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Slutevaluering af forebyggelsesprojekt vedr. udgaende Akut-team pa Her-
lev Hospital i samarbejde med Egedal, Gladsaxe og Herlev kommuner

1. Indledning
Herlev Hospital fik i samarbejde med Gladsaxe, Herlev og Egedal Kommuner i 2008
projektmidler til etablering af det udgaende Akut-team fra den regionale pulje til sam-
finansiering af projekter mellem kommuner og region.

Projektet blev opstartet 15. januar 2008 og er afsluttet medio januar 2009. Projektet er
ikke permanentgjort, idet der ikke har kunnet opnas enighed mellem hospitalet og
kommunerne om finansiering af en permanentggrelse. Nedenfor evalueres erfaringer-
ne med det 1-arige projekt — evalueringen er udarbejdet af Herlev Hospital.

Det udgaende Akut-team bestod i projektperioden af 3 erfarne sygeplejersker med
specialistkompetencer pa det akutte omrade. Sygeplejerskerne delte funktionen og va-
retog i den resterende tid en almindelig AMA sygeplejerske funktion pa hospitalet.
Malgruppen var alle borgere bosiddende i eget hjem med kontakt til hjemmeplejen og
borgere bosiddende pa plejehjem i de 3 kommuner. Det udgaende Akut-team kunne
kontaktes af plejepersonalet pa plejehjem eller hjemmepleje, praktiserende leege og
legevagten.

Det primare formal med ordningen var, at reducere antallet af uhensigtsmeaessige akut-
te indleeggelser og dermed undga de uheldige fglgevirkninger i forbindelse med akut
indleggelse. Der indleegges mange @ldre borgere akut pa Herlev Hospital fra pleje-
hjem og via hjemmepleje. Disse @ldre borgere bliver ofte urolige, utrygge og i nogle
tilfeelde konfuse i forbindelse med en akut indleggelse. Ved at tilbyde de akut syge
eldre de samme sygeplejeydelser i eget hjem eller pa plejehjem, som de ellers ville
kunne fa pa Akutmodtagelsen, ville man kunne undga uhensigtsmassige akutte ind-
leggelser med de ovenfor beskrevne fglgevirkninger.

Samtidig var det formalet, at kvalitetssikre og styrke indsatsen til akut syge borgere
ogsa i primarsektoren, herunder at optimere og kvalitetssikre patientforlgbene pa
tvers af sektorer, saledes at de eldre borgere kan blive la&engst muligt i eget hjem. En-
delig ville det ogsa veere en gevinst for kommunerne, at Akut-teamet kompetenceud-
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vikler plejepersonalet i primer sektor, og pa sigt kunne der teenkes en udvikling vedr.
kroniske patienter.

Udgangspunktet for igangs®ttelsen af projektet 1 2008 var at undersgge om projektet
fra 2009 kunne permanentggres. Dette ville forudsztte, at bade kommunerne og hospi-
talet var indforstaet hermed.

2. Abningstid

Det udgaende Akut-team kunne treeffes telefonisk og kgrte ud pa sygebesgg hos @ldre
syge borgere i de 3 kommuner i tidsrummet fra 08:00 — 16:00 pa hverdage. Oprinde-
ligt var der treffetid i tidsrummet kl. 12:00 — 17:00, men det har vist sig at henvendel-
serne til teamet fortrinsvis sker i tidsrummet 08:00 — 12:00, hvor ca. 80 % af besggene
foretages.

Det var langt overvejende hjemmesygeplejerskerne/SOSU-assistenterne og i mindre
udstreekning egen lege, der rekvirerede det udgaende Akut-team. I 2/3 af tilfeeldene
var der tale om borgere, der bor pa plejehjem, mens den sidste 1/3 bor i egen bolig.

3. Aktivitet

Aktiviteten for det udgaende Akut-team er opgjort i perioden medio januar 2008 til og
med oktober 2008, idet aktiviteten for november, december 2008 og frem til medio ja-
nuar 2009 desvearre ikke er opgjort, hvilket skyldes at den medarbejder der opgjorde
aktiviteten har fundet andet arbejde. Der er naturligvis udfgrt fuld aktivitet i perioden
november 2008 og frem til medio januar 2009.

Det udgaende Akut-team har i perioden fra 15. januar til 31. oktober 2008 foretaget
244 besgg i de 3 kommuner og gennemfgrt 62 telefonradgivninger. Aktiviteten er ud-
fgrt i relation til nedenstaende medicinske problemstillinger:

e Problem vedr. KAD — herre (110 besgg og 9 telefonradgivninger)

e PEG/ Ventrikel sonde (53 besgg og 16 telefonradgivninger)

¢  Andet vandlandingsproblem (40 besgg og 5 telefonradgivninger)

¢ Podning for og problem vedr. MRSA (7 besgg og 4 telefonradgivninger)

e Blodprgver (13 besgg)

e Diverse problemer (21 besgg og 19 telefonradgivninger)

¢ Problem vedr. dehydrering — vaesketerapi (9 telefonradgivninger)

Aktiviteten er ulige fordelt mellem de 3 kommuner, idet Egedal Kommune ikke har
anvendt funktionen. Antallet af besgg og telefonradgivninger er betydeligt stgrre i
Gladsaxe Kommune i forhold til Herlev Kommune, men er i god overensstemmelse
med forholdet i indbyggertal i mellem de 2 kommuner.

Erfaringerne fra de 3 kommuner viser, at aktiviteten generelt er stigende. I februar var
der i alt 12 besgg og 2 telefonradgivninger, i marts var der 15 besgg og 7 telefonrad-
givninger, i april var der 25 besgg og 9 telefonkonsultationer, i maj var der 34 besgg
og 6 telefonradgivninger, i juni var der 24 besgg og 16 telefonradgivninger, i juli var
der 35 besgg og 3 telefonradgivninger, i august var der 25 besgg og 7 telefonradgiv-
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ninger, i september var der 36 besgg og 7 telefonradgivninger, mens der i oktober var
31 besgg og 5 telefonkonsultationer.

Det forventes hvis ordningen var blevet viderefgrt at aktivitetsstigningen fremover
ville gges yderligere, idet det erfaringsmessigt tager tid f@r de praktiserende leger,
hjemmesygeplejerskerne og plejehjemmene far kendskab til og accepter ordningen.
Samtidig er det forventningen, at yderligere information om ordningen og yderligere
opsggende arbejde fra de udgaende sygeplejersker’s side ville medvirke til at gge bru-
gen af ordningen endnu mere.

Det er det udgaende Akut-team’s faglige vurdering pa baggrund af de forelgbige erfa-
ringer, at det udgdende Akut-team fremover i gennemsnit ville kunne foretage ca. 35
besgg og ca. 10 telefonradgivninger pr. maned for de 3 kommuner, svarende til ca.
420 besgg og ca. 120 telefonradgivninger arligt.

Ud af de hidtidige 244 besgg, det udgaende Akut-team har foretaget fra 15. januar til
31. oktober, er 17 patienter blevet indlagt, svarende til at 227 borgere eller 93% ikke
er blevet indlagt.

Séafremt forudsatningen om 420 arlige besgg i de 3 kommuner holder stik, vil det alt
andet lige arligt betyde, at 391 borgere ikke indlagges, svarende til 93%.

Telefonradgivningerne forventes ikke umiddelbart at reducere antallet af indleeggelser,
men radgivningen gger kvaliteten i behandlingen af akut syge borgere.

4. @konomi

De samlede udgifter til det udgaende Akut-team udgjorde i projektperioden i 2008
610.000 kr. inkl. etableringsudgifter pa 115.000 kr. Heraf finansierede regionen
210.000 kr., de 3 kommuner finansierede tilsammen 210.000 kr., mens hospitalet fi-
nansierede 190.000 kr.

Hovedformalet med det udgaende Akut-team var som anfgrt at reducere antallet af
akutte indleeggelser, hvilket vil spare ressourcer bade pa hospitalet og i kommunerne.

Det er ikke umiddelbart muligt uden en mere omfattende analyse at opggre besparel-

sespotentialet pa hospitalet, men det vurderes, at der er tale om et betydeligt besparel-
sespotentiale, idet akutte patienter er meget omkostningstunge, is@r de indleggelses-

kravende akutte patienter.

For kommunernes vedkommende er det takstfastsat, at en kommune skal betale regio-
nen 30% af DRG-taksten eller hgjest 4.615 kr. pr. indleggelse og 281 kr. pr. skade-
stuebesgg. For langt hovedparten af indleggelserne vil 30% af DRG-taksten udggre
mere end 4.615 kr. pr. indleggelse, mens et mindre antal indleggelser vil udlgse et be-
Igb, der er mindre end 4.615 kr. Pa den baggrund vil en realistisk antagelse vere, at en
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gennemsnitlig indleeggelse pa hospitalet vil udlgse en udgift pa 4.300 kr. til kommu-
nen.

Under forudsatning af at den faglige vurdering holder stik, nemlig at ca. 45% af de
borgere som far besgg fra det udgaende Akut-team alternativt ville vaere blevet ind-
lagt, og ca. 55% ville vaere hjemsendt efter 1 besgg i skadestuen og under forudsat-
ning af, at aktiviteten fra medio januar og frem til ultimo oktober fortsatter uandret,
vil det pa arsplan betyde at de 3 kommuner sparer ca. 139 indleggelser og 169 skade-
stuebes@g, svarende til besparelser pa 645.000 kr.

Som aktivitetstallene indikerer, virker det ikke realistisk, at aktiviteten fra medio janu-
ar til ultimo oktober fortsatter uendret, men der forventes derimod stigende aktivitet
svarende til ca. 420 besgg arligt. Under forudsatning af at ca. 45% af disse borgere al-
ternativt ville vare blevet indlagt og ca. 55% sparer 1 skadestuebesgg, vil det betyde
at de 3 kommuner arligt sparer ca. 189 indleggelser og 231 skadestuebesgg, svarende
til en samlet arlig besparelse pa ca. 878.000 kr. for de 3 kommuner.

Ovenstaende viser, at der er en meget betydelig gkonomisk gevinst for kommunerne
ved permanent implementering af det udvidede Akut-team. Hertil skal lgges den be-
tydelige gkonomiske gevinst for hospitalet samt de gvrige positive konsekvenser for
borgerne ved implementering af ordningen.

5. Forslag til permanentggrelse af det udgaende Akut-team

Herlev Hospital foreslog i efteraret 2008 pa baggrund af en forelgbig evaluering, at
permanentggre det udgaende Akut-team fra 2009 i et samarbejde ml. Herlev Hospital
og optagekommunerne.

Det blev foreslaet, at finansieringen fordeles ligeligt med 50% til hospitalet og 50% til
kommunerne samlet.

Herlev Hospital vurderede umiddelbart, at der var 2 mulige modeller for permanentgg-
relse af ordningen.

I Model 1 finansierede Herlev Hospital i samarbejde med de 3 nuvarende deltager-
kommuner, Gladsaxe, Herlev og Egedal permanentggrelsen af ordningen, svarende til
niveauet i dag.

I Model 2 finansierede Herlev Hospital i samarbejde med alle 6 optagekommuner per-
manentggrelsen af ordningen. Der vil vare en vis gkonomisk synergieffekt forbundet
med en udvidelse af antallet af optagekommuner fra 3 til 6, idet personalenormeringen
ikke gges tilsvarende.

Finansieringsforslagene blev drgftet pa mgdet i Samordningsudvalget d. 25. november
2008 med henblik pa at drgfte evt. permanentggrelse. Gladsaxe Kommune gnskede, at
indga i et videresamarbejde med Hospital hospital i et ar, hvorefter Gladsaxe Kommu-
ne selv gnskede at varetage opgaverne i eget regi. De gvrige kommuner gnskede ikke
at viderefgre/permanentggre ordningen.
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Pa den baggrund var der enighed om, at ordningen ikke viderefgres efter 15. januar
2009. Det udgaende akut-team blev derfor nedlukket medio januar 2009.

Med venlig hilsen

Michael Freitag
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