre og borgere med kronisk sygdom.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter, hvordan erfaringerne fra de prasenterede projekter kan bruges
til at understotte styrkede borgerforleb og understotte samarbejdet pa tvers af sektorerne.

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender, at der udarbejdes et forslag til implementeringsmodel for
Kom trygt hjem, herunder beskrivelse af ressourceforbrug/-forpligtelse, med henblik pé senere
foreleeggelse for henholdsvis Sundhedssamarbejdsudvalget og Kommunekontaktradet.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Kort om projekt ”Kom Trygt Hjem” og indsatser for borgere med hoftebrud

Indsatsen skal skabe tryghed og en bedre hjemkomst for &ldre mennesker, der sendes hjem efter at vaere
behandlet pé sygehuset for hoftenert brud. Det indeberer en faelles standard for opfelgning, som stiller
krav til @ndrede arbejdsgange og forandringer i badde kommuner og pa sygehus. Det vurderes, at det
netop er den gensidige forpligtelse og de systematiske indsatser i bade kommune og pé sygehus, som er
centrale for den tidlige opsporing og forebyggelse. Det galder fx ift.:

o Sygehuset beholder behandlingsansvaret 1 14 dage, hvor der tilbydes rddgivning og sparring til

¢ Akutsygeplejen i kommunerne sorger i de forste seks dage efter udskrivelsen for en systematisk og
klart defineret daglig opfelgningsindsats i et dag-til-dag program samt opfelgning dag 14, herunder
maling af vitale vardier, smertevurdering og mobilisering.
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e Opfolgningen varetages af personale pé plejehjemmet, som kan kontakte kommunens
akutsygeplejerske ved afvigelser mellem kl. 7.30-23.

o Kommunens akutsygeplejersker aflegger planlagte besog hos patienten dag 3, 6 og 14 efter
udskrivelsen med en systematisk vurdering samt akutte besegg ved behov.

¢ Akutsygeplejersken har rammeordination til at tage blodprever og give [V-behandling.
Akutsygeplejersken kan kontakte udskrivende afdeling for sparring.

Evaluering af projektet viser, at andelen af patienter med hoftenart larbensbrud, som
genindlegges inden for 30 dage, reduceres fra 30 % til 14 %, og 30 dages-dedeligheden reduceres fra 13
% til 6 %.

Samtidig ses en positiv effekt pa livskvalitet. Til orientering er vedlagt evaluering/projektbeskrivelse
(bilag 1).

Pa medet vil der vaere en virtuel preesentation af erfaringerne fra projektet fra chefsygeplejerske Heidi
Greisen, Sygehus Lillebalt, leder af sygeplejen Anette Bach Mogensen, Fredericia Kommune samt
akutsygeplejerske Kamilla Holl Cristiansen, Fredericia Kommune.

Det bemarkes, at Bispebjerg og Frederiksberg Hospital ogsa har gode erfaringer med en systematisk
indsat ved hoftenaere brud. Blandt andet med et udkerende team af sygeplejersker, der besoger patienter
med hoftenare larbensbrud to til tre gange inden for 14 dage efter udskrivelse. Teamet samarbejder
med kommunens personale. Her er det ogsa opnaet at mindske genindlaeggelser og dedelighed.

Vedroerende udbredelse af Kom trygt hjem

Til orientering arbejdes der med ”Kom trygt hjem” pa tvaers af landet. Danske Regioner (DR) har
besluttet, at regionerne skal arbejde for at udbrede erfaringerne fra Kom trygt hjem, der kan nedbringe
genindlaeggelser og dedelighed, hvilket KL har udtrykt opbakning til.

Tversektoriel strategisk styregruppe droftede den 26. januar pa den baggrund, om der med fordel kan
ske en koordineret implementering af erfaringerne fra Kom trygt hjem. Der var enighed om, at det vil
give mening at arbejde med en faelles understottelse og koordinering af implementering af erfaringerne
fra Kom trygt hjem frem for, at de enkelte sundhedsklynger skal lafte opgaven alene. Dog skal der tages
hensyn til, at Bispebjerg Frederiksberg Hospital allerede har en lokal model.

Der blev dog efterlyst mere information om projektets formal, de kommunale opgaver, herunder serligt
tids- og ressourcetraekket, som grundlag for at treeffe beslutning om udbredelse i kommunerne.

Der foreligger pt. ikke systematiske opgerelser af ressourceforbruget pa tvers af almen praksis og
hospitaler, men der er ved at blive udarbejdet en Ph.d.-afthandling om projektet, som forsvares sommeren
2024. Oplegsholderne pa dagens made 1 SSU forventes at komme ind pé ressourceforbruget.

I Region Syddanmark har de evrige sundhedsklynger startet projekter, der skal udbrede erfaringerne fra
Kom trygt hjem. Der er planlagt en evaluering af projekterne i Syddanmark, hvor der er fokus pé tids-
og ressourceforbruget pd tvaers af kommuner, almen praksis og hospitaler. Sundhedsaftalesekretariatet
vil folge Ph.d.-athandling og evaluering og de kan foreleegges TSS og SSU, hvis det skennes relevant.

Der vil ogsa blive arbejdet med udbredelse af erfaringerne fra Kom Trygt Hjem i det nationale
kvalitetsprogram péd baggrund af beslutning i den nationale styregruppe (hvor DR og KL har
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formandskab) for Lerings- og Kvalitetsteams (LKT). Der er lagt op til, at alle sundhedsklynger deltager
med hospital og en til to kommuner. Beslutning om deltagelse skal treffes i sundhedsklyngerne. Det
vurderes, at der godt kan arbejdes lokalt med LKT parallelt med en faelles understottelse af
implementeringen af Kom trygt hjem.

Kort om projektet fra sundhedsklynge Lillebgelt

Projektet har til formal overordnet at forebygge indlaeggelser via et tvaersektorielt samarbejde mellem
Sygehus Lillebalt, almen praksis og Akutsygeplejen i Middelfart kommune gennem optimering af de
praehospitale, akutte vurderinger inklusive start af relevant behandling 1 primarsektoren. Projektet er
formelt igangsat i efterdret 2023, men modellen har varet afprovet siden november 2022.

Projektet har desuden til formal at:

¢ give bedre behandlingsforleb for de borgere i Middelfart Kommune, der kan undga en indleggelse
e gge kvaliteten og hastigheden af den prahospitale vurdering af den akutte patient
e opspore sygdom for og begynde behandling tidligere.

Det sages opnaet via fire indsatser, hvor snitflader, tilgang og ansvar er beskrevet:

o Akutsygeplejen i Middelfart Kommune tilfores udstyr, som ger det muligt pa f4 minutter at give
svar pa infektionstal, blodprocent, blodsukker og vasketal. Hermed kan de hurtigt vurdere,
hvorvidt patienten har en infektion, blodmangel eller er dehydreret.

¢ Rammedelegationer til akutsygeplejen, sé akutsygeplejen kan tage blodprever, nér de efter klinisk
vurdering finder grund til dette. Almen praksis kontaktes derfor ift. patienter, hvor det vurderes
relevant. Almen praksis kan ogsé bede akutsygeplejen om at foretage et akut beseg hos en borger.

e Hvis akutsygeplejen skal i kontakt med almen praksis uden for 4bningstid, kontakter de felles
akutmodtagelse 1 Kolding (FAM) for om muligt at forebygge indlaeggelser

o Klare arbejdsgange for behandling med IV til vaske og antibiotika, sa dette kan iverksattes
hurtigt.

P& medet vil projektet og de forelobige erfaringer blive preesenteret af Marianne Britt Larsen,
omradeleder for den kommunale sygepleje og akutsygeplejen i Middelfart Kommune, og Jonas Strunge,
praktiserende lege i Middelfart kommune og projektansvarlig.

Til orientering er desuden vedlagt projektbeskrivelsen for projektet (bilag 2).

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

TSS foreslar i forhold til Kom trygt hjem, at der iveerksattes en proces i KKR Hovedstaden med henblik
pa at sikre opbakning fra kommunerne samt en proces, der skal skitsere, hvordan der med inspiration fra
arbejdet med 72 timers behandlingsansvar kan arbejdes med en koordineret og centralt understettet
implementering, hvor der ogsé er plads til lokale tilpasninger, og hvor der evt. arbejdes med
provehandlinger eller faser.

Safremt SSU ensker, at der skal iveerksattes konkrete initiativer i forhold til erfaringerne fra projektet
fra sundhedsklynge Lillebaelt om delegation, vil sekretariatet vende tilbage med forslag hertil pa et
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kommende mode.

JOURNALNUMMER

24012314

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Projektbeskrivelse fra projekt i Sundhedsklynge Lillebzlt
2. Kom Trygt hjem Projektet Resultater 2018-2020. Ortopaedkirurgisk Afdeling Kolding Sygehus

7/57



3. DROFTELSE: ANDRINGER I FORBEHOLDT
VIRKSOMHEDSOMRADE FOR SYGEPLEJERSKER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

I januar 2024 traddte den nye lovgivning om et forbeholdt virksomhedsomréde til sygeplejersker i kraft.
De nye lovgivningsrammer giver anledning til en dreftelse af muligheder og problemstillinger, herunder
behovet for en tversektoriel rammeaftale, der kan sikre grundlaget for fremtidige samarbejdsaftaler om
flytning af sundhedsopgaver til gavn for borgerne.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter problemstillinger og muligheder i forbindelse med den nye
lovgivning om forbeholdt virksomhedsomrade.

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender, at der nedsattes en arbejdsgruppe med representanter for
region, PLO og kommuner, som med udgangspunkt i Sundhedssamarbejdsudvalgets dreftelse udarbejder
forslag til en rammeaftale for opgaveflytninger pa tvers af sektorerne.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Den 1. januar 2024 tradte en ny lov om et forbeholdt virksomhedsomrade til sygeplejersker i kraft.
Formaélet med den nye lov er at muliggere en mere fleksibel varetagelse af sundhedsopgaver, der
allerede i dag varetages i hhv. regionalt eller kommunalt regi. Med loven skabes adgang til, at:

o Sygeplejersker i kraft af deres autorisation far adgang til selvsteendigt at lose en raekke opgaver, der
1 dag er forbeholdt leger, og som sygeplejersker derfor kun kan varetage som legens medhjelp
(blodprever, visse vacciner og legemidler, syning af overfladiske hudsér uden for ansigtet og
anlaeg af visse katetre, kanyler og sonder).

e Visse specialsygeplejersker (bl.a. sundhedsplejersker) tillegges et forbeholdt virksomhedsomrade
udover dét, som tilleegges sygeplejersker ved selve autorisationen.

o Sygeplejersker kan rekvirere visse typer af laegemidler fra apotek til behandlingsstedet, opbevare
leegemidlerne i et medicinskab/-taske og udlevere disse laegemidler til patienten.

Hensigten med lovaendringen er, at borgerne sikres den bedst mulige service og kvalitet, herunder at
borgerne vil opleve hurtig handling pé deres sundhedsmassige problemstillinger. Fx vil en borger med
tegn pa infektion opleve, at den kommune akutsygeplejerske vil kunne tage en raekke prover uden at
skulle i dialog med patientens laege forst, eller fa anlagt et nyt kateter igennem urinrer uden forsinkelse,
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hvis fx kateteret er tilstoppet. Hensigten er endvidere, at de samlede ressourcer pa tvars af sektorerne
bruges bedst muligt. Loven har séledes ikke til hensigt at &ndre ved den nuvarende opgavefordeling
mellem henholdsvis det kommunale og regionale sundhedsveasen og praksissektoren, men vil muliggere
en mere hensigtsmaessig arbejdstilretteleggelse pa tvars af sektorerne, hvor sivel regionale som
kommunale sygeplejersker inden for ovennavnte omrader ikke er athangige af at afvente en laeges
stillingtagen til eller godkendelse af behandlingsinitiativer.

De nye muligheder giver dog ogsé anledning til at drefte, hvorvidt en rekke opgaver fremover ber lases
pa en anden médde og i en anden sektor end i1 dag, fx ud fra et hensyn til, at &ldre syge borgere skal
opholde sig der, hvor deres behov varetages bedst (jf. Sundhedsaftalen). Desuden hvilke
samarbejdsaftaler der skal vare pa plads i den forbindelse, fx behandlingsansvar og ekonomi.

Det foreslas derfor, at Sundhedssamarbejdsudvalget nedsatter en arbejdsgruppe med repraesentanter fra
region, PLO og kommuner, der udarbejder forslag til en overordnet tilgang til og rammeaftale for
opgaveflytning inden for det forbeholdte virksomhedsomrade. Rammeaftalen skal danne afsat for mere
konkrete aftaler, nar der opstér enske om flytning af konkrete sundhedsopgaver pa tvars af sektorerne
inden for det forbeholdte virksomhedsomride.

Status for afklaringerne om det forbeholdte virksomhedsomrade

Der udestar fortsat en raekke afklaringer, vejledninger og bekendtgerelser for brugen af det forbeholdte
virksomhedsomrade. Fx skal Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) i 2024 udmente lovens
bemyndigelsesbestemmelser ved bekendtgerelse og vejledning, konkret gennem:

o Afgransning af hvilke former for legemidler og vacciner, der omfattes af et forbeholdt
virksomhedsomrade for sygeplejersker. Denne del af det forbeholdte virksomhedsomrade ma
derfor forst tages i1 brug, nar afgreensning foreligger.

e Rammer for dialog mellem sygeplejersker og lager om indsatser, der iverksattes af sygeplejersker
og evt. skal felges op pa af en lege.

o Afgrensning af et udvidet forbeholdt virksomhedsomrade til visse specialsygeplejerske, konkret
sundhedsplejersker, anastesisygeplejersker og intensivsygeplejersker.

Lagemiddelstyrelsen fastsatter herudover nermere regler for rekvirering og handtering af leegemidler i
kommunerne. Desuden vil der vaere behov for tilpasninger i rammerne for at opdatere og bruge det
Felles Medicinkort (FMK).

Nér disse forhold er afklaret i lobet af 2024, vil parterne over tid med afset i en rammeaftale kunne
drefte og beslutte, om der er opgaver, som med fordel kan overga til varetagelse i en anden sektor end i
dag.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Arbejdsgruppen udarbejder udkast til en rammeaftale, som forelegges Sundhedssamarbejdsudvalget til
dreftelse pa et kommende meode, ligesom status for arbejdet ogsé dreftes pa modet i
Sundhedssamarbejdsudvalget den 17. maj 2024.

Den endelige rammeaftale vil skulle godkendes 1 Sundhedssamarbejdsudvalget samt i regionen og i
kommunalbestyrelserne.
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JOURNALNUMMER

24012314
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4. DANSKERNES SUNDHED - EN MIDTVEJSSUNDHEDSPROFIL

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Da den sidste sundhedprofilundersggelse fra 2021 blev gennemfort i en periode med covid-19
restriktioner, er der undtagelsesvist gennemfort en mindre midtvejssundhedsprofil.

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orienteringen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Hvert fjerde &r udarbejder Region Hovedstaden og de ovrige regioner en regional sundhedsprofil baseret
pa en sporgeskemaundersogelse blandt borgere pa 16 ir og @ldre om sundhed, sygelighed og trivsel.
Dette sker i taet samarbejde med kommunerne, da sundhedsprofilen er en central del af regionens
radgivningsforpligtelse over for kommunerne pé forebyggelsesomradet.

Sundhedsprofilundersegelsen er koordineret mellem regionerne, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut
for Folkesundhed, og der indgar en reekke faelles spergsmal 1 spergeskemaundersegelsen, hvilket danner

grundlag for, at der ligeledes hvert fjerde ar udarbejdes en national sundhedsprofil "Danskernes
Sundhed”.

Den nationale og de regionale sundhedsprofiler udkom sidst i 2022 og var baseret pé et spergeskema
besvaret af borgerne i starten af 2021, dvs. 1 en periode preget af covid-19 restriktioner. Der har derfor
veret bekymring for, at resultaterne, fx om mental sundhed, var pavirkede af covid-19 situationen. Der
er derfor ekstraordinert gennemfort en mindre midtvejsopfelgning af sundhedsprofilundersogelsen 1
starten af 2023, og resultaterne offentliggeres den 6. februar 2024 i form af rapporten ”Danskernes
Sundhed 2023”. Denne undersogelse er gennemfort af Statens Institut for Folkesundhed for
Sundhedsstyrelsen pa baggrund af en bevilling fra TrygFonden. Veasentligt at bemaerke om
undersggelsen er:

e Sporgeskemaet har veret sendt til langt feerre borgere end normalt. I alt indgar besvarelse fra 3.109
borgere 1 Region Hovedstaden sammenlignet med 56.2245 borgere 1 sundhedsprofilundersogelsen
fra 2021.

¢ Der udarbejdes ikke regionale sundhedsprofiler, men de overordnede resultater er preesenteret pa
regionsniveau, dvs. regionerne kan sammenlignes med hinanden.

¢ Der er ingen opgerelser pd kommuneniveau. Dette er grundet datasterrelsen ikke muligt.
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Hovedfund

Overordnet bekrafter "Danskernes Sundhed 2023 de udviklingstendenser, som sés i sundhedsprofilerne
fra 2021. Eksempelvis ses et fortsat fald i andelen, der ryger tobak, og en fortsat stigning i andelen, der
scorer lavt pa den mentale helbredsskala. Blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 &r havde 35 pct. 1 2023
en lav score pa skalaen for mentalt helbred og 53 pct. en hgj score pa stressskalaen. Forekomsten af tegn
pa ensomhed er derimod faldet lidt fra 2021 til 2023, hvilket maske kan skyldes, at covid-19
restriktionerne beted, at flere udviste tegn pad ensomhed. Andelen af personer med overvagt er fortsat
stigende, og 1 2023 var 53 pct. af borgerne moderat eller svaert overvagtige. Herudover ses ogsa, at en
fortsat voksende andel af befolkningen lever med en eller flere langvarige sygdomme.

Regionale forskelle

Pa de fleste parametre er borgerne i Region Hovedstaden bedre stillet end borgerne i de fleste andre
regioner, hvilket fx ses i forhold til rygning, overveegt og forekomst af langvarig sygdom. I forhold til
alkohol er det dog omvendt, idet flere borgere fra Region Hovedstaden har et hojt

alkoholindtag sammenlignet med borgerne 1 de ovrige regioner. P4 flere andre andre parametre er der
ikke markante forskelle mellem regionerne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

24007747 / 24012314
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5. ORIENTERING: INTEGREREDE DOBBELTDIAGNOSETILBUD OG
DE SARLIGE PLADSER I PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Med denne sag orienteres om det igangvearende arbejdet i forhold til et integrerede
dobbeltdiagnosetilbud og de sarlige pladser i psykiatrien.

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orienteringen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Integreret dobbeltdiagnosetilbud

Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har med gkonomiaftalerne for 2024
indgaet aftale om, at regionerne fra september 2024 og frem til og med 2027 trinvist skal indfase et
integreret dobbeltdiagnosetilbud. Den trinvise indfasning betyder, at regionerne begynder at overtage
borgere fra kommunernes rusmiddelbehandling fra juli 2025.

Tilbuddet skal sikre et sammenhangende behandlingstilbud og dermed imedekomme de udfordringer
som mange mennesker med psykisk sygdom og en samtidig rusproblematik har oplevet som felge af, at
behandlingsansvaret har varet delt mellem to sektorer.

De scerlige pladser

I aftalen om regionernes ekonomi for 2024 er besluttet, at de sa@rlige pladser i psykiatrien fra 1. juli 2024
omlegges til ”...et lengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri malrettet samme
malgruppe.” Omlaegningen af de serlige pladser traeder i kraft den 1. juli 2024.

Region Hovedstadens Psykiatri vil ikke umiddelbart kunne fastholde driften af de saerlige pladser i
Frederikssund, nar pladstallet, som folge af ekonomiaftalen mellem Regeringen og Danske Regioner,
reduceres fra 42 til 28 pr. 1. juli 2024. Region Hovedstadens Psykiatri oplever det allerede tiltagende
vanskeligt at opretholde driften af de nuvarende 42 senge pa grund af personalemangel. Der er
derfor en proces i gang, hvor der bliver set pa den fremtidige tilretteleeggelse af pladserne. Endvidere
kan det blive nadvendigt at gennemfore nogle @ndringer i forhold til kapacitet og organisering af de
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serlige pladser i tiden frem til, at reduktionen af pladstallet traeder 1 kraft. I givet fald vil der ogsé ske
@ndringer med hensyn til tomgangsbetaling.

Der er som bilag vedlagt et notat med flere oplysninger om det igangvearende arbejde 1 forhold til de
serlige pladser i psykiatrien og et integreret dobbeltdiagnosetilbud.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Tvarsektoriel strategisk styregruppe og de tvarsektorielle driftsfora for psykiatrien vil lebende blive
holdt orienteret om arbejdet med det integrerede dobbeltdiagnosetilbud og om arbejdet med de serlige
pladser.

Sundhedssamarbejdsudvalget vil ligeledes blive holdt orienteret.
JOURNALNUMMER

24012314

BILAGSFORTEGNELSE
1. Bilag 1 - Orientering om de sarlige pladser i psykiatrien og integrerede dobbeltdiagnosetilbud
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6. MEDDELELSER

JOURNALNUMMER
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7. EVENTUELT

EVENTUELT
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E M%&ﬁ&tﬂvelse fra projekt i Sundhedsklynge Lillebeelt Syg(:‘hUS Lllleb&lt

Projektbeskrivelse og Rammedelegation

Tveersektorielt samarbejde mellem Sygehus Lillebeelt,
almen praksis og akutsygeplejen Middelfart kommune
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1. Formal og baggrund

1.1 Baggrund
| Region Syddanmark og de 22 kommuner er det en feelles malsaetning at reducere antallet af forebyggelige
indlaeggelser af zeldre patienter (Sundhedsaftalen 2019-2023).

En indlaeggelse af eeldre, skrgbelige patienter kan medfere at tab af funktioner bliver permanente, og at
risikoen for at dg inden for det naeste halve ar gges. Aldre patienter med flere kroniske sygdomme er i risiko
for flere komplikationer ved indlaeggelse, ligesom risikoen for genindlaeggelser er op mod 15 % i den fagrste
maned efter udskrivelse (www.sundhed.dk).

Foruden ovenstaende overordnede baggrundsfaktorer er der omsteendigheder, som kan problematisere
processen omkring den akutte patient i samarbejdet mellem almen praksis, sygehus og kommune, for
eksempel:

e sjeeldent muligt med svar pa blodpraver samme dag
o stor forskel pa om praksis prioriterer/har tid til hiemmebesag i efterspurgt omfang
o stor forskel pa de diagnostiske muligheder pa tvaers af almen praksis

Ud fra en betragtning om, at vi ikke kan blive ved med at ggre, som vi plejer (pga. den demografiske
udvikling, antal borgere med kronisk sygdom og antal sengepladser), og for at sikre, at det neere
sammenhaengende sundhedsvaesen faktisk haenger sammen, er alle parter ngdt til at taenke nyt og afprove
nye arbejdsgange, der bade er smidige for de sundhedsprofessionelle, og som kommer borgerne til gode.
En feelles indsats for hurtigere vurderinger i hjemmet vil bidrage til mere lighed i sundhed, idet diagnostikken
fra akutsygeplejen bade vil vaere med til at give hurtig og adeekvat behandling, ligesom tilgangen til tilbuddet
ikke athaenger af borgerens eller de pargrendes egne ressourcer.

Naervaerende projekt lever op til dette, ved for eksempel at forholde sig til falgende:

e er”akut syg” det samme som at behandlingen skal forega pa sygehuset?

e indlaegges borgere via almen praksis, som kunne have veeret handteret i primaersektoren med bedre
initial diagnostik samt mulighed for udvidede behandlingsmuligheder?

e skal IV-behandling altid opstartes pa sygehuset?

1.2 Formal

Med baggrund i ovenstaende problemstillinger har naerveerende projekt til formal overordnet at forebygge
indlaeggelser via et tveersektorielt samarbejde mellem Sygehus Lillebaelt, almen praksis og Akutsygeplejen i
Middelfart kommune gennem optimering af de preehospitale, akutte vurderinger inklusive opstart af relevant
behandling i primaersektoren.

Projektet har desuden til formal at:
- give bedre behandlingsforlgb for de borgere i Middelfart kommune, der kan undga en indlaeggelse

- @ge kvaliteten og hastigheden af den praehospitale vurdering af den akutte patient
- opspore sygdom fgr og begynde behandling tidligere
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2. Indhold

Projektet bestar af fire trin:

Titel Indsats
1. Point Of Care Akutsygeplejen i Middelfart tilfares POCT udstyr, som ger det muligt pa fa
Testing (POCT) minutter at give svar pa infektionstal, blodprocent, blodsukker og

vaesketal. Dette ggr det muligt hurtigt at vurdere, hvorvidt patienten har en
infektion, blodmangel eller er dehydreret.

2. Rammedelegation Der er udarbejdet rammedelegationer til akutsygeplejen, sa
akutsygeplejen kan tage blodprever, nar de efter klinisk vurdering finder
grund til dette (normalt mé blodprever kun tages efter forudgaende
kontakt med patientens egen laege).

Dette styrker samarbejdet mellem akutsygeplejen og almen praksis, og
begge parter sparer tid, da almen praksis kun konfereres om de patienter,
som akutsygeplejen har vurderet, er relevante. Omvendt skal
akutsygeplejen ikke ringe og spgrge om lov til at tage prever (som
akutsygeplejen ellers normalt skal). Akutsygeplejen kan saledes lave en
vurdering af borgere, som akutsygeplejen er blevet gjort opmaerksomme
pa af hjemmeplejen, og kun kontakte almen praksis med relevante
observationer. Almen praksis kan ogsa bede akutsygeplejen om at
foretage et akut besgg hos en borger.

3. Uden for &bningstid Hvis akutsygeplejen skal i kontakt med almen praksis uden for abningstid
(man-fre. 8-16), kontakter de laegen pa faelles akutmodtagelse i Kolding
(FAM) for om muligt at forebygge indlaeggelse f.eks. via igangsaettelse af
behandling i hjemmet.

Projektet involverer ikke lazegevagten. Dette er for at sikre, at
medarbejdere pa tvaers af sektorer, der bliver kontaktet, har kendskab til
projektet og de malinger, der bliver foretaget, og kan handle umiddelbart
pa disse.

4. IV-behandling vaeske | Hvis borgeren via akutsygeplejens vurdering skal have 1V-vaeske
kontaktes fagrst borgerens egen laege lige som ved de gvrige kontakter.
Herefter kontakter almen praksis den vagthavende medicinske leege,
Sygehus Lillebzelt, som eventuelt igangsaetter behandlingen og ordinerer i
FMK. For eksempel seerligt blandt:

o plejehjemsbeboere
e personer med demens
e terminale patienter
e raske zldre, der er dehydrerede
5. IV-behandling Hvis borgeren via akutsygeplejens vurdering skal have IV-antibiotika
antibiotika kontaktes farst borgerens egen laege lige som ved de gvrige kontakter.

Herefter kontakter almen praksis den vagthavende medicinske laege,
Sygehus Lillebeelt, som eventuelt igangsaetter behandlingen og ordinerer
medicinen i FMK. Her fglges altsd den samarbejdsaftale, der er indgaet i
forhold til IV-behandling i neeromradet (IV-behandling i naeromradet,
2021), dog uden at borgeren skal pa sygehuset til de farste to
behandlinger.
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Der er allokeret et rum pa Middelfart sygehus til IV-vaeske og IV-
antibiotika inklusive remedier. P4 denne made sikres det, at der ikke
bruges transportudgifter eller tidsforbrug pa at fragte disse fra Sygehus
Lillebaelt, Kolding. Hermed bliver behandlingen heller ikke yderligere
forsinket.

3. Projektforlgb og tidsplan

Projektet er berammet til at Isbe i 12 maneder med opstart i 3. kvartal 2023 og afslutning efter 2. kvartal
2024. | denne periode vil der indsamles data, som skal danne grundlag for den evaluering, som skal
preesenteres for Sundhedsklynge Lillebeelt i 2024.

4. Organisering

Organisering Medlemmer

Projektleder Jonas Strunge, praktiserende laege, Middelfart
Arbejdsgruppe Jonas Strunge, praktiserende laege, Middelfart
Marianne Britt Larsen, leder af sygeplejen, Middelfart kommune
Anne Friesgaard Christensen, chefleege, Sygehus Lillebaelt
Mohamad El-Faramawi, ledende overlaege, Sygehus Lillebaelt
Styregruppe Hanne Andersen, sygeplejefaglig direktar, sygehus Lillebaelt
Mette Heidemann, direktar, Fredericia kommune
Irene Rossavik, social- og sundhedsdirektgr, Middelfart kommune
Rebekka Reinert, praktiserende laege, PLO-repraesentant
Projektsupport Iben Lykke Eggertsen, sundhedsplanlaegger, Middelfart kommune
Anne Marie Burgdorf, konsulent, sygehus Lillebzelt

Beskrivelse af organiseringen omkring dataindsamling og analyse, samt konkrete arbejdsgange falger.

5. Projektgkonomi

Erfaringer fra nuvaerende periode

e Akutsygeplejen har i den indledende projektperiode fra oktober 2022 — februar 2023 foretaget 84
vurderinger. Erfaringerne viser at: 30 % indleeggelser kan forebygges af akutsygeplejen

e 50 % af akutsygeplejerskernes besgg afsluttes uden yderligere behandling ved almen praksis eller i
hospitalsregi

Timer

Akutsygeplejersken bruger i alt 80 minutter pa at lave en vurdering af en borger, og med en gennemsnitlig
timepris pa kr. 438,50, koster en vurdering i alt kr. 584,67.

Udstyr

For at kunne lave malingerne, er der indkgbt 1x POCT udstyr til decentral prgveanalyser. Dette har en
indkgbspris (uden moms) pé kr. 60.000. For at kunne lave malingerne er der indkebt kassetter, der
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anvendes til malinger ved den enkelte borger. Her anvendes hver gang to kassetter, a hhv. kr. 250 og kr.
150, dvs. samlet set kr. 400.

@konomi ved indleggelse

DRG taksten pa indleeggelse er kr. 2240 pr. dag. Denne takst er en grundtakst, hvortil der leegges
behandling, undersggelser og laboratoriepraver, dvs. at det vil variere fra patient til patient.
Standardlaboratoriepraver koster samlet set kr. 441. Hvis borgeren er indlagt i mere end 24 timer, og hvis
der skal tages ekstra prgver, rgntgenbilleder, scanninger mv., gges prisen.

IV-behandling

Safremt der ordineres IV vaeske til borgeren, har Sygehus Lillebaelt (FAM) behandlingsansvaret jf.
projektbeskrivelsen. Prisen for IV veeske er 1000 kr. i alt som honoreres efter fordelingsnggle 70/30 jf.
Samarbejdsaftale for IV i naeromradet.

Safremt der ordineres IV antibiotika til borgeren, har Sygehus Lillebaelt (FAM) behandlingsansvaret jf.
projektbeskrivelsen. Prisen for IV antibiotika er 7.000 kr. De remedier, der anvendes i forbindelse med
behandlingen, betales af Sygehus Lillebzelt, og kommunen honoreres efter fordelingsnagle 70/30 jf.
Samarbejdsaftalen for IV i naeromradet.

Transport

Nar en borger indleegges, foregar det enten med ambulance (5.000 for en liggende transport pr. vej) eller
selv-transport, hvor f.eks. en pargrende skal tage fri fra arbejde, for at kunne transportere borgerne fra
hjemmet til sygehuset. Transportomkostningerne afhaenger derfor af flere faktorer.

Almen praksis

Almen praksis modtager honorar for at varetage sygebesag hos borgere, der ikke kan komme til egen leege.
Et sygebesgg, der har formal at forebygge indlaeggelse koster mellem kr. 1.021 — kr. 1.827, og kreever
opkald fra sygeplejen. @vrige sygebesag koster mellem kr. 410 — kr. 1.400 (plus kilometer).

5.1 Estimerede projektudgifter
Regneeksempel ud fra at 20 % vurderes til behov for indleeggelse, 30 % opstartes med behandling i
hjemmet og 50 % afsluttes uden yderligere behandling.
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Middelfart

KOMMUNE

Sygehus Lillebaelt

Finansiering af tveersektorielt samarbejde mellem sygehus Lillebzelt, almen praksis og
akutsygeplejen Middelfart kommune

Projektperiode: 12 maneder (opstart 3. kvartal 2023)

Udgiftspost Specificering Finansiering Samlet budget
Lgnmidler Porojekt Timoer P’ Timelgn (kr.) Sygehus Lillebzelt Middelfart Klyngemidler samlet udgift (kr.)
maneder maned (kr.) kommune (kr.) (kr.)
Projektleder 12 8 974,60 93.562 93.562
Projektsygeplejerske 12 10 438,50 52.620 52.620
Akut sygeplejerske 12 80 585,00 561.600 561.600
lalt - 707.782 707.782
IV materiale P:ojekt An'ial pr. Pris pr.. Sygehus Lillebaelt Middelfart Klyngemidler samlet udgift (kr.)
maneder maned behandling 70% kommune 30 % (kr.)
IV antibiotika 12 4 7.000 235.200 100.800 336.000
IV vaeske 12 4 1.000 33.600 14.400 48.000
lalt 268.800 115.200 - 384.000
Projekt Antal pr. Pris pr. kersel Sygehus Lillebaelt Middelfart Klyngemidler samlet udgift (kr.)
Transport maneder maned (kr.) kommune (kr.) (kr.)

Transport af IV udstyr til Middelfart

| alt
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Yderligere materiale P:'o;ekt AnEaI pr. Pris (kr.) Sygehus Lillebaelt Middelfart Klyngemidler Ssamlet udgift (kr.)
maneder maned (kr.) kommune (kr.) (kr.)

Analyseinstrument til POCT-analyser 60.000 60.000 60.000

Kassetter til POCT-analyser 12 60 400 288.000 288.000

lalt 348.000 - 348.000

Samlede udgifter 616.800 115.200 707.782 1.439.782

Tabel 1: Baseret pd nuvaerende viden, estimeres ovenstdende forudsat at der: gennemfgres 80 vurderinger pr. mdned, igangseettes 4 IV antibiotikabehandlinger pr. mdned, igangsaettes

4 IV vaeske behandlinger pr. mdned

5.2 Estimerede besparelser
Safremt indlaeggelse forebygges, forudsaettes nedenstaende, hvilket er vanskeligt at saette gkonomi pa:
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KOMMUNE

transport til og fra sygehuset undgas

laboratorieprgver skal ikke tages

sygehuset anvender ressourcer pa relevante patienter

borgerens funktionsniveaut falder ikke i samme grad, som ved indlseggelse. Det medfarer mindre behov for efterfglgende genoptraening, pleje
og praktisk hjeelp i hjiemmet, da funktionsniveauet opretholdes

Ovenstaende er estimerede omkostninger, hvis vi ggr noget. Vi skal imidlertid ogsa holde for gje, hvad der sker, hvis vi ikke ger noget — altsa fortsaetter
som vanligt. Vi skal holde flere borgere hjemme, sa sengepladserne bliver brugt til "de rigtige”. Vi kan derfor ikke vaere sikre pa, at vi kommer til at se en
faktisk besparelse pa indleeggelser, men hvis vi ikke gar noget, vil udgifterne stige, med samtidig risiko for @get dadelighed, safremt behandling
igangsaettes for sent. Vi er derfor nadt til at taenke nyt, sa de feelles ressourcer bruges bedst muligt til gavn for bade borgere og samfund.

Estimerede besparelser:

Pris (kr.) Antal Pr. maned (kr.) Pr. ar (kr.)
Liggende transport, pr. vej 5.000 48 240.000 2.880.000
Sygebesgg, forebyggelse af 1.021-1.827 60 85.440 1.025.280
indleeggelse, varetaget af egen leege (gennemsnit 1.424)
Forebyggelse af indlaeggelse 2.240 (DRG) 48 128.688 1.544.256

441 (blodpragvepakke)
| alt = 2.681

Estimeret total 5.449.536
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6. Succeskriterier — borgerperspektiv

Projektet skal via en grundig og systematisk dataindsamling i projektperioden og via den efterfglgende
analyse veere med til at belyse, hvorvidt projektets formal er opnaet. Herunder pavisning af, at der via en
hurtigere og bedre diagnostik i akutsygeplejen, samt en mere ensrettet tilgang til den akutte patient kan
forebygges indlaeggelser pa sygehuset uden at ga pa kompromis med behandlingens kvalitet.

Dette borgerfokus betyder, at den enkelte borger vil opleve en hurtigere opsporing og behandling af sygdom
i neermiljeet, hvorved indlaeggelse kan undgas. Det er forventningen, at sygehuset vil opleve feerre akutte
patienter, almen praksis vil fa allokeret mere tid til andre kerneopgaver og akutsygeplejen vil opleve en
opkvalificering af medarbejdere og dermed sta staerkere i forhold til at tiliraeekke kompetente medarbejdere.
Desforuden vil der vaere en samfundsgkonomisk besparelse i forhold den andrede tilgang til den akutte
borger og behandlingen heraf.

Ud fra et borgerperspektiv er projektet altsa med til at forebygge indleeggelser blandt de borgere, for hvem
en indlaeggelse vil kunne resultere i tabt funktionsniveau og forvaerring af tilstanden herunder gget
sygelighed og dgdelighed (www.sundhed.dk). Derudover vil borgeren opleve kontinuitet og sammenhaeng i
behandlingsforlgbet i kraft af, at det er det personale, der kender borgeren bedst, der forestar behandlingen i
borgerens eget hjem / vante omgivelser. Projektet kan derfor have store og vigtige konsekvenser for den
enkelte borger og dennes pargrende.

7. Evaluering

Projektet vil blive delevalueret efter 6 maneder og slutevalueret efter projektets udlgb. Delevalueringen skal
bidrage til at belyse, om der skal foretages justeringer i projektet med henblik pa bedste udkomme.
Slutevaluering skal bidrage til at belyse projektets potentiale saerligt med henblik pa udbredelse.

Evalueringen af antallet af forebyggelige indlaeggelser vil primeert basere sig pa data trukket fra sygehus
Lillebeelt. Disse data vil sammenholdes med en sammenlignelig kommune, for at belyse om, og i hvilket
omfang, projektet er med til at forebygge indlaeggelse af borgere fra Middelfart kommune.

Akutsygeplejen i Middelfart kommune indsamler under projektperioden data i forhold til antallet af
vurderinger, de udferer, og hvad udfaldet af denne vurdering bliver. P4 den made er det hensigten at skabe
valide data i forhold til 1) borger afsluttet i hjemmet uden behandling 2) borger far igangsat behandling i
hjemmet 3) borger indleegges til behandling pa sygehuset.

Desuden vil der udarbejdes borger/pargrende interviews med henblik pa at belyse borgerperspektivet. Disse
interviews vil tage udgangspunkt i borgerens oplevelse seerligt i forhold til flow, sammenhaeng i forlgbet og
naerhed.
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Procedure

Rammedelegation akutteamet for maling af blodsukker (bls),
C-reaktivt protein (CRP), haamoglobin (Hb), vaesketal, leucocytter og differentieltzelling.

Oprettet/godkendelse

af:
Hvem har oprettet og hvem
har godkendt.

Udarbejdet i samarbejde mellem udviklingssygeplejerske,
praksiskonsulent Jonas Strunge og akutteam september 2022.
Godkendt af Kvalitetsudvalget september 2022. Redaktionelle
gendringer maj 2023.

Praksiskonsulent Gritt Nyhegn er ansvarlig for rammedelegationen.

Malgruppe:

Hvem henvender procedur-
en sig til? En beskrivelse af
procedurens formal, og
effekten af den.

Akutsygeplejen
Omfatter alle borgere som akutsygeplejen er i kontakt med.

Formal:
Hvad gnsker vi at opna?

Bedre diagnostik og behandling i primaersektoren for derigennem at
f& opstartet behandlingen tidligere hos svage zldre borgere og
undgd ungdvendige indlaeggelser.

Sikre at akutsygeplejen bliver benyttet som fgrste led i opsporingen
af syge aeldre beboere. Arbejdsgangen er at sygeplejen kontakter
Akutsygeplejen hvorefter denne tager stilling til om patientens egen
laege skal involveres, hvis der klinisk er belaeg for dette.

Ensartet tilbud til alle Middelfarts aeldre beboere uanset, hvilken
lege de er tilknyttet.

Definition af begreber:
Forklaring af anvendte
begreber

Rammedelegation:

Den autoriserede sundhedsperson delegerer til en medhjaelp inden
for en forud fastsat ramme selv at vurdere behovet for behandling
og gennemfgrelse heraf.

Der kan foretages rammedelegation af forbeholdt virksomhed i
forhold til behandling af en veldefineret patientgruppe, uden at den
autoriserede sundhedsperson forinden ngdvendigvis har taget
stilling til, om eller hvornar behandlingen ivaerksaettes i forhold til
enkelte patienter.

Ordinationer og opgaver beskrevet i instruksen kan ikke
videredelegeres til andre.

Beskrivelse/fremgangs
o

maden:

Detaljeret beskrivelse af

hvad, hvornar og hvordan

af fremgangsmaden.

Maling af blodsukker, CRP og Hb ved kapillaerblodprgve samt
vaesketal, leucocytter og differentieltzelling ved vengs blodprgve
hgrer som invasive indgreb under laegeligt forbeholdt
virksomhedsomrade.

Rammeordinationen giver pd baggrund af indhentning af informeret
samtykke, sygeplejersker i akutteamet i Middelfart Kommune
mulighed for at:

e Male patienternes blodsukker uden en
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laegeordination, hvis der efter klinisk vurdering er mistanke
om hypo- eller hyperglykaemi (indikation se VAR)

e Male patienternes CRP uden en laegeordination,
hvis der efter klinisk vurdering herunder temperaturmaling

er mistanke om infektioner, vaevsskader eller
inflammationer.

e Male patienternes Hb uden en lsegeordination, hvis der efter
klinisk vurdering er mistanke om aneemi (indikation se VAR)

o Male patientens veesketal, sdfremt der er klinisk mistanke
om dehydratio hos en klinisk pavirket patient. Klinisk
mistanke kunne veere stort vaesketab ex laengerevarende
diarre/opkastning, nytilkommet konfusion, svimmelhed eller
nedsat hudtugor.

o Male patienternes leucocyttal og foretage differentialteelling,
hvis der efter klinisk vurdering herunder temperaturmaling
er mistanke om infektioner, vaevsskader eller
inflammationer.

Handlinger:

Ved AKUT kontakt til lege fra akutsygeplejersken ved brug af en af
nedenstdende rammedelegationer skal der altid foreligge fuld
TOBS/triagering samt klinisk vurdering.

Blodsukker:

Nar en sygeplejerske i akutteamet maler et for hgit eller for lavt
blodsukker tages kontakt til lsegen.

For ikke diabetikere vil blodsukker normalt veere: 4-11.

Ved blodsukker <4 skal der handles jf. “VAR" hvis fortsat
symptomer efter dette kontaktes egen lzege.
Hos ikke diabetiker med blodsukker >12.
Hos diabetiker ved blodsukker over 20 safremt ikke allerede plan
for dette i journal eller pa FMK.
e Hvis der er kliniske symptomer, skal leegen kontaktes akut
pr. telefon, saerligt ved lave blodsukre.

Crp:
Nar en sygeplejerske i akutteamet maler et forhgjet
CRP over 10mg/L tages kontakt til laegen.
e Huvis der er kliniske symptomer, skal lzegen kontaktes akut
pr. telefon.

Hb:

Nar en sygeplejerske i akutteamet maler en for lav eller for hgj Hb
tages kontakt til lzsegen.

Referenceinterval for haemoglobin:

Maend er 8,3 - 10,5 mmol/L

Kvinder er 7,3 - 9,5 mmol/L.
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e Ved Hb veardier under 5 mmol/L skal laegen kontaktes akut
pr. telefon. Hvis der er mistanke om pagaende blgdning skal
laegen kontaktes akut uanset Hb niveau.

Vaesketal:

N&r en sygeplejerske i Akutteamet maler en for hgj eller lav veerdi
svt vaesketallene (Na, Ka, kreatinin) tages kontakt til patientens
egen lzege.

Referenceintervallerne for vaesketallene er fglgende:

Kalium: 3,5-4,4

Natrium: 137-145

Kreatinin for aeldre: Maend 60-125 mikromol/I, kvinder 45-105
mikromol/L

e Ved Kalium < 3 eller > 5,5 - der tages akut kontakt til lsegen
e Ved Natrium< 130 eller >150 - der tages akut kontakt til
laegen
e Ved kreatinin over referenceintervallet hos en pavirket seldre
patient skal der tages kontakt til laegen
Hvis der er kliniske symptomer skal laegen altid kontaktes akut.

Leucoytter:
Referenceintervallet er fglgende:
Leukocytter 3,5-10 mia/L

Der tages tIf kontakt ved leukocytter under 2 eller over 10.

Differentialtaelling:
Neutrofile: 2-7 Mia/L
Lymfocytter: 1,3- 3,5 mia/L
Monocytter: 0,2 - 0,7 Mia/L.
Eosinofile: <0,5 Mia/L.
Basofile: <0,1 Mia/L.

Der skal tages telefonisk kontakt til egen laege ved:

Neutrofile over 7

Lymfocytter over 10

Eosinofile over 1,0.

Abnorme fund ift monocytter og basofile noteres i korrespondance
til egen laege.

Laegelig kontakt:

I hverdage mellem 8-16 kontaktes borgers egen laege. Hvis egen

leege mod forventning ikke kan kontaktes, kan medicinsk bagvagt
FAM Kolding kontaktes pa 7636 2555.

Uden for egen laeges abningstid kontaktes medicinsk bagvagt FAM
Kolding p& 7636 2555.

Faglig sparring i vagttid:

Ved behov for laegefaglig sparring i vagttid kan medicinsk bagvagt
FAM Kolding kontaktes pa 7636 2555.

Ved behov for sygeplejefaglig sparring i vagttid kan zoneleder FAM
Kolding kontaktes pa 7636 3195.
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Resume
Projektet Kom Trygt Hjem var et samarbejde mellem Ortopaedkirurgisk sengeafsnit O1 Kolding Sygehus, og

akutsygeplejerskerne og plejecentrene i Kolding og Fredericia Kommune, omkring patienter med hoftenaert

larbensbrud, som blev udskrevet til plejecenter. Tidsperioden var 1. januar 2018 til 31. juli 2020.

Formalet med projektet var at undersgge, om et udbygget samarbejde mellem laeger og sygeplejersker pa
Ortopaedkirurgisk sengeafsnit 01 Kolding Sygehus, de kommunale akutsygeplejersker og plejepersonaler pa

kommunens plejecentre, kunne:

1. @ge overlevelsen indenfor 30 dage fra operationstidspunktet
2. Reducere antallet af genindlaeggelser indenfor 30 dage fra udskrivelse
3. @ge den sundhedsrelaterede livskvalitet malt med EQ5D
Herunder:
o Forebygge komplikationer i form af infektioner, fald, obstipation og dehydrering

o Forbedre funktionsniveauet malt med CAS

Det var et ikke-randomiseret interventionsstudie. Patienter, der blev udskrevet til Kolding og Fredericia
Kommune indgik i interventionsgruppen, og patienter der blev udskrevet til Vejle, Vejen og Middelfart

Kommune, indgik i kontrolgruppen.

Interventionen bestod af 3 indsatser:
1. En systematisk forebyggelse og tidlig opsporing af sygdom og komplikationer
2. Et gget kompetenceniveau pa plejecentret ved besgg af kommunale akutsygeplejersker
3. Et gget tveersektorielt samarbejde, hvor sygehuset var behandlingsansvarlig 14 dage efter

udskrivelsen, og varetog behandlingen af patienten i samarbejde med akutsygeplejersken.

252 patienter deltog i projektet, fordelt med 100 patienter i interventionsgruppen og 152 patienter i

kontrolgruppen.

Projektet viste en klinisk signifikant stigning i overlevelsen indenfor 30 dage fra 87 % til 94 %, en
signifikant reduktion i antallet af akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage fra 30 % til 14 %, samt en

signifikant hgjere sundhedsrelateret livskvalitet, malt med EQ5D.

Den hyppigste arsag til genindlaeggelse var infektioner i begge grupper. | interventionsgruppen blev 10
patienter genindlagt med infektion og i kontrolgruppen var det 21 patienter. Det var ikke lykkedes at

forbedre funktionsniveauet malt med CAS.
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Projektets resultater leegger op til, at interventionen indfgres som vanlig praksis med implementering af
alle tre indsatser: systematisk tidlig opsporing af sygdom og komplikationer ved hjzlp af et struktureret
Dag-til-Dag-program, faste og akutte besgg af kommunal akutsygeplejerske og et behandlingsansvar fra

Ortopadkirurgi Kolding de fgrste 14 dage efter udskrivelsen.

Baggrund

| optageomradet for Ortopaadkirurgisk afdeling Kolding sygehus blev der i 2015 indlagt 377 patienter med
hoftenaere larbensbrud. Patienter med hoftenaere larbensbrud er en sarbar patientgruppe.
Gennemsnitsalderen var 82 ar, 22 % havde en Charlson score pa 3 eller mere, og funktionsniveauet blev
reduceret som fglge af frakturen (83 % havde CAS-score pa 6 f@gr indlaeggelsen, mens 28 % havde CAS-score

pé 6 ved udskrivelsen). 57 af de 377 patienter blev indlagt fra plejehjem.!

Ortopaadkirurgisk afdeling Kolding Sygehus gennemfgrte i juni 2016 en journalaudit pa de patienter med
hoftenaer fraktur, der dgde indenfor 30 dage efter operationen i 2015. 16 ud af de 41 patienter der dgde,
blev udskrevet til plejecenter, mens det var 47 ud af alle 295 udskrevne patienter, der blev udskrevet til
plejecenter.* Der var dermed noget der tydede p3, at det kunne vaere relevant at lave en indsats for

patienter, der blev udskrevet til plejecenter, da 16 ud af 47 patienter dgde indenfor 30 dage (34%).

Aret efter i 2017, viste en journalgennemgang pa alle patienter med hoftenaere larbensbrud, der blev
genindlagt i 2016 indenfor 30 dage efter udskrivelsen, at 14 ud af 31 genindlaeggelser (45%), var patienter
som blev indlagt fra plejecenter. Arsagen til genindlaeggelserne var infektioner, dehydrering, manglende
kostindtag og fald.? Igen var der noget der tydede p3, at det kunne veere relevant at lave en indsats for

patienter, der blev udskrevet til plejecenter.

Der var evidens for at et udgaende geriatrisk team reducerede genindlaeggelser indenfor 30-dage og d¢d

indenfor 30 dage og 90 dage.?

Kolding Kommune havde fra 1. januar 2015 oprettet et akutteam. Formalet med teamet var, at forebygge
uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindleeggelser. Malgruppen var borgere i Kolding Kommune over 65
ar, bl.a. borgere hvor en akut indsats kunne minimere risikoen for indlaeggelse, samt borgere der kunne

udskrives tidligere til forsat kvalificeret observation og behandling i eget hjem.*

Vi fandt det derfor relevant at undersgge, om en malrettet brug af akutsygeplejerskens kompetencer og
ressourcer i samarbejde med leeger og sygeplejersker pa Ortopaedkirurgisk sengeafsnit O1 Kolding Sygehus
og personalet pa plejecentrene, kunne reducere genindlaggelser, gge overlevelsen og gge den

sundhedsrelaterede livskvalitet for patienter med hoftenaere larbensbrud.
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Formal
Formalet med projektet var, at undersgge om et udbygget samarbejde mellem laeger og sygeplejersker pa
Ortopaedkirurgisk sengeafsnit 01 Kolding Sygehus, de kommunale akutsygeplejersker samt plejepersonaler

pa kommunens plejecentre, kunne:

1. @ge overlevelsen indenfor 30 dage fra operationstidspunktet
2. Reducere antallet af genindlaeggelser indenfor 30 dage fra udskrivelse

3. @ge den sundhedsrelaterede livskvalitet malt med EQ5D

Herunder:
o Forebygge komplikationer i form af infektioner, fald, obstipation og dehydrering

o Forbedre funktionsniveauet malt med CAS

Hypotesen var, at:

e en systematisk malrettet plejeindsats for patienter udskrevet til plejehjem

e et gget kompetenceniveau pa plejecentret ved brug af de kommunale akutsygeplejersker

o et gget tvaersektorielt samarbejde, hvor Ortopaedkirurgisk afdeling Kolding Sygehus var

behandlingsansvarlig 14 dage efter udskrivelse,

kunne medfgre tidlig opsporing af sygdom og en hurtig behandlingsindsats, kunne reducere antallet af
infektioner efter udskrivelsen, forbedre patientens funktionsniveau malt med CAS, gge den
patientoplevede sundhedsrelaterede livskvalitet malt med EQ5D, samt forbygge genindlaeggelser indenfor

30 dage og pge 30-dages overlevelsen.

Metode

Design/metode
Det var et ikke-randomiseret interventionsstudie. Interventionsgruppe og kontrolgruppe blev valgt ud fra

patientens bopeels kommune.
Patienter, der blev udskrevet til plejecentre i Kolding og Fredericia Kommune indgik i interventionsgruppen
og patienter, der blev udskrevet til plejecentre i Vejle, Vejen og Middelfart Kommune, indgik i

kontrolgruppen.
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Inklusionskriterier
Patienter, som var indlagt i afdelingen med et hoftenaert larbensbrud (SKS kode DS720-DS722) og blev
udskrevet til plejecenter eller aflastningsplads, og som samtidig i samarbejde med de pargrende gav

samtykke til projektet.

Eksklusionskriterier

Dgende patienter, som blev udskrevet til pallierende pleje, samt patienter som ikke gnskede at give

samtykke til projektet.

Intervention
For at gge kompetencerne til pleje af patienter med hoftenaer larbensbrud, blev der tilbudt undervisning af
akutsygeplejersker og plejepersonale fra plejecentrene fra de to kommuner i interventionsgruppen.

Samtidigt blev ansvar, opgaver og veerktgjer i projektet praesenteret.

Undervisningen foregik pa 2 workshops inden opstart af projektet.

Indholdet var en gennemgang af det generelle patientforlgb for patienter med hoftenaere frakturer,
pleje- og behandling for patienter med hoftenare frakturer med fokus pa dysfagi og mobilisering, samt
undervisning i ldresygdomme med blandt andet den delirgse tilstand hos =ldre.

Projektet, Dag-til-Dag programmet og besggsprotokollen for akutsygeplejersken, blev praesenteret.

Interventionen for patienter som efter et hoftenaert larbensbrud blev udskrevet til plejecentre i Kolding og
Fredericia Kommune omfattede:
1. Indfgrelse af et systematisk Dag-til-Dag program for borgeren.
2. En besggsprotokol med fastlagte besgg fra kommunale akutsygeplejersker til borgeren dag 3, 6 og
14 efter udskrivelse, samt akutte tilsyn efter behov.
3. Etstyrket samarbejde mellem laeger og sygeplejersker pa Ortopaedkirurgisk sengeafsnit O1 Kolding
Sygehus og de kommunale akutsygeplejersker, hvor afdelingen var behandlingsansvarlig. Der var
aben indlaeggelse af patienten 14 dage efter udskrivelsen, samt ggede rammeordinationer til de

kommunale akutsygeplejersker.

Kontrolgruppen bestod af patienter, som efter et hoftenaert larbensbrud blev udskrevet til plejecentre i

Vejle, Vejen og Middelfart Kommune.
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Ad. 1 Dag-til-Dag program pa plejecentret

Plejecenterets personale udfgrte optimeret og systematisk grundlaeggende pleje ud fra Dag-til-Dag

programmet de fgrste 6 dage efter udskrivelsen, samt dag 14.

Dag-til-Dag programmet indeholdte: maling af vitale vaerdier (TOBS), observation af smerter, udskillelser,
vaeskeskema i 2 dggn, proteindrik 2 stk. i 6 dage, smertevurdering, mobilisering og veegt dag 3 og 14.
Programmet skulle udfyldes:

- Dag0: aften

- Dag1-5: morgen og aften

- Dag 6+14: morgen

Plejepersonalet pa plejecentrene kunne kontakte den kommunale akutsygeplejerske mellem 7.30 og 23.00
ved fglgende afvigelser:

- Vaeske <1000 ml i lgbet af dagen og < 1500 ml kl 21.00

- Moderate til svaere smerter

- Mistanke om infektion.

- Manglende vandladning

- Manglende affgring

- TOBS 22

- Behov for sparring

Ad. 2 Besggsprotokol for kommunale akutsygeplejersker
Der blev gennemfgrt planlagte besgg hos patienten dag 3, 6 og 14 dage efter udskrivelsen. Desuden akutte

besgg ved behov. Akutsygeplejersken tog telefonisk kontakt til plejecenteret pa udskrivelsesdagen (= dag

0), for at sikre opstart af Dag-til-Dag programmet.

Akutsygeplejersken:
o Kunne give IV vaeskebehandling ud fra rammeordinationer, hvor der blev suppleret med NaCl til det
anfgrte veeskebehov, og kunne give IV antibiotikabehandling efter ordination fra sygehusets laeger
o Kontaktede afdelingens leeger ved:
o skeeve vitale veerdier
o utilfredsstillende smertebehandling
o hgb<6
o mistanke om infektion med henblik pa ordination af antibiotika
o huvis patientens tilstand blev vurderet kritisk

o ved utryghed og behov for faglig sparring
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o Afsluttede patienten i projektet dag 14

De enkelte kontakter indeholdte:
o Maling af heemoglobin og CRP pa dag 3, 6 og 14
o Vurdering af behov for pleje og behandling ud fra observation af patienten, data i Dag-til-Dag

programmet og blodprgvesvar

Akutsygeplejersken kunne kontakte sygeplejersker pa Ortopaadkirurgisk sengeafsnit O1 Kolding Sygehus
hele dggnet. Sygeplejersken kunne formidle kontakt til stuegangsgaende geriater og ortopaedkirurg i

almindelig arbejdstid pa hverdage, og vagthavende ortopaedkirurg i vagtperioder.

Ad. 3 Styrket samarbejde mellem laeger og sygeplejersker pa

Ortopaedkirurgi Kolding og de kommunale akutsygeplejersker
e Ortopeaedkirurgisk sengeafsnit O1 Kolding Sygehus var behandlingssvarlig 14 dage efter udskrivelsen,

hvor patienterne havde dben indlaeggelse.

e Der blev udarbejdet en individuel behandlingsplan for hver patient. Planen indeholdte ordination for
laksantia og smertestillende, som blev ordineret i patientens FMK. Herudover blev der lagt plan for
patientens vaeskebehov.

e Der blev udarbejdet rammeordinationer, sa akutsygeplejersken kunne tage blodprgver i form af
hamoglobin og CRP pa dag 3, 6 og 14 efter udskrivelsen og ved behov, samt en rammeordination pa
NaCl intravengs op til det fastsatte veeskebehov.

o Akutsygeplejersken udfyldte besggsprotokollen for akutsygeplejerskens bespg dag 3,6 og 14 efter
udskrivelse, og kunne kontakte afdelingens leeger og plejepersonale ved behov.

e Plejepersonale pa plejecentret kunne kalde akutsygeplejersken til vurdering af borgeren, safremt
borgeren havde smerter eller skaeve vitale veerdier eller hvis plejepersonalet var utrygge, eller havde
behov for sparring og vejledning.

e Safremt laegen ordinerede antibiotika (intravengs eller peroralt) eller intravengs veeskebehandling,

kunne akutsygeplejersken give dette.

Dataindsamling:
Patienten fik ved udskrivelsen Dag-til-Dag programmet inklusiv besggsprotokollen for akutsygeplejersken

med hjem. Det blev Igbende udfyldt af de sundhedsprofessionelle i interventionsgruppen, og blev
efterfglgende sendt til Ortopaedkirurgisk sengeafsnit 01 Kolding.
For patienterne i kontrolgruppen udfyldte akutsygeplejersken 14 dage efter udskrivelsen et skema,

svarende til skemaet for interventionsgruppen dag 14.
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Projektlederen indhentede oplysninger om behandling efter udskrivelsen, genindlaeggelser og mortalitet 30

dage efter udskrivelsen.

Organisering

Styregruppe:

Oversygeplejerske Bente Trier Kaarup, Ortopaedkirurgi, Kolding Sygehus

Ledende overlaege Anders Jordy, Ortopaedkirurgi, Kolding Sygehus

Ledende overlaege Poul Henning Madsen, Medicinske Sygdomme, Kolding Sygehus
Chefterapeut Deirdre Mary Toft, Fysio- og ergoterapi, Kolding Sygehus

Driftsleder Lene Borgen Esmann, Kolding Kommune

Plejechef Marianne Hansen, Fredericia Kommune

Projektleder: Afdelingssygeplejerske Heidi Grejsen Ortopaedkirurgi, Kolding Sygehus

Sekretaer: Kvalitetskoordinator Dorte Dall-Hansen Ortopaedkirurgi, Kolding Sygehus

Projektgruppe
Ortopadkirurgisk Overlaege Lis Rghl Andersen, Ortopaedkirurgi, Kolding Sygehus

Forskningsadjunkt Bjarke Viberg, Ortopaedkirurgi, Kolding Sygehus

Geriatrisk Overlaege Lisbeth Fredholm, Medicinske Sygdomme, Kolding Sygehus
Afdelingssygeplejerske Heidi Grejsen, Ortopaedkirurgi, Kolding Sygehus
Kvalitetskoordinator Dorte Dall Hansen, Ortopaedkirurgi, Kolding Sygehus
Afdelingsterapeut Jesper Hove Frehr, Fysio- og ergoterapi, Kolding Sygehus
Akutsygeplejerske Camilla Hommel Thiel, Kolding Kommune

Sygeplejerske Tina Gunde Hansen, Kolding Kommune
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Resultater.

Inkluderede patienter

Der var i projektperioden fra 1. januar 2018 til 31. juli 2020 udskrevet 285 patienter til plejecenter eller

aflastningsplads, efter et hoftenzert larbensbrudbrud.

23 patienter blev ekskluderet, enten fordi de ikke pnskede at deltage i projektet, eller fordi de var

udskrevet til en pallierende indsats - fordelt med 11 patienter i interventionsgruppen og 12 patienter i

kontrolgruppen.

Der var dermed inkluderet 252 patienter i projektet, fordelt med 100 patienter (40 %) i interventions-

gruppen (Kolding og Fredericia Kommune) samt 152 patienter (60 %) i kontrolgruppen (Vejle, Vejen og

Middelfart Kommune.) (Figur 1)

285 patienter med hoftefraktur, som udskrives til
plejehjem og aflastningspladser

23 patienter ekskluderes — udskrives til
pallierende pleje eller gnsker ikke deltagelse

252 patienter med hoftefraktur inkluderes i
Kom Trygt Hjem projektet

— N

100 patienter i interventionsgruppen

152 patienter i kontrolgruppen

|

:

61 patienter Kolding Kommune
39 patienter Fredericia Kommune

85 patienter Vejle Kommune
27 patienter Vejen Kommune
40 patienter Middelfart Kommune

Figur 1
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Demografi.

Der var ikke forskel i forhold til alder, kgn, demens, ASA score, frakturtype og operationstype i

interventionsgruppen og kontrolgruppen.

Tabel 1 Demografi

Intervention Kontrol
n % n % p<
Antal 100 40 152 60
Kolding 61 24
Fredericia 39 15
Vejle 85 34
Middelfart 40 16
Vejen 27 11
Gns. alder* 85 83-87 86 85-87 0.358
Kvinder 67 68 104 68 0.902
ASA 0.951
2 16 16 25 17
3 70 70 103 68
4 14 14 23 15
Fraktur 0.507
Collum femoris 41 41 73 48
Pertrokantaer 50 50 65 43
Subtrokanteer 9 9 13 9
Operationstype 0.327
Skruer/DHS 26 26 29 19
Marvsgm 44 44 62 41
Hemialloplastik 30 30 59 39
Girdlestone - - 1 1
Kognitiv sveekkelse# 62 62 102 67 0.406
Indleggelsestid* 4 4-5 5 4-5 0,432

*95% Confidens interval.

#Hindsg score < 6

Den gennemsnitlige alder var 85 ar for interventionsgruppen og 86 ar for kontrolgruppen. Der var overvaegt

af kvinder i begge grupper med 67 % kvinder i interventionsgruppen og 68 % i kontrolgruppen.

Mere end halvdelen af patienterne i begge grupper var kognitivt svaekkede, med en Hindsg@ score under 6

med henholdsvis 62 % i interventionsgruppen og 67 % i kontrolgruppen.
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Der var ikke forskel pa ASA scoren i de to grupper - der var flest patienter med ASA 3 score svarende til 70

% i interventionsgruppen og 68 % i kontrolgruppen.

Der var ikke forskel i de 2 grupper i forhold til frakturtype eller operationstype. Der var heller ikke forskel i
den gennemsnitlige indlaeggelsestid. For patienterne i interventionsgruppen var den gennemsnitlige
indlaeggelsestid 4 dage med en variation pa 4-5 dage, og i kontrolgruppen var den gennemsnitlige

indlaeggelsestid pa 5 dage med en variation pa 4-5 dage (p=0,432).

Genindlseggelser indenfor 30 dage fra udskrivelsestidspunkt.

Der var signifikant forskel i antallet af genindlaeggelser indenfor 30 dage mellem interventionsgruppen og
kontrolgruppen med henholdsvis 14 % og 30 % (p=0.004).

| interventionsgruppen var der forskel i antallet af genindlaggelser mellem de to kommuner. | Kolding
Kommune var antallet af genindlaeggelser 10 %, og i Fredericia Kommune var antallet 21 %.

| kontrolgruppen var der ogsa forskel i antallet af genindlaeggelser imellem de tre kommuner. | Vejle og
Vejen Kommune var antallet af genindlaeggelser henholdsvis 34 % og 30 %, og i Middelfart Kommune var

antallet af genindlaeggelser 20 %.

Der var en signifikant forskel i tiden fra udskrivelse til genindlaeggelse imellem interventionsgruppen og

kontrolgruppen, med henholdsvis 5 dage og 10 dage i gennemsnit (p=0,026).

Tabel 2 Genindlaeggelse indenfor 30 dage

Intervention Kontrol
N=100 % N=152 % p<

Antal 14 14 45 30 0.004

Kolding 6 10

Fredericia 8 21

Vejle 29 34

Middelfart 8 20

Vejen 8 30
Gns. dage til genindl* 5 3-7 10 7-12 0.026
Arsag til genindl

Infektion 10 71 21 47 0.328

Lav ha&moglobin 1 7 1 2

Vaskebalance 2 14 5 11

Delir - - 1 2

Fald - 4 9

Andet 1 7 13 29

*95% Confidens interval.
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Der var ingen signifikant forskel pa arsagen til genindlaeggelser i de to grupper.
| interventionsgruppen var 14 % af patienterne genindlagt. Heraf var 71 % grundet infektion, 14 % grundet

skaev vaeskebalance/status, 7 % grundet lav heemoglobin og 7 % af andre arsager.

| kontrolgruppen var 30 % af patienterne genindlagt. Heraf var 47 % grundet infektion, 11 % grundet skaev

vaeskebalance/status, 2 % grundet delirium, 9 % grundet fald, og 29 % af andre arsager.

| gruppen af andre arsager i kontrolgruppen var arsagen til genindlaeggelserne hjertesvigt (3 patienter),
nyresvigt, cerebral infarkt, DVT (2 patienter), smerter (2 patienter), ilius, morfika overdosering, dyspng og

appetitlgshed.

Behandlinger pa plejecenter, akutte besgg af akutsygeplejerske og antal
kontakter til OrtopaedKkirurgi Kolding.

31 patienter (31%) i interventionsgruppen fik behandling, som blev udfgrt af akutsygeplejersken ude pa
plejecentret, og hvor Ortopeaedkirurgisk afdeling Kolding var behandlingsansvarlig: enten peroral eller
intravengs antibiotika eller intravengs vaesketerapi.
o 14 patienter (45%) modtog behandling med antibiotika.
1 patient (3%) blev behandlet med IV antibiotika, 8 patienter (26%) blev behandlet med peroral
antibiotika og 5 patienter (16%) blev behandlet med bade peroral antibiotika og intravengs vaeske.
o 22 patienter (71%) modtog behandling med vaesketerapi.
17 patienter (55%) blev behandlet med intravengs vaeske og 5 patienter (16%) blev behandlet med

bade peroral antibiotika og intravengs vaske.

Af de 31 patienter blev 4 patienter genindlagt indenfor 30 dage fra udskrivelsen, og 3 patienter dgde

indenfor 30 dage fra operationstidspunktet, pa trods af behandling.

24 patienter (24%) i interventionsgruppen startede dermed behandling og de hverken dgde indenfor 30
dage fra operationstidspunktet, eller blev genindlagt indenfor 30 dage fra udskrivelsen.
o 11 patienter (46%) modtog behandling med antibiotika.
7 patienter (29%) blev behandlet med peroral antibiotika og 4 patienter (17%) blev behandlet med
bade peroral antibiotika og intravengs vaeske.
o 17 patienter (71%) modtog behandling med vaesketerapi.
13 patienter (54%) blev behandlet med intravengs vaeske og 4 patienter (17%) blev behandlet med

bade peroral antibiotika og intravengs vaeske.
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Tabel 3 Behandling efter udskrivelse

Intervention Kontrol
N=100 % N=152 % p<

Behandling plejehjem 31 31 - -

IV antibiotika 1 3 - -

Peroral antibiotika (AB) 8 26 - -

Peroral AB + IV vaesk 5 16 - -

IV veeske 17 55
Behandling plejehjem u. genindlzeg/dad 24 24
IV antibiotika 0 0
Peroral antibiotika (AB) 7 29
Peroral AB + IV vaesk 4 17
IV vaeske 13 54
Gns. antal akutte besgg# 1 0-9 0 0-1 0.295
Patienter med akut besgg 58 58 18 12 0,001
Gns. antal opkald til O1# 2 0-7 0 0-4 0.001
Opkald pa patient til 01 80 80 58 37 0.001

#Median og range

Der var signifikant forskel i antallet af patienter, der fik akut besgg fra akutsygeplejersken, imellem
interventionsgruppen og kontrolgruppen. | interventionsgruppen fik 58 % akutbesgg, mens det var 12 % i

kontrolgruppen (p=0,001).

| interventionsgruppen var der i gennemsnit 1 akut besgg hos borgeren med en variation pa 0-9 besgg, og i

kontrolgruppen var der i gennemsnit 0 besgg med en variation pa 0-1 besgg.

Der var signifikant forskel i interventionsgruppen og kontrolgruppen i forhold til antallet af kontakter til
Ortopaadkirurgisk sengeafsnit 01 Kolding Sygehus.

| interventionsgruppen var der kontakt mellem plejecentret/akutsygeplejersken og afdelingen i 80 % af
patientforlgbene efter udskrivelsen, imens der for kontrolgruppen var kontakt i 37 % af patientforlgbene

(p=0,001)

| gennemsnit var der 2 kontakter per patientforlgb i interventionsgruppen med en variation pa 0-7
kontakter, imens der i kontrolgruppen i gennemsnit var 0 kontakter med en variation pa 0-4 kontakter

(p=0,001).

Overlevelse 30 dage fra operationstidspunkt.

Der var klinisk signifikant forskel pa overlevelsen indenfor 30 dage imellem interventionsgruppen og
kontrolgruppen.

| interventionsgruppen var overlevelsen 94 % og i kontrolgruppen var overlevelsen 87 %
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Der var ikke signifikant forskel i interventionsgruppen og kontrolgruppen i forhold til den gennemsnitlige tid
fra operationstidspunkt til dgd. | interventionsgruppen var der i gennemsnit 13 dage med en variation pa 5-

20 dage, og i kontrolgruppen var der i gennemsnit 16 dage med en variation pa 11-20 dage.

Tabel 4 Mortalitet indenfor 30 dage

Intervention Kontrol
N=100 % N=152 % p<

Antal 6 6 20 13 0.068

Kolding 4 6

Fredericia 2 6

Vejle 13 15

Middelfart 4 10

Vejen 3 11
Gns. dage til doed* 13 5-20 16 11-20 0.340

Livskvalitet og mobilitet

Der var signifikant forskel i EQ5D scoren imellem interventionsgruppen og kontrolgruppen.
Interventionsgruppen havde en hgjere EQ5D score med en median pa 0,65, mens kontrolgruppen havde en

median pa 0,59 (p=0,045)

Tabel 5 Livskvalitet samt mobilitet ved CAS score

Intervention Kontrol
Antal Median Range Antal Median Range p<
CAS Indlzeggelse 99 6 2-6 152 6 0-6 0.528
CAS Udskrivelse 100 3 0-6 152 2 0-6 0.502
14. dag 75 3 0-6 75 3 0-6 0.528
Timer ud af sengen 69 9 0-16 75 9 0-19 0.788
EQ5D score 67 0,65 0-1 76 0,59 -0,3-1 0.045
Helbredsscore 42 61 10-90 54 53 10-100 0,709

Der var ingen forskel i den patientoplevede helbredsscore imellem de 2 grupper (p=0,709).

Der var ikke signifikant forskel i CAS score dag 14 imellem interventionsgruppen og kontrolgruppen,

ligesom der ikke var forskel pa, hvor mange timer borgeren var ude af sengen, dag 14 efter udskrivelse.
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Implementering af interventionen
Det fremgar af data, at der i interventionsgruppen var forskel mellem de to kommuner i forhold til antallet

af genindlaeggelser, men ikke i forhold til overlevelsen.

| Kolding Kommune var der 10 % genindlaeggelser indenfor 30 dage, og i Fredericia Kommune var der 21 %.
En forklaring kunne vaere, at den del af interventionen, der omfattede besgg fra akutsygeplejersken blev
organiseret forskelligt i de to kommuner, og at der var forskel pa akutsygeplejerskens kompetencer i de to

kommuner.

| Kolding Kommune var akutsygeplejerskerne tilknyttet en selvstaendig enhed og havde dermed en
organisering, hvor de som gruppe oparbejdede kompetencer i forhold til vurdering og handtering af akutte

patienter. Kompetencer, der adskilte sig fra de kompetencer, der fandtes pa plejecentrene.

| Fredericia Kommune var akutsygeplejersken ansat i de enkelte teams i fgrste halvdel af projektperioden. |
denne organisering udfgrte akutsygeplejersken kun Hgb og CRP maling ved bespgene. Hun foretog ikke en
helhedsvurdering af patienten.

Endvidere var akutsygeplejerskerne i Fredericia Kommune ikke oplaert til at give intravengs antibiotika eller
intravengs vaeske i projektperioden, og de havde kun i nogle tilfelde haft mulighed for at give vaeske

subcutant.

Konklusion
Formalet med projektet var at:

1. @ge overlevelsen indenfor 30 dage fra operationstidspunktet
2. Reducere antallet af genindlaeggelser indenfor 30 dage fra udskrivelse

3. (ge den sundhedsrelaterede livskvalitet malt med EQ5D

Herunder:
o Forebygge komplikationer i form af infektioner, fald, obstipation og dehydratio.

o Forbedre funktionsniveauet malt med CAS

Samlet set var det i Kom Trygt Hjem projektet lykkedes, at gge overlevelsen og reducere antallet af

genindlaggelser indenfor 30 dage og @¢ge den sundhedsrelaterede livskvalitet malt ved EQ5D.

252 patienter deltog i projektet, fordelt med 100 patienter i interventionsgruppen (Kolding og Fredericia
Kommune) og 152 patienter i kontrolgruppen (Vejle, Vejen og Middelfart Kommune.) De to grupper var ens

i forhold til demografi og indleeggelsestid.
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Der var klinisk signifikant forskel pa overlevelsen indenfor 30 dage med henholdsvis 94 % i

interventionsgruppen og 87 % af patienterne i kontrolgruppen.

Der var signifikant forskel i antallet af genindlaeggelser indenfor 30 dage med henholdsvis 14 %

genindlaeggelser i interventionsgruppen og 30 % genindlaeggelser i kontrolgruppen.

Der var en signifikant forskel i tiden fra udskrivelse til genindleeggelse mellem interventionsgruppen og
kontrolgruppen. | interventionsgruppen var der i gennemsnit 5 dage fra udskrivelse til genindlaeggelse,
mens der i kontrolgruppen var 10 dage i gennemsnit.

En mulig forklaring kunne vaere, at interventionsgruppen lavede tidlig opsporing af kritisk sygdom, og
dermed hurtigere fik handlet pa komplikationer.

Den hyppigste arsag til genindlaeggelse var infektioner i begge grupper. | interventionsgruppen blev 10

patienter genindlagt med infektion og i kontrolgruppen var det 21 patienter.

| interventionsgruppen blev 31 % af patienterne behandlet efter udskrivelsen. Her var infektioner ogsa en
hyppig komplikation, hvor 45 % af disse patienter blev behandlet med antibiotika. Dehydrering var ogsa en

hyppig komplikation, hvor 71 % blev behandlet med vaesketerapi.

Af de 31 patienter, der blev behandlet efter udskrivelse, blev 4 patienter genindlagt indenfor 30 dage fra
udskrivelsen, og 3 patienter dgde indenfor 30 dage fra operationstidspunktet, pa trods af behandling.

24 % af patienterne i interventionsgruppen var dermed startet behandling og var efterfglgende hverken
dgd indenfor 30 dage fra operationstidspunktet, eller genindlagt indenfor 30 dage fra udskrivelsen. 46 % af

disse patienter modtog behandling med antibiotika og 71 % modtog behandling med vasketerapi.

Det var ikke lykkedes at forbedre funktionsniveauet malt med CAS.

Det var derimod lykkedes at gge den sundhedsrelaterede livskvalitet malt med EQ5D. En mulig forklaring
kunne veere, at borgeren undgar genindlaeggelse, at borgeren var bedre smertedaekket, var bedre hydreret
og oplevede teet kontakt til personalet, som udfgrte den tidlige opsporing af sygdom og forebyggelse af

komplikationer.
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Anbefalinger
Det lykkedes at gge overlevelsen, reducere antallet af genindlaeggelser og gge den sundhedsrelaterede

livskvalitet malt ved EQ5D med projektet Kom Trygt Hjem.

Interventionen i projektet byggede pa 3 indsatser:
1. En systematisk forebyggelse og tidlig opsporing af sygdom og komplikationer
2. Et gget kompetenceniveau ved besgg af kommunale akutsygeplejersker
3. Et gget tvaersektorielt samarbejde, hvor sygehuset var behandlingsansvarlig 14 dage efter

udskrivelsen og varetog behandlingen af patienten i samarbejde med akutsygeplejersken.

Projektets resultater leegger op til, at interventionen indfgres som vanlig praksis med implementering af

alle tre indsatser: systematisk tidlig opsporing af sygdom og komplikationer ved hjaelp af et struktureret

Dag-til-Dag-program, faste og akutte besgg af en kommunal akutsygeplejerske og et behandlingsansvar fra

Ortopaedkirurgisk afdeling 01 Kolding de fgrste 14 dage efter udskrivelsen.
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Definitioner

Charlson comorbidity score
Charlson comorbidity index score benyttes til at beskrive antal og alvorlighed af patientens komorbide

tilstande og bygger pa CPR-nummer-baseret sggning pa pagaldende persons udskrivningsdiagnoser og
ambulante diagnoser indberettet i Landspatientregisteret gennem de seneste 10 ar fgr akut indlaeggelse

med A-diagnose hoftenaer fraktur.

Der benyttes 4 kategorier. Kategori 0: ingen kontakter registret i Landspatientregisteret gennem de seneste

10 ar fgr og under akut indlaeggelse med A-diagnose hoftenzer fraktur. Kategori 1: 1 point for relevante

komorbiditets diagnoser. Kategori 2: 2 point for relevante komorbiditetsdiagnoser. Kategori 3: 3 eller flere

point for relevante komorbiditetsdiagnoser.

(Dansk Tvaerfaglig Register for hoftenzere larbensbrud, national arsrapport 2017 p. 135)

Cumilated Ambulation Score (CAS)

CAS (Cumulated Ambulation Score) anvendes til vurdering af basismobilitet.

Tre aktiviteter vurderes: ud af og op i seng; rejse/saette sig i stol; gang inden dgre.

De tre aktiviteter scores hver med 0-2 point, hvor 0 = kan ikke, 1 = kan med personstgtte, 2 = kan
selvsteendigt. Dette resulterer i en total CAS score fra 0-6.

(Dansk Tvaerfaglig Register for hoftenaere larbensbrud, national arsrapport 2017 p. 121)

EQ5D

EQ-5D er et ikke-sygdomsspecifikt (generisk) instrument udviklet med henblik pa at vurdere

helbredsrelateret livskvalitet. Instrumentet er hverken malrettet eeldre eller personer med demens. EQ-5D

sigter mod en rating af den helbredsrelaterede livskvalitet baseret pa udvaelgelse af ét blandt tre
udsagn inden for hvert af fem domaener (se oversigtstabel). Tidsrammen for ratingen er den aktuelle
tilstand (idag).

Udsagnene eller spgrgsmalene suppleres af en visuel analog skala (VAS) — ogsa kaldet et
"fplelsestermometer’ - der gar fra O (vaerst taenkelige helbred) til 100 (bedst taenkelige helbred).
Svarene pa de fem domaeneudsagn kan ved hjalp af sakaldte praeferencevaegte baseret pa danske
normdata omsaettes til en enkelt indeksvaerdi inden for intervallet 1,000 til -0,624, idet hgjere veerdier
indikerer bedre helbredsrelateret livskvalitet og vice versa (3;4). Indeksvaerdierne svarer til de 243

kombinationer (35) af svarmuligheder eller helbredsprofiler, som instrumentet rummer.
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Oversigt over domzener og udsagn i EQ-5D

Beveaegelighed

Jeg har ingen problemer med at ga omkring

Jeg har nogle problemer med at ga omkring

Jeg er bundet til sengen

Personlig pleje

Jeg har ingen problemer med min personlige pleje

Jeg har nogle problemer med at vaske mig eller klaede mig pa

Jeg kan ikke vaske mig eller kleede mig pa

Sadvanlige
aktiviteter

(fx arbejde, studie,
husarbejde, familie-
eller fritidsaktiviteter)

Jeg har ingen problemer med at udfgre mine sadvanlige aktiviteter

Jeg har nogle problemer med at udfgre mine sadvanlige aktiviteter

Jeg kan ikke udfgre mine saadvanlige aktiviteter

Smerter/ubehag

Jeg har ingen smerter eller ubehag

Jeg har moderate smerter eller ubehag

Jeg har ekstreme smerter eller ubehag

Angst/depression

Jeg er ikke a@ngstelig eller deprimeret

Jeg er moderat 2ngstelig eller deprimeret

Jeg er ekstremt &ngstelig eller deprimeret

http://www.videnscenterfordemens.dk/media/1240179/eg-5d%20beskrivelse.pdf

ASA Score

ASA-systemet (American Society of Anesthesiologists)

ASA | - en i gvrigt rask patient
ASA 1l - en patient med mild systemsygdom uden pavirket funktionsniveau

ASA Il - en patient med svaer systemsygdom og nedsat funktionsniveau

ASA IV - en patient med alvorlig systemsygdom, som er konstant livstruende

ASA V - en moribund patient, som ikke anses at overleve 24 timer med eller uden kirurgi

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/kirurgi/tilstande-og-

sygdomme/anaestesi/praeoperativ-vurdering/
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Hindsg test
HINDSO-TEST

Vurdering af den kognitive funktion

For hvert spergsmal patienten besvarer korrekt, gives et point. Et samlet

antal point pa under 6 tyder pa nedsat kognitiv funktion

Kan patienten angive

Ja

Nej

1. Alder

Praecis angivelse af &r

2. CPR nummer
Samtlige 10 cifre.

3. Adresse

Hele postadressen. Hvis patienten er fiyttet accepteres svar om at vaere fiyttet

4. Telefonnummer
Hvis pt. lkke har telefon skal dette oplyses af patienten

5. Hojde og vaagt
+/-5 cmikg fra det aktuelle

6. Indlzeggelsesdato
Dato, méned og &r.
Angives med +- 1 dag

7. Indlaggelsesarsag
Hoftebrudifald

8. Medicintype
Eget medicin | hovedgrupper f.eks. smertestillende og Blodiryk
Hvis patienten ikke bruger medicin oplyses dette

9. Genkende interviewer
Efter minimum en time

Samilet antal point

https://infonet.regionsyddanmark.dk/d4doc/formularer/Upload/2020/08/Delirium%20Hinds%C3%B8-

test%20%2C%20SLB_2.pdf
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Til: Sundhedssamarbejdsudvalget

Bilag 1 — Orientering om de seerlige
pladser i psykiatrien og integrerede
dobbeltdiagnosetilbud

De Sarlige Pladser

| aftalen om regionernes gkonomi for 2024 er besluttet, at De Seerlige Pladser
i psykiatrien fra 1. juli 2024 omlaegges til ”...et leengerevarende tilbud forankret
i den regionale psykiatri malrettet samme malgruppe.” Omlgegningen af De
Seerlige Pladser traeder i kraft den 1. juli 2024.

Region Hovedstadens Psykiatri vil ikke umiddelbart kunne fastholde driften af
de seerlige pladser i Frederikssund, nar pladstallet, som fglge af gkonomiafta-
len mellem Regeringen og Danske Regioner, reduceres fra 42 til 28 pr. 1. juli
2024. Region Hovedstadens Psykiatri oplever det allerede tiltagende vanske-
ligt at opretholde driften af de nuvaerende 42 senge pa grund af personale-
mangel.

Der er en proces i gang, hvor der bliver set pa den fremtidige tilrettelaeggelse
af pladserne. Herunder er fordele og ulemper ved forskellige scenarier blevet
belyst og drgftet. P4 den baggrund har Region Hovedstadens social- og psyki-
atriudvalg pa mgde den 6. februar godkendt et scenarie, der indebaerer en flyt-
ning af 23 seerlige pladser til Psykiatrisk Center Glostrup (Brgndbygstervej)
samt aflastningsmulighed med én intensiv seng pa hvert af de fem psykiatri-
ske centre. Desuden er en forudsaetning i scenariet, at der sker fusion af to re-
habiliteringsafsnit pa Psykiatrisk Center Ballerup samt kapacitetsaendring ved-
rerende rehabiliteringspladserne. Forslagene skal nu forelaegges til godken-
delse i Regionen Hovedstadens forretningsudvalg og regionsrad.

Endvidere skal oplyses, at det kan blive ngdvendigt at gennemfere nogle aen-
dringer i forhold til kapacitet og organisering af de szerlige pladser i tiden frem
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til, at reduktionen af pladstallet traeder i kraft. Fx overvejes det at samle aktivi-
teten pa to afsnit (mod tre i dag) tidligere end planlagt. | givet fald skal der
ogsa ske andringer med hensyn til tomgangsbetaling. Det er nadvendigt, at
belzegningen ikke er markant over 28, nar pladstallet bliver reduceret, da det
vil skabe en omplaceringsproblematik

Det skal desuden neevnes, at det er Region Hovedstaden Psykiatris gnske at
fastholde en visitationsproces med stor inddragelse af kommunerne ogsa efter
den 1. juli 2024, selvom visitationsretten overgar til regionerne.

Integreret dobbeltdiagnosetilbud

Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har med gko-
nomiaftalerne for 2024 indgaet aftale om, at regionerne fra september 2024 og
frem til og med 2027 trinvist skal indfase et integreret dobbeltdiagnosetil-

bud. Tilbuddet skal sikre et sammenhaengende behandlingstilbud og dermed
ima@dekomme de udfordringer som mange mennesker med psykisk sygdom
og en samtidig rusproblematik har oplevet som felge af, at behandlingsansva-
ret har veeret delt mellem to sektorer.

Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen har udarbejdet en faglig visitationsret-
ningslinje (1), der beskriver malgruppen og rammerne for tilbuddet neermere.

Det integrerede dobbeltdiagnosetilbud er malrettet mennesker over 18 ar med
moderat til sveer psykisk sygdom (eller mistanke herom) og samtidig rusmid-
delproblematik. Henvisning til det integrerede tilbud skal tage udgangspunkt i
en individuel, helhedsorienteret afdeekning af den enkeltes behandlingsbehov
og hidtidige forlgb, herunder karakteren og sveerhedsgraden af den psykiske
sygdom og rusmiddelproblematikken, den samlede funktionsevne og forekom-
sten af sociale problemer og somatiske sygdomme.

| den faglige visitationsretningslinje skelnes der mellem parallelle behandlings-
forlgb, hvor psykiatri- og rusmiddelbehandling foregar samtidigt og koordineret
pa tveers af kommune og region, og integrerede behandlingsforlagb, hvor psyki-
atri- og rusmiddelbehandling udelukkende foregar i regionen og er forankret
pa én lokation.

Visitationsretningslinjen beskriver en model for "stepped-care”, hvor det paral-
lelle forlgb og det integrerede forlab er placeret pa hver sit trin i modellen. Det
er centralt, at den enkelte borger modtager behandling pa det rette indsatstrin
og har let adgang til behandling. Visitationsretningslinjen peger i den sammen-
haeng pa, at regionerne skal fglge princippet om "no wrong door” i behandlin-
gen til mennesker med dobbeltdiagnose.

Side 2
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Trinvis indfasning af integreret dobbeltdiagnosetilbud

Det integrerede dobbeltdiagnosetilbud skal, som vist nedenfor, indfases trin-
vist. Den trinvise indfasning betyder, at regionerne farst begynder at overtage
borgere fra kommunernes rusmiddelbehandling fra juli 2025.

Tabel 1: Plan for indfasning af integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne
Antal
Tidspunkt|Malgruppe (lands-
plan)
Indfases
fra: Gruppe 1: Patienter i aktuel behandling i psykiatrien,
; - ) . 4.600
men ingen samtidig behandling for rusmiddelproblem
Septem-
ber 2024
]Icp;fases Gruppe 2: Patienter i aktuel behandling i psykiatrien og
' samtidig behandling for rusmiddelproblem i kommunalt 4.000
Juli 2025 [©'
]Icp:_fases Gruppe 3: Patienter alene i behandling for rusmiddelpro-
' blem i kommunalt regi, men formodning om moderat til [700
uli 2026 sveer psykisk lidelse

Til at finansiere det integrerede dobbeltdiagnosetilbud @ges regionernes blok-
tilskud med 64 mio.kr. i 2024, 178 mio. kr. i 2025, 285 mio. kr. i 2026 og 323
mio. kr. i 2027 og frem. Samtidig reduceres kommunernes bloktilskud med 17
mio. kr. i 2025, 124 mio. kr. i 2026 og 162 mio. kr. i 2027 og frem.

Tveerregionalt arbejde med integreret dobbeltdiagnosetilbud

For at sikre ensartet tilbud pa tveers af landet nedsatte de fem regioner i efter-
aret 2022 en tvaerregional arbejdsgruppe til udvikling af det integrerede dob-
beltdiagnosetilbud. Det er Region Hovedstaden, der leder arbejdet, og det
gennemfgres i teet samarbejde med Kommunernes Landsforening, Forenin-
gen for Ledere i Offentlige Rusmiddelbehandling (FLOR) og andre kommunale
repraesentanter.

Den tveerregionale arbejdsgruppe har til opgave at udarbejde beskrivelser af
ambulante patientforlab og forlgb for indlagte patienter. Derudover arbejder
gruppen med kompetenceudvikling primaert malrettet medarbejdere i regio-
nerne, men der arbejdes ogsa pa at afdeekke muligheder for kompetenceud-
vikling til kommunale medarbejdere og pargrende.
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Regionalt arbejde med integreret dobbeltdiagnosetilbud
Det regionale arbejde med det integrerede dobbeltdiagnosetilbud er forankret i
Region Hovedstadens Psykiatri.

Der er nedsat en faglig reference, hvor der indgar repreesentanter fra Region
Hovedstadens Psykiatri, brugerrepraesentanter og to kommunale repraesen-
tanter. Derudover har Tveersektoriel strategisk styregruppe (TSS) godkendt, at
TSS og de tveersektorielle driftsfora for psykiatrien lsbende holdes orienteret
om arbejdet med det integrerede dobbeltdiagnosetilbud.

Der er ogsa opmeerksomhed pa, at det er ngdvendigt at afklare, hvordan det
mere lokale samarbejde mellem hvert psykiatrisk center og kommunerne i
centerets optageomrade organiseres mest hensigtsmaessigt.

Det er forventningen, at den konkrete plan for implementeringen af det inte-
grerede dobbeltdiagnosetilbud vil vaere klar i labet af februar 2024. Pa nuvee-
rende tidspunkt er der besluttet en raekke principper for implementeringen:

e Implementering i eksisterende tilbud og opretholdelse af nuvaerende
organiseringer for at undga yderligere overgange i behandlingen, det
vil sige at der ikke oprettes specialtilbud eller -enheder.

e Implementering i hovedfunktioner farst for at sikre grundlaeggende er-
faringer inden der tages stilling til implementering i eventuelle special-
tilbud.

e Trinvis implementering for sikre en lzerings- og kompetenceudviklings-
proces, der tager hensyn til resterende drift, tilstraekkelige ressourcer til
implementeringsunderstgttelse og optimale muligheder for Igbende lae-
ring og justering.

o Eksisterende dobbeltdiagnosetilbud fortseetter som tidligere, indtil der
er indsamlet erfaringer med den integrerede behandling og dermed vi-
den om, hvordan behandlingen pavirker de eksisterende tilbud.

Videre proces

Tveersektoriel strategisk styregruppe og de tveersektorielle driftsfora for psyki-
atrien vil lsbende blive holdt orienteret om arbejdet med det integrerede dob-
beltdiagnosetilbud og om arbejdet med de szerlige pladser

1) (link) www.sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2023/Visitation-til-integreret-
behandling-af-mennesker-med-psykisk-lidelse-og-rusmiddelproblematik.
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