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Bliv trygt hjemme af omradeleder for den kommunale sygepleje og sundhedsklinikker Marianne Britt
Larsen Middelfart kommune
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Hvad er Bliv Trygt Hjemme!?

I * Tvarsektorielt kvalitetsforbedring projekt mellem FAM

Sygehus Lillebzlt, Almen praksis og Middelfart kommunes
akutsygepleje

* Hvor vi med en tvaersektoriel optimering af diagnostik og
behandling af akut sygdom i primzrsektoren forebygger
ungdvendige indleggelser og genindleggelser
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Udviklingen af aeldre i Danmark

Udvikling i antallet af 67-79-arige og 80+arige i 2007-2022 og den forventede
udvikling frem til 2035 (1.000)
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Kilde: Momentum. Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistik
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Udvikling |

indlaaggelsesdage/sengepladser

3 i antallet af somatiske sengepladser pa sygehusene fra 2007 til 2|
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allet af pladser i 2007 er opgjort pr. 31. december i aret, mens det i 2023
ym gennemsnit for aret. Disponible sengepladser svarer til normerede
iser, fratrukket senge, der i perioder ikke er til rddighed. Opggrelsen omf
iser pa offentlige sygehuse

mentum. Egne beregninger pa baggrund af eSundhed

vikling i varighed af somatiske hospitalsindlaggelser blandt 67-79-ari
+arige, 2007-2022 (dage)
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te: Somatisk indlaggelsesvarighed defineret i overensstemmelse med indika
tionale Mal. Afgraenset til borgere bosat i Danmark primo og/eller ultimo are
apgjort ultimo aret. Indleeggelser af over 100 dages varighed er frasorteret.
le: Momentum. Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmark:
Sundhedsdatastyrelsen.
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Mangel pa folk i hjemmeplejen




Hvorfor vil vi ogsa dette her?

I * Patientsikkerhed

Handler ogsa om at fa de rigtige pa
sygehuset.

En sygehusindleggelse kan vere
farligere end at blive hjemme!

Sygehusindlzggelser medforer oget
risiko for hospitalserhvervede
infektioner

For ®ldre-medforer indleggelse
gget risiko for delir

Sygehusindleggelser giver gget
funktionstab, som er svaert at
generhverve efter udskrivelsen.

Borgere i Middelfart koster 20 %
mere hjemmepleje/
hjemmesygepleje efter
indlaeggelse




Alle projekter starter med en/flere udfordringer:

Akutte hiemmebes@g hos borgere i almen praksis giver udfordringer:

- Sjeeldent muligt med svar pa blodprgver samme dag ( fraset hgb og crp)

- Stor forskel pa om praksis prioriterer/har tid til hjemmebesgg i efterspurgt omfang.
- Stor forskel pa de diagnostiske muligheder praksis imellem ( Crp/ultralyd mm).

- Er akut syg det samme som at behandlingen skal forega pa sygehuset ?

- Indlaegger vi i almen praksis for mange som kunne handteres i primaersektoren med bedre initial
diagnostik samt  mulighed for udvidede behandlingsmuligheder?

- Skal IV-behandling opstartes pa/af sygehuset altid?
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Har vi gjort det godt nok -tidligere?

Storst grad af forebyggelige indlaeggelser fra plejehjem (naesten 50%)

Minimum 30% af alle indlaeggelser af patienter over 65 er ved gennemgang
fundet forebyggelige!

Alternativer til indlaeggelse
84 pct. af de "forebyggelige” indlaaggelser kunne vaere behandlet i praksissektoren.

16 pct. af de "forebyggelige” indlaaggelser kunne vaere forebygget i kommunalt regi
Heraf vurderes de 11 pct. at kunne vaere forebygget ved mere hjzelp i hjemmet.
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Ulighed i tilgang til lsegebesgg

* Hvem har ressourcestarke pargrende
* Hvem er kognitivt friske og insisterende pa deres helbred

* Hvem er i stand til at beskrive de rigtige symptomer ift. at fa et legebesag

Kan vi formindske denne ulighed ved at lave sundhedstilbud tettere pa borgeren med
mindre visitation....
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Formal:

- Hgjne kvaliteten af de akutte vurderinger foretaget i
primaersektoren pa borgere, som ikke kan kommer til egen lzge.

- Undga ungdvendige indlaeggelser vha. hgjere kvalitet i vurderingerne
af borgerne via bedre diagnostiske redskaber (POCT udstyr).

- Sikre bedre samarbejde ml. almen praksis, akutsygeplejen og
sygehuset og skabe gnidningsfrie sektorovergange. ( via
rammedelegation og samarbejdsaftaler)

- Give mulighed for opstart af IV-vaeske og IV-antibiotika til
udvalgte borgere uden forudgaende indlaeggelse/vurdering pa
sygehuset.
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Interessenter:
Almen praksis:

Mange akutte vurderinger af aeldre borgere i eget hjem uden/eller med
fa muligheder for paraklinisk understgtfelse. Ofte sveert at prioritere -
hvem skal have besgg og hvem skal ikke?

Kommunen:
Velfungerende akutsygepleje som er vant til vurdering af akutte borgere.
Sygehus Lillebaelt:

Overfyldt akutmodtagelse - sikre at de rigtige patienter ender pa
sygehuset.

Sundhedsklyngen Lillebaelt:
Finansierede projektet frem til sommeren 2024.



Den aeldre skal ikke overtale egen lage til
besog - kortere afstand fra borger til' en
hurtig akut vurdering.

Opstart af hurtig behandling medforer
mindre sygdom.

Indlaeggelse medforer funktionstab, som
ofte er svart for den aeldre at genvinde.
Undersogelser peger pa op mod 30%
ekstra hjemmeplejeydelser efter en
indlaeggelse pga. funktionstab. Middelfart
har vi udregnet det til 20 %

De fleste onsker ikke indlaeggelse, hvis
dette kan undgds (frygt, forvirrin
forlade a?tefaelle, folgesygdom p
sygehuset mfl.)
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* Forudsatninger:

* Akutsygeplejen udstyres med ’Rammedelegationer’’, som giver dem
mulighed for at tage prover hvis de finder borgere, som opfylder kriterierne for
dette

* Sygehus Lillebzlt (SLB) stiller 24 timer i dognet speciellzge til
radighed til at hjzlpe akutsygeplejen med tolkning/handling pa POCT svar
uden for almen praksis abningstid. Opstarter Antibiotika og vaeske ved behov.

* Almen praksis (PLO Middelfart): Enighed om projektet og at alle
kommunens praktiserende leger kan kontaktes pa direkte nummer til hurtig
handling pa POCT svar og etablering af plan mens akutsygeplejersken er pa
stedet.
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Remedier:
-POCT( Point-Of-Care-T

Kan male nyretal(kreatinin), saltbalance( na/ka), Infektionstal (leuco/diff/crp),
blodprocent og blodsukker

— Muligt at bedomme infektioner, lav blodprocent, blodsukker og dehydrering/nyretal
pa 3-5 min.

-Der skaffes lokale pa Middelfart sygehus til oplagring af IV-udstyr samt IV-
vaesker:

Dette sikrer at behandlingen kan opstartes med det samme. Tidligere skulle enkelte
doser transporteres med GLS transport fra sygehus til Middelfart.
ﬁ&f% M Vi bygger
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Rammedelegation vs nyt udvidet
virksomhedsomrade for sygeplejerskerne.

Rammeordinationen giver sygeplejersker i
akutteamet | Middelfart Kommune, mulighed
for at:

Male patienternes blodsukker uden en
laegeordination, hvis der efter klinisk
vurdering er mistanke om hypo- eller
hyperglykaemi.

Male patienternes infektionstal uden en
laegeordination,hvis der efter klinisk
vurdering herunder temperaturmaling
er mistanke om infektioner, veevsskader
eller inflammationer.

Male patienternes Hb uden en
laegeordination, hvis der efter klinisk
vurdering er mistanke om lav
blodprocent.

Male patientens veesketal, safremt der
er klinisk mistanke om dehydrering hos
en klinisk pavirket patient. Klinisk
mistanke kunne veaere stort veesketab
ex leengerevarende diare/opkastning,
nytilkommet forvirring, svimmelhed mm.
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IV-behandling:

Antibiotika:

Tilteenkt den skrgbelig zeldre,
hvor en indlaeggelse er

forbundet med stgrre pinsler ift.

potentiel gevinst end at
forblive, hvor vedkommende er
tryg.

Primeaert pIeJehJemsbeboere
eller folk, der kan komme pa
akut aflastnlng ifm. opstart af
behandlingen.

Opstartes af SLB
(behandlingsansvarlige)

Vaesketerapi :

Tiltaenkt bredere behandling
ogsa i hjemmet til seldre med
truende/manifest dehydrering
men uden svaer pavirkning. (ex
diare/varme)

Til den aeldre plejehjems-
beboer, hvor indlaaggelse vil
vaere forbundet med for store
pinsler ift. potentiel gevinst ved
indlaeggelse.

Opstartes af SLB
(behandlingsansvarlige)
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Resultater af opggrelser fra Akutsygepleje:

Akutsygeplejen har 1 2023
foretaget over 457
vurderinger.

Ca. 30% af alle vurderinger
forebygger en indlaeggelse.

Behandlingskonsekvens:

30 % af besggene
forebyggede en
indlaaggelse.

17 % blev indlagt
10% fik et opfglgende
besgg < 24 timer efter.
399% fik opstartet
behandling i hjemmet
50 % afsluttes uden
behandling via EL eller
sygehuset!
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Hjemmebesgg fra egen laege 2022 vs 2023

Fald i hjemmebes@g i Middelfart fra 3200 - 2800 ( hhv 2022 vs 2023)

@konomisk bedre rentabelt for regionen med besa@g fra akutsygeplejen
end almen praksis - billigere og giver bedre bedgmt patient, som slipper

for indleeggelse.

400 besgag koster regionen ml 160-
730.000 afheengig af besaggstype og
afstand til borgeren.
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Oplevelser omkring samarbejdet fra SLB

Samarbejde og risikovillighed:

Bagvagt/bagstopper pa alle
blodprgver taget uden for almen
praksis abningstid.

Bagvagt/bagstopper pa spggsmal
fra akutsygeplejen ift remedier/IV
medicin 24/7

Behandlingsansvarlig for alt
opstartet IV antibiotika/vaeske
24/7
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Oplevelser omkring samarbejdet fra SLB

Arbejdsbyrde og positiv effekt:

Meget fa kontakter fra
akutsygeplejen.

Kvalificerede henvisninger pa
patienter ved indlaggelsen.

Akut sygeplejen “star klar” efter
udskrivelsen til at hjeelpe med
faerdlgbehandllngen af patienten og

reagere pa evt tegn pa forvaerring
af sygdommen.

A, B breser

isma broerne

OERNE



Medicinske Indleeggelser/genindlaeggelser pa Sygehus
Lillebaelt fra Middelfart VS Vejle

Indlaeggelser 1+2 kvartal -
2019/1000 indbyggere: reduktion i

- indlaeggelser
Vejle: 15,98 fra Middelfart
Middelfart: 11,93
Indlaeggelser 1+2 kvartal 20 %
2023/1000 indbyggere: reduktion i
Vejle: 15,11 genindlaeggel

-ser fra

Middelfart: 10,12 Middelfart




Vejle kommune hvis de implementerede BLIV TRYGT HIEMME ?

Indbyggere | Vejle: 120.000 Indbyggere i Middelfart: 40.000

Medicinske indlaeggelser i 2023:

Medicinske indlaaggelser i 2023:
32/1000 indbyggere

22/1000 indbyggere

Hvis Vejle neermede sig Middelfart tal —» 1200 indlaaggelser
sparet.
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Opstarts-/Skalerings-udfordring

PLO/Almen praksis: Var i starten usikre pa projektet og var initialt den stgrste
udfordring. Nu stgtter de projektet fuldt ud. Bade lokalt/regionalt og nationalt. Giver
mindre og mere relevant arbejde til almen praksis.

STPS: Forud for projektet var der usikkerhed ift. ansvarsfordelingen mellem
akutsygeplejen, almen praksis og sygehus. Var det juridisk ok. STPS har godkendt
Rammedelegation, samarbejdsaftaler og ser ingen problemer.

Hospitalslaegerne: Var usikre pa maengde af arbejde det ville medfgre. Skulle de besvare
opkald fra sygeplejerskerne ? - fakta er at de kun sjaeldent bliver involveret og kan nu se
gevinsten i optimering af primaersektoren mod at have bagvagtsfunktion.

Kommunen: Kunne se gkonomisk udfordring i @get akutsygeplejen - men hvad er
indtaegten/besparelsen. Synliggjort i projektet. Kommunernes autonomi er en udfordring
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BLIV TRYGT HJIEMME
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Ved at arbejde sammen pa tvaers af
se torerne an vi hjeelpe borgeren
bedst muligt og s are
sundhedsvaesene for mange penge.
Pro ektet er skalerbart da opgaven

? er | akutsy dgep ejen - PLO mfl.
stdtter den videre udrulning.

Vi foreb?lc_:{ger indlaeggelserne sa kun
de absolut' ngdvendige indlaagges og
Eeoctl)}merer genlndlaeggelserne med

o)

Vi far mindre,syge aeldre, som
derved undgar funktionstab.
Funktionstab betyder mere
hjemmepleje og omkostninger for
kommunen.

Mindre tldsspllde g|ver hQ)_]ere

arbejdsglaede i akutsy dgep ejen og
iver almen praksis tid til M ——
erneopgaver =" il broetne



Laser vi tingene med den nye sundhedsreform?

Ved at flytte akutsygeplejen over i regionen, skaber vi nye siloer og flytter en opgave
fra kommunerne, som nogen steder fungere godt andre steder mindre godt.
Helhedsplejen skal give faerre ansigter i hjiemmet. Holder denne nu hvor akutsyeplejen
flyttes?

Vi mister den direkte kontakt med plejen, som har vist sig som et af de vigtigste
aspekter i projektet ift at fange tidlig sygdom hurtigere.

Hvordan handteres det, hvis akutsygeplejen finder borger, der har behov for ekstra
hjaelp/pleje mm - som det er nu igangsaettes dette umiddelbart - da akutsygpleje og
hjemmeplejen er samme kasse.

Hvad ggr vi med dokumentationen, gar der noget tabt, nar vi ikke kan laese hinandens
notater?

— Kunne man forestille sig en lgsning, hvor sygehusene betaler
kommunen for at lave arbejdet og hermed kan stille krav til
kvaliteten ?
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