Region
Hovedstaden

Velkommen

Tveersektoriel Forskningsenheds
temaeftermiddag 3. dec. 2015

www.tferegionh.dk



B Region
Hovedstaden
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Thea Kronborg, Tveersektoriel Forskningsenhed (TFE)

Erfaringer med at etablere et tvaersektorielt projekt — orientering fra udvalgte

projekter, der har faet midler fra Tveerspuljen:

Coordinated conservative and surgical care of patients with end-stage knee osteoarthritis: a
pragmatic approach, ved projektleder Thomas Bandholm

Sundhedsgkonomisk evaluering af et omsorgsophold til hjemlgse efter udskrivelse fra et
hospital, ved projektleder Camilla Nygaard Bring

Pause

Tveersektoriel Udredningsenhed.

Vivian Buse, lokalomradechef Vesterbro/ Kgs. Enhave/ Valby og Carsten Hendriksen,
tidligere overlaege i Afdeling For Sammenhaengende Patientforlgb, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Erfaringer med subakutte ambulante tider som alternativ til indleeggelse. Et
samarbejde mellem Nordsjeellands Hospital samt Halsnaes og Frederikssund

Kommuner

Ved Maj Thomsen, konsulent, Patientforlabsenheden, Kvalitetsafdelingen, Nordsjsellands
Hospital og Berit

Schau, omradeleder, Frederikssund Kommune

Afslutning
Julie Grew, forskningsleder i TFE
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Ortined

Bridge Copenhagen

-respite care for homeless people

- Erfaringer med at etablere et tvaersektorielt projekt

Camilla Nygaard Bring, cand scient san

Hvidovre Hospital, Klinisk Forskningscenter, Optimed
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Problemstilling

* Antallet af hjemlgse i
2009: 4998

* Antallet af hjemlgse i
2015:6.138

* Hiemlgshed associeret
med hgj sygelighed og
hgj dpdelighed
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Problemstilling

* Hiemlgse udskrives til gaden med fortsat
plejebehov/restitutionsbehov

»Sarpleje
» Antibiotikakur
» Ambulant opfelgning




\ O' Hvidovre
| Optimed . Hospital
’ Intervention ok

* Omsorgscenter Thorsgade abnede 23. april 2014

RZDE KORS




O ' [1 ’ Hvidovre
Optime o ) Hospital
Formal og status

Formal At undersgge effekten af et 14 dages
omsorgsophold for hjemlgse, efter de udskrives
fra hospitalet

Hypotese Hjemlgse der modtager et
omsorgsophold oplever en forbedret
helbredsrelateret livskvalitet (HRQol), og vil have
25 % reduktion i forbruget af sundhedsydelser

il

e Inkluderet 88 ud af 96 ZEZ
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G Design og metode "

* Randomiseret kontrolleret forsgg

Baseline ||+ 2 uger + 3 maneder + 6 maneder
' |
\ i Y : /{ :
LPR
< M% 8 o M |cPr

Kommunale data

%4 % % Sygesikringsregisteret
1 2 3



O ® Hvidovre
Btimeo Hospital
’ Outcome A

* Sundhedsgkonomisk evaluering — Cost Utility
Analyse

* Incremental cost-effectiveness ratio (ICER)

* Helbredsrelateret livskvalitet (HRQoL)

AR

e Stud. scient. san. vil lave kvalitative interview
med borgere
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Oe
Min involvering

* Pilotprojekt i 2014
* Forskningsassistent 2015

* PhD 2016

W Hvidovre
Hospital
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Organisering
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Samarbejdet

Udfordring:

* Store organisationer
0g mange
samarbejdspartnere

’
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1B Hvidovre
y Hospital

Hvad har vi gjort:

e Teet kontakt til
kommunale
samarbejdspartnere

* Information —
mundtlig og skriftlig,
teet og kontinuerlig
kontakt.
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(e LI Hvidowre

Samarbejdet o
Udfordring: Hvad har vi gjort:
* Randomisering * Opsogt

strider mod veerdier  samarbejdspartneres

virkelighed, mgder,

samarbejde og
involvering
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Samarbejdet TR

Udfordring: Hvad har vi gjort:

* Det gar aldrig som * Afholde Ilgbende
planlagt me@der og justere



O ® Hvidovre
ptimeo Hospital

Samarbejdet
Kommende
udfordring: Hvad vil vi ggre:
* Dataudtraek fra * Netvaerk og tid

kommuner




(e %‘ Hiidovre
Y . Hospital
Anbefalinger g

* Tag hgjde for forskellige kulturer og ~_
arbejdsmetoder M ‘

* Forventningsafstem

* Involver engagerede samarbejdspartnere
og inddrag forskningskompetencer




Tak til Tveerspuljen

Og tak for
opmaerksomheden
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Hvad er TUE?

* Er et samarbejdsprojekt mellem Kgbenhavns
Kommune og Bispebjerg Hospital, som har til formal
at reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser.

. Er organiseret i en fysisk enhed pa Bispebjerg
Hospital, hvor kommunalt ansatte sygeplejersker og
hospitalsleeger arbejder sammen

 Primaer malgruppe er sarbare zldre over 65 ar med
behov for akut udredning, vurdering og behandling
uden for hjemmet

-. ‘ .
l ﬁ Jj [@BEnHavis koMMUNE | Bispebjerg og Frederiksberg
undheds- og Omsorgsforvaltningen Hospital
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Ideen

lgangsaettelse af behandling
og medicinstatus

\ Laegelig udredning og
diagnosticering

Rehabilitering og
forebyggelse

Sygeplejefaglig indsats

Koordineret hjemkomst og
opfelgning

Helhedsvurdering

* A x
i “i K@BENHAVNS KOMMUNE Blspebjerg
" Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Hospital

&
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UDREDNINGSENHED

: 1
Henvisning | Tveersektoriel Udredningsenhed : Opfolgning
Egen l=ge _‘l' E E
Centrale E
visitation =2 Modtagelse > Ophold = Hjemsendelse \—> Egethjem
(cvi) :
vl
e [ T P P
E ' Samtale Piavetaguiie Medicin-afstemning | Midlertidig
i I Registrering Mad og drikke Udle)l.erlng = 1 d@gnplads
- | Risikovurdering Mobilisering medicin v
E Medicinstatus Diagnosticering Afsluttende 5
Akutmod- . | Plan for Behandling samtale :
tagelse 1 | diagnostik og Plan for Korrespondar.\ce- ' . ;
; behandling boe et meddelelse til egen 5 Plejebolig
5 I Evt. pargrende leege :
0 inddrages | Transport |
v v
Subakut tid AMA
JJ L250nmavhs KomMune Bispebjerg og Frederiksbherg
Ny 11 08 Dmecrgsiorvaliningen Hospital

&




ds
inl.

-l*

€§

TVARSEKTORIEL ‘ w ‘
D

UDREDNINGSENHE

Fakta om TUE-projektet

 Projektperiode: september 12 - september 14

* Projektet forlaenget til og med dec. 2015

« 2600 borgere
har veeret i TUE fra september 12 - september 15

:hguzvg:skzgo:l:;ige E ﬁ:)ssppe:t);?rg og Frederiksberg




Malopfyldelse W | DB

Daekningsgrad sep.12 - sep.13 | okt.13 - juni 14 | jan.15 - sep.15
(gennemsnit) (CELLE LT (gennemsnit)

Antal borgere

27,6 65,9 85,4

pr/mdr.
Antal borgere 09 23 41
pr/dag ! ! !
Daeknmgsgrad
(M3l = 95 %) 21 % 54 % 98 %
Hjemsendelse sep.12 - sep.13 | okt.13 - juni 14 | jan.15 - juni 15

% (antal) % (antal) % (antal)
Hjem
(m3l = 80 %) 70 % (259) 60 % (356) 67 % (347)
Indlagt 30 % (112) 40 % (237) 33 % (172)

Ikke genindlagt )
2@ % es)

A x

gn &- Bispebjerg
ospita

= p
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Hvem kommer pd TUE?

- Gennemsnitsalder: 77 ar (16 - 104 ar)

« Kognsfordeling: 60 % kvinder og 40 % meaend

« Hgjt funktionsniveau:
« 68 % har ikke behov for hjzelp til ADL

« 88 % EWS score mellem 0-3

 Henvist fra: praktiserende laege (48 %), MMA (34 %),
andre (18 %)

 Udredning: blodpragve (94 %), rgntgen (34 %), ultralyd (3 %)

« Behandling: medicinsk (63 %), iv-vaaske (19 %),
blodtransfusion (14 %)

- Afslutningsdiagnose: blodmangel (19 %), lungebetaendelse
(12 %), urinvejsinfektion (8 %)

« Gennemsnitlig opholdstid: 4 timer og 12 minutter

idz - . -
lnl KOBENHAVNS KOMMUNE Bispebjerg og Frederiksherg
undheds- og Omsorgsforvaltningen JL HOSpital

M'
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UDREDNINGSENHED

Borgernes oplevelser
"Her kunne du se folk, fordi du havde kontakt med dem

indimellem, selv efter hun havde taget blodprgver. Du havde

hele tiden en oplevelse af fremdrift. Her havde du sadan en

fornemmelse af, at der hele tiden skete et eller andet.”
BorgeriTUE

”| stedet for udelukkende at stgtte sig til, hvad der matte sta pa
den henvisning, jeg havde med, sa lyttede de til mig. Det
betyder, at man fgler sig involveret, det er jo en eller anden

form for respekt.”
Borger i TUE

Snakken var i gjenhgjde og som om den matte tage den tid, det
nu skulle tage. Det var ikke stressende, og det var respektfuldt

og samtidig kompetent
Borger i TUE

E Bispebjerg og Frederiksherg
Hospital

+ A x
a Wi &
l H l K@BENHAYNS KOMMUNE

A Sundheds- og Omsorgsforvaltningen |
A
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UDREDNINGSENHED

Personalets vurdering af samarbejdet

“At vi bade er hospitalsleeger og kommunale, sundhedsfaglige
medarbejdere skaber bedre overblik og samarbejde om
borgeren”
TUE-sygeplejerske

Hurtig udredning’, ’tilfredsstillende’, ’fin service’, 'nemt
"bekvemt’
Praktiserende leeger

Tiltag i TUE er ‘overvejende relevante’, ‘'mulige at imgdekomme
og 'af hgj kvalitet’

Kommunale sygeplejersker og visitatorer

€
ama
I H I K@BENHAYNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

M'

Bispebjerg og Frederiksherg
Hospital
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Okonomi i TUE

« Samlede udgifter i projektperioden: 8,7 mio. kr.

. Samlet potentiel besparelse ved undgaede
indlaeggelser: knap 1,3 mio. kr. i driftsperioden

- Besparelsespotentiale bade for kommune (sparet
medfinansiering) og for hospital (reduceret antal
sengedage)

Iﬁ l @BENHAVNS KOMMUNE Bispebjerg og Frederiksberg
undheds- og Omsorgsforvaltningen HOSpital
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Hvad har fungeret?

v At skabe sammenhangende, korte og trygge forlgb
for seldre sarbare borgere med hgj faglig kvalitet og
med hgj borgertilfredshed

v At opna teettere tveersektorielt samarbejde mellem
kommune og hospital gennem faelles ledelse, faelles
data og feelles fysik med hgj personaletilfredshed

v At indtaenke og inddrage almen praksis med hgj
tilfredshed fra de alment praktiserede laeger

-. ‘ .
l ﬁ Jj [@BEnHavis koMMUNE | Bispebjerg og Frederiksberg
undheds- og Omsorgsforvaltningen Hospital



Nordsjeellands Hospital FREDERIKSSUND
' KOMMUNE

—_

REGION

Subakut ambulant
udredningstilbud

Temadag Tveersektoriel Forskningsenhed d. 3. december 2015
Berit Juhl Schau, Frederikssund Kommune
Maj Thomsen, Nordsjeellands Hospital

29



Nordsjeellands Hospital

Oplaeg

- Baggrund for projektet
* Praesentation af fasel/pilottesten

* Forelgbige resultater og erfaringer

REGION

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Navn (Sidehoved/fod)



Baggrund

Hvor startede vi...

Kommunal
medfinansiering
ved indlaeggelser

Overbelaegning pa
hospitalet

Hgj rate af akutte
genindleeggelser

Indleeggelser
der kunne veere
undgéet?




Praesentation af projekt

- Formalet med det subakutte ambulante udredningstilbud er at
forebygge akutte indleeggelser, der kunne veere undgaet ved at
tilbyde et alternativt subakut ambulant tilbud af samme hgje kvalitet

- Malseetninger

+ Et sammenhaengende forlgb med en klar behandlingsplan efter udskrivelse, der gar
borgeren tryg og hgjner oplevelsen af kvalitet

- @get fokus pa forebyggende indsats, der sikrer at ungdige indlaeggelser undgas

- De rette ressourcer er allokeret til de rette opgaver, sa faglige kompetencer
udnyttes optimalt

 Alle behandlingsparter fgler sig trygge og har et tydeligt overblik over
ansvarsomrader og flow i arbejdsgange




Praesentation af projekt

el | Samordningsudvalget

# Styringsansvar og beslutningskompetence

p— Koordinationsgruppen

# Sikre fremdrift, koordinering, interessenthandtering, malgruppeafklaring, Isbende opsamiling,
kommunikation, information, planlzegning og afrapportering

p— Fase 1l gruppen

s Afprevning, lokal tilpasning, kompetenceudvikling, ressourceallokering, fysiske rammer, skonomiog
kommunikation

med  F@lgegruppen

s L gbende orientering til egen kommune, dialogrum, feedback til grupperneog forberedelseaf egen
kommune til Fase 2.

L ———




Tidsplan

* Fase 1: Udvikling og pilottest
* Pilottest 2015: 9. april -31. oktober...-?
* Frederikssund og Halsnaes Kommuner samt Nordsjaellands Hospital,
Frederikssund

 Fase 2: Videreudvikling og udrulning i starre skala
* Videreudvikling: januar 2016- ?
» Udrulning:?
- @vrige seks kommuner i optageomrade for Nordsjeellands Hospital

Projektet er udvalgt af MindLab som “styringslaboratorium”, og fase 1
evalueres af KORA.

REGION

22-10-2020



REGION

Udviklingsfasen

- Afdeaekning af relevant litteratur og erfaringer bl.a.:
- Samarbejdsaftale om IV-behandling, Region Midt (Hospitalsenhed Vest)
 "Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmepleje”, SST 2014

« Undersggelse af akutte medicinske indlaeggelser under 24 timer blandt
65+ arige

- Erfaringer fra TUE

 Evaluering af IV-varetagelse af kommunerne, Region Midt (Randers
Hospital)

» Og sa er der kommet mere til...

22-10-2020



Konceptet | fase 1

« To subakutte tider kl. 8.30 i Akutklinikken Frederikssund alle
hverdage

 Praktiserende laege henviser til en subakut tid dagen efter igennem
CVI (udvidelse: hospitalet inkluderer nu selv patienter)

* Accelereret udredningsforlgb ved akutleege (specialleege) med
henblik pa hjemsendelse og videre behandling ved kommunens
sygeplejerske samme dag i Halsnaes og Frederikssund kommuner

« Kommunens sygeplejerske er uddannet til at varetage 1V-vaeske- og
antibiotikabehandling, akutte medicinske tilstande samt
blodprgvetagning

* Hospitalsleegen har behandlingsansvaret ved IV-behandling




Malgruppe i fase 1
- Patienter der forventes, at kunne blive behandlet | eget
hjem

- Dehydratio, urinvejsinfektioner, pneumoni, obstipation og
rosen.

REGION

22-10-2020



Praesentation af projektet

*Forveerring af helbred

*Hjemmesygeplejen tilser borger
og kontakter borgerens leege

*Laegen kontakter hospitalet

«Borger far en subakut ambulant
tid efterfglgende morgen

*Hjemmeplejen tilbyder ekstra
besgg ved behov

*Modtagelse og tilsyn pa subakut
ambulant afsnit

*Behandling igangseettes

*Plan for videre forlgb og samtale
med borger far hjemsendelse
samme dag

*Borger modtages i kommunen

*Behandlingen falger planen lagt
pa hospitalet

*Evt. opfelgning hos egen laege

*Behov for pleje vurderes Igbende

*Borger har genvundet sin
habituelle tilstand

*Afslutning af forlgb




Hvordan har vi arbejdet | fase 1?
| udvikling af projektet

* Som udgangspunkt gar vi som vi plejer, men ....

* Flow til at illustrere arbejdsgange, dokumentation og
kommunikation

* Tjeklister til alle involverede parter — hospitalsleege,
sygeplejersker, sekreteerer, bioanalytikere m.fl.

» Fokus pa KOMMUNIKATION

* Elektronisk — epikriser og korrespondancemeddelelser
mellem hospital kommune og almen praksis

* | pilotperioden — ligeledes telefonisk overlevering samt fysisk
kopi af behandlingsplaner og medicinlister




Uddrag af flow — version 12

) 2 2 ey |
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Hvordan har vi arbejdet | fase 1?

Undervejs i projektet

- Lgbende evalueringsmgder hver uge

- ldentificering af aktuelle udfordringer

- Far vi booket tiderne, far vi de rette patienter? Fungerer
kommunikationen?

* Flowet og tjeklister tilpasses Igbende

- Dokumentation af data til slutevalueringen

- Registreringsskemaer bruges ligeledes pa de Igbende
evalueringsmgder, fx skema til opfalgning pa blodpravesvar,
registrering af evt. infektioner m.m.




Evaluering

- KORA's evaluering

- Kvantitativ belysning af tids- og ressourceforbrug i hospital
og kommune (inkl. genindlaeggelser)

- Kvalitativ belysning af samarbejde og oplevet kvalitet —
Interviews

* Forventes feerdig (del af stgrre rapport) februar/marts
2016

REGION

22-10-2020



Forelgbige resultater

- Ca. 40-50 patienter igennem

- Stikprgve/journalaudit uge 40 viser at patienterne er
der, men der er et potentiale ift. at udvide til flere
kommuner

- Patienterne er glade for at kunne blive behandlet i eget
hjem!

REGION

22-10-2020




Opsummering af vores erfaringer

* Det er vigtigt med klare aftaler om ansvar og
arbejdsgange

- Lgbende tilpasning af arbejdsgange “prototype tilgang”

* KOMMUNIKATION

* Der er rigtig mange parter som projektet lgbende skal
kommunikeres ud til: almen praksis, alt personale |
akutklinikken samt en stor personalegruppe i kommunerne




Opsummering af vores erfaringer

* Ejerskab og meningsfuldhed er altafgagrende!

* Implementering af nye arbejdsgange tager tid, kreever
ressourcer (og kan skabe modstand)

» Kulturaendring
* Viden om og tillid til hinanden er vigtigt

- Jo feerre aktgrer jo lettere, spredning til flere kan vaere en
udfordring

*Igen... det tager tid

REGION

22-10-2020



Nordsjeellands Hospital

Tak!|

46



