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Forord

Akutfunktionens grundlaeggende opgave, ud over at forebygge forebyggelige indlaeggelser, er at varetage
kompleks sygepleje, i et borgerperspektiv, i videst muligt omfang stgtte i det borgeren gnsker sig — og se
mulighederne for borgeren.

Akutfunktionen har en vigtig opgave i at samle, vejlede og samarbejde, ikke alene med borgeren og de
pargrende, men ogsa med kolleger og samarbejdspartnere med vidt forskellig baggrund rundt omkring i
hele organisationen.

| dette projekt har akutfunktionen haft mulighed for at vaere kreative, kunnet udfordre de eksisterende
rammer og systemer, fundet Igsninger, som ikke altid ville vaere mulige i den almindelige driftsmaessige

Som projektleder har jeg oplevet at en gruppe sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter med:
”Solid faglighed, godt mod, et dbent sind og et varmt hjerte!”
har skabt nogle fagligt gode og samtidig trygge og individuelle forlgb for borgerne.

Personale har i projektet vist en sikkerhed i og stolthed over deres professionelle og faglige praksis. Selv om
de ikke lige kender svaret pa den udfordring de bliver budt, sa bliver de ikke radvilde, de har ro til at finde
den rigtige Igsning for borgeren

Forandringer kan vaere sveere at implementere. Akut-personalet i dette projekt har “bare” gjort det. De
siger ja, de rejser sig op og G@R DET der skal til,- det er det der skaber forandringen!

Jeg vil slutte af med at sige tak til ledelsen pa seldreomradet, for at stgtte op om dette projekt, der har haft
stor veerdi for borgerne, for de pargrende og givet arbejdsgleede for personalet. Tak for at | sa det og havde
mod og tillid til at vi kunne Igfte opgaven!

Jeg haber at vores resultater vil kunne anvendes bredt i hele organisationen, bade de succesfulde og de
resultater vi kan lzere af og vil arbejde videre med at forbedre.

Mvh.

Inger Futtrup Norgreen

Projektleder, Akutplads i eget hjem
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Indledning
Ella er 92 8r, og hun f&r kun hjeelp til renggring hver 14. dag, alt andet klarer hun selv.

Ella’s datter kontakter hjemmeplejen fordi hendes mor har f8et en lungebeteendelse og via
egen laege er sat i behandling med antibiotika. Ella gnsker ikke at blive indlagt. Der visiteres til
personlig hjeelp i hjemmet og de to datre er hos Ella p skift dognet rundt.

Fem dage efter kontakter Sosu-hjaelperen sygeplejersken og fortaeller at Ella har fet et black-
out og haft nogle krampetreekninger. Ella er nu s§ afkreeftet at hun ikke selv kan rejse sig fra
sin seng og g8 omkring. Hun skal have hjalp til toiletbesag og personlig hygiejne og hun har
pé kort tid haft et veegttab p8 5-6 kg. Ella onsker fortsat ikke at blive indlagt - hun vil vaere
hos sig selv.

Akutsygeplejersken méler normale TOBS veaerdier, og p8 grund af Ella’s black out kontaktes
egen laage som beder akutsygeplejersken om at tage en blodprave og méle vaesketal og
infektionstal. Blodproven viser ‘'skeeve’ vaesketal. Egen laege justerer p§ medicinen og ordinerer
at vaesketal tages dagen efter.

Der visiteres hyppigere besgg til hjeelp til mad og drikke.

Ved besgg dagen efter tages fornyede blodprover som fortsat er unormale. Egen leege
kontaktes og han aflaegger besog hos Ella om eftermiddagen.

Ifolge notat fra egen laege er Ella ved besgget slov, har svaert ved at holde koncentrationen i
samtalen, og egen leege veelger at indlaegge Ella p§ FAM p§ mistanke om dehydrering.

Hvis vi nu bare kunne...

e Have vaeret meget mere praecise og specifikke pa de meget komplekse faktorer der
karakteriserer den seldre medicinske borger, som jo meget ofte udviser ukarakteristiske
symptomer ved sygdom. Det kraever styrket geriatrisk viden og kunne have betydet
forebyggelige indsatser i perioden op til Ella far sit black-out.

e Have ivaerksat iv-vaesketerapi da akutfunktionen bliver involveret i Ella’s forlgb. Have sat et
team af specialuddannet personale der kunne veere i hjemmet til en mere kontinuerlig
observation af Ella og iv-veeskeindgiften. Personale der i samarbejde med egen laege
og/eller vagtlaege kunne foretage nye blodprgvemalinger, justere vaesketerapien og
iveerksaette den behandling der matte vaere ngdvendig. Personale der kunne vaere der til
stgtte og aflastning for dgtrene, kunne vejlede og guide dem i forhold til det der sker med
Ella.

Det er oplevelser som Ella’s der betgd at vi spgte og i oktober 2018 fik ca. 10 millioner kroner fra
satspuljen ’Videreudvikling og styrkelse af indsatser i kommunerne med seerlige fokus pa zldre
medicinske patienter og udsatte grupper’ til projekt ‘Akutplads i borgerens eget hjem’.

Formalet med projektet var at afprgve i hvilket omfang en videreudvikling af akutfunktionen med
etablering af akutpladser i op til 3 dggn hos borgere i eget hjem, i hgjere grad kan forebygge
ungdige indlaeggelser og genindlaeggelser hos meget sveekkede borgere i kommunens ldrepleje.

Projektet er afsluttet med udgangen af 2020 og denne interne evaluering er fortzellingen om
akutfunktionens rejse i det nye og ukendte land det var at etablere akutplads i borgerens eget
hjem.
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Fortzellingen understgttes af savel kvantitative som kvalitative data.

De kvalitative data beror pa:

- Fokusgruppeinterviews af henholdsvis

o Sektionsledere, visitatorer

o Geriatrifaglige sosu. Hjeelpere og assistenter

o Sygeplejersker fra hjemmepleje og plejecentre

o Sygeplejersker og sosu. Assistenter fra akutfunktionen
- Interviews af

o 2 praktiserende leger

o 2 borgere, der har vaeret i et 3-dggnsforlgb

o 5 pargrende til borgere, der har veeret i et 3-dggnsforlgb
e Elektronisk spgrgeskema besvaret af:

o 3 sosu. assistenter

o 20 sygeplejersker

De kvantitative data beror pa:

e Datatraek i Nexus
e Journalgennemgang af alle borgerforlgb
e @konomi tal

Akutplads i eget hjem -hvad og hvorfor?

Akutplads i eget hjem, eller det der i hverdagen er blevet kaldt 3-dggns forlgb, er en indsats, hvor
specialuddannede sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter fra akutfunktionen kan veaere i
borgerens eget hjem, hele dggnet, i op til tre dggn, med henblik pa at fa borgeren stabiliseret, sa
borgeren enten undgar indlaeggelse, eller far mulighed for at blive udskrevet fra sygehuset
tidligere.

| flere kommuner har man sggt at Igse denne udfordring ved at etablere akutpladser i tilknytning
til plejecentre. Nar vi har gnsket at flytte akutpladsen ud i borgerens eget hjem, er det fordi vi har
erfaring med at alene det at skulle flyttes fra eget hjem og tilbage igen, kan betyde en yderligere
forveerring af en i forvejen sarbar situation. Nar borgeren kan blive i eget hjem, antager vi, at
sandsynligheden for hurtigere bedring ¢ges, samtidig med at det giver mulighed for at have
pargrende omkring sig i vante rammer.

Denne specialiserede indsats vil endvidere kunne imgdekomme kravene om at svaekkede aldre
borgere med hgj grad af kompleksitet kan hjemtages tidligere fra sygehuset.
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Akutplads i eget hjem — hvordan?

Indsatsen blev organisatorisk forankret i den i forvejen eksisterende akutfunktion.
Aktiviteterne i projektet er forlgbet i 3 parallelle spor.

Det fgrste spor er internt i akutfunktionen

Projektets fgrste ar (2019) bestod af en etablerings- og ansattelses fase og en pilotfase.

Der blev ansat 4 sygeplejersker og 6 social- og sundhedsassistenter. Sammen med de @gvrige 6
sygeplejersker i akutfunktionen gennemfgrte de et kompetenceudviklingsforlgb bestaende af et
diplommodul i akutsygepleje og simulationstraning i instrumentelle faerdigheder, samt oplaering i
blodprgvetagning.

| pilotfasen udviklede, afprgvede og justerede vi redskaber, metoder og arbejdsgange i 35 3 dggns
- forlpb med henblik pa et samlet koncept til afpr@gvning i projektets sidste fase i 2020.

Vi udarbejdede arbejdsgange for:

etablering af 3 dggns forlgb & samarbejde med hjemsektion
samarbejdet med visitationen

snitflader og samarbejde med hjemsektion

samarbejde med plejecentrene

dokumentation i Nexus

o O O O ©O

Vi besluttede hvilke systematiske metoder medarbejderne i Akutfunktionen skulle anvende i
forbindelse med de enkelte3-dggns forlgb, og fik disse indarbejdet i Nexus.

Systematiske metoder

Skrgbeligheds skala - ISBAR

NAS-card - Bristolskala for affgringstyper
ABCDE - Arbejdsgange vedr DAMP forlgb
CAM-skemaet - Glascow Coma Scale

Barthel-20 - Blodprgve reference vaerdier

Smerteintensitets skala - TOBS-skema

Tekstboks 1: Oversigt over systematiske metoder i Akutfunktionen

Vi besluttede at det ikke skulle veere diagnoser der skulle vaere bestemmende for om borgeren fik
tilbudt et 3-dggnsforlgb, men i stedet borgerens aktuelle funktionsniveau.
Kriterierne er bredt formulerede i 4 overordnede kategorier:

o Borgere med faldende funktionsniveau, enten over tid eller akut

o Borgere med behov for en helhedsvurdering pa baggrund af den samlede helbreds-

og livssituation
o Borgere med sarbart netvaerk, fx med udtrzaettede pargrende
o Borgere der hjemtages tidligere fra sygehusindlzaeggelse
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Det andet spor er samarbejdet med hjemsektionerne

En helt central forudseetning for akutfunktionens virke og for succesfulde 3 dggns - forlgb er
samarbejdet med sosu medarbejdere og sygeplejersker i hjemsektionerne.

Det er medarbejdere der dagligt kommer i borgerens eget hjem, de kender til borgerens situation
og med deres observationer og Tidlig Opsporing af begyndende sygdom vil de kunne se sendringer
og sammenhange i den aldres situation der indikerer forvaerring. Pa den baggrund involveres
akutfunktionen og det vurderes om etablering af 3 dggns-forlgb kunne vaere en mulighed.

Det er samtidig ogsa hjemsektionens sosu medarbejdere og sygeplejersker, der efter et 3 dggns-
forlgb, skal tage over igen og efterfglgende varetage plejen og omsorgen hos borgeren.

For at styrke samarbejdet og fagligheden gnskede vi at uddanne geriatrifaglige ngglepersoner,
hvorfor udvalgte sygeplejersker fra sektionerne gennemfgrte et diplommodul med fokus pa
geriatri og svaekkede aldre. Og der blev tilrettelagt et forlgb med temadage for sosu
medarbejdere fra hjemsektionerne med fokus pa geriatrifaglige emner.

Netop fordi samarbejdet er sa vaesentligt blev dele af forlgbene tilrettelagt som felles
undervisning for bade akutfunktionen, de geriatrifaglige ngglepersoner og sosu medarbejderne.

Endelig havde vi fokus pa at kvalificere samarbejdet i de interne overgange der er nar en borger
skal ind i et 3 dggns-forlgb og ud af et 3-dggns-forlgb. Til det udviklede vi blandt andet
arbejdsgange for overlevering nar en borger har vaeret i 3 dggns-forlgb, og arbejdsgange for
deltagelse pa fx Tidlig Opsporings mgder i sektionerne.

Det tredje spor er samarbejdet med tvaersektorielle samarbejdspartnere, primaert almen praksis
og FAM, OUH Svendborg Sygehus

Vi havde i projektet en ambition om at udvikle en samarbejdsmodel med almen praksis og
vagtlaegeordningen, sa der kunne vaere en let og smidig adgang til leegefaglig back-up i de enkelte
3 degns-forlgb, fx ved at aflgnne de praktiserende lzeger i en form for vagtordning, og en
smidigere adgang til rammedelegationer.

Det lod sig imidlertid ikke ggre i praksis idet vi stgdte pa aftalemaessige og lovgivningsmaessige
forhindringer.

| stedet intensiverede vi dialogen og informationen til de praktiserende laeger om 3-dggns forlgb
som en ny kommunal indsats. Og i samarbejdet med den enkelte leege i de konkrete 3 dggns-
forlgb lagde vi vaegt pa at akutfunktionens henvendelser var systematiske (ISBAR) og fagligt
velfunderede, saledes de kunne kvalificere laegens beslutningsgrundlag.

| forhold til FAM OUH Svendborg Sygehus indledte vi et samarbejde der muliggjorde
akutfunktionens deltagelse pa deres morgenkonferencer i forhold til at kunne hjemtage borgere
indlagt i FAM i 3 dggns-forlgb i stedet for at de evt ville veere kommet pa en stationaer afdeling.
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Resultater

| evalueringen har vi dels fokus pa hvorvidt indsatserne i projektet har bidraget til at reducere
antallet af forebyggelige indlaeggelser og antallet af uhensigtsmaessige genindlaggelser. Og i hvor
hgj grad vi kan kunne hjemtage borgere fra sygehuset tidligere.

Dels har vi fokus pa hvilke virkninger vi kan se af indsatserne:

e hos de bergrte borgere og deres pargrende,

e hos de medarbejdere der har vaeret involveret bade i akutfunktionen og i sektioner som
der er samarbejdet med

e den samlede organisation pa aldreomradet.

Nedenfor praesenteres indledningsvist resultaterne i relation til forebyggelse af indlaeggelser,
genindlaeggelser og tidlige hjemtagninger, samt de gkonomiske nggletal.

Dernaest praesenteres de virkninger vi har kunne se af indsatserne pa de ovennaevnte omrader.
Data er indsamlet i perioden fra 1. januar 2020 til 31. august 2020.

Navnene i de sma fortaellinger fra 3 dggns-forlgbene er naturligvis opdigtede.

Som alle andre funktioner pa seldreomradet og i hele samfundet, blev ogsa akutpladsprojektets
aktiviteter og fokuspunkter pavirket af Corona pandemien. Da samfundet i marts 2020 lukkede
ned og corona smitte, smitteopsporing og veernemidler blev dele af en ny virkelighed, blev
opgavefeltet for den samlede akutfunktion ogsa andret, og dele af projektaktiviteterne sat pa
pause. Med den hgjeste sygeplejefaglighed pa aldreomradet blev akutfunktionens medarbejdere
centrale i det kommunale corona beredskab til blandt andet at skabe overblik pa plejecentre med
smitte, bidrage med oplaering af personale i korrekt anvendelse af veernemidler, at organisere og
etablere hensigtsmaessige arbejdsgange i forbindelse med isolation af smittede, og sikre fokus pa
korrekt pleje, behandling og observationer hos smittede borgere.

| hele perioden har projektledelsen holdt fast i konceptet for 3 dggns-forlgb, ogsa hos borgere der
matte vaere smittet med COVID-19. Men det eendrede fokus har betydet, at det ikke har vaeret
muligt at udvikle og afprgve dele af de planlagte aktiviteter, hvilket ogsa fremgar af evalueringen.
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Oversigt over nggletal
| tabellen nedenfor er samlet de centrale nggletal for akutplads projektet. Disse bliver
udspecificeret og beskrevet i den efterfglgende tekst.

Indikator Nggletal/resultat

Antal 3 dggns-forlgb 59 forlgb

Forlgbenes gennemsnitlige lengde 2,5 dggn

3 dggns-forlgb der har forebygget en indlaeggelse 36 forlgb vurderes det at indlaeggelse er

pa sygehuset forebygget, svarende til op til 1 mio kr. i
reducerede udgifter til kommunal medfinansiering

Borgere hjemtaget tidligere fra indlaeggelse 8 borgere er i perioden hjemtaget tidligere

Tid brugt i 3 dggns-forlgb 81% af tiden blev brugt i 3 dggns-forlgb, den @vrige

tid 19% er brugt pa andre opgaver i
Akutfunktionen.

76% af tiden brugt i 3 dggns-forlgb er ATA tid, altsa
tid tilbragt hos borgeren, den resterende tid er
brugt pa koordinering, dokumentation og kontakt
til gvrige samarbejdspartnere.

Lenudgifter til akutpladsprojektet 3.574.406 kr. i Ipnudgifter til akutpladsprojektet
samlet set. Reelt set vedrgrer kun 2.892.866 kr.
selve akutpladsforlgbene, mens resten er allokeret
til gvrige opgaver for Akutfunktionen

Udgifter til 3 dggns-forlgb Et dogn i et akutpladsforlgb belgber sig til 11.915
kr.

Et gennemsnitligt akutpladsforlgb pa 2,5 deégn
koster dermed 29.787 kr.

Forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser — tidligere hjemtagning
| perioden fra 1/1-20 til 31/8-20 har der vaeret i alt 59 3dggns-forlgb.

Der er foretaget journalgennemgang af alle 3 dggns-forlgbene. | mindst 36 tilfaelde svarende til
godt 60% af forlgbene vurderes det med stor sandsynlighed, at der er forebygget en
indlaeggelse/genindlaeggelse.

Gennemsnitsalderen for de borgere der har veeret i akutpladsforlgb, er godt 81 ar, og en
indlaeggelse vil derfor takseres med hgjeste kommunal medfinansieringstakst svarende til at en
indlaeggelse vil koste op mod 30.000 kr. (for 80+ arige).

Med hgjeste KMF-takst® estimeres det at akutpladsprojektet har forebygget indlaeggelser
svarende til ca. 1 mio kr. i de fgrste 8 maneder af 2020.

Journalgennemgangen af alle 3 dggns-forlgb viser, at det i 8 forlgb har vaeret muligt at hjemtage
borger tidligere fra indlaeggelse.

1 KMF-takst = Kommunal medfinansierings takst
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Ud fra et ‘'smalt’ kommunalt perspektiv er dette en ggning i opgaver og dermed i kommunale
ombkostninger, og rent faktisk er det regionen der har sparet nogle indlzeggelsesdage da borgerne
er udskrevet tidligere end forventet.

Men ud fra borgerens perspektiv kan en minimering af indlaeggelsestid have betydning for
livskvaliteten — fortzellingen om Orla nedenfor er et eksempel pa dette.

Og med gje for udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvasen og det fald vi ved
der er i antal af sengepladser pa sygehuset, har vi imidlertid faet nogle erfaringer med hvordan vi
kan lgse nogle af fremtidens opgaver i kommunalt regi.

Orla bor | aeldrebolig med aegtefzelle Maren, der er svaekket/ dement. Borger har tidligere haft en
blodprop i hjernen og der er behov for en del hjeelp i hjemmet.

Han er nu indlagt med blodprop i benet og i lungen. Orla er meget bekymret for sin hustru
derhjemme, da hun har sveert ved at klare sig uden ham og han gnsker sig meget at komme hjem.
Samtidigt er han bange for udskrivelse, da han oplever at klare sig meget ddrligere fysisk end far
indlaeggelsen og har sveert ved at overskue hvordan det kan blive derhjemme. Han er nu yderligere
sveekket fysisk og skal anvende kgrestol. Desuden skal han nu have en del medicin, som han fgler
er uoverskueligt.

Akutfunktionen inddrages, og der aftales 3 d@gns forlgb efter udskrivelse mhp. at skabe overblik
over hjemmets samlede situation. Vurdering af de fysiske rammer, hjaelpemidler, plejebehov mm.
Fokus er paG at skabe ro og tryghed, og finde gode Igsninger pa det Orla er bekymret for.

Efter 1% d@gn overdrages borger til hjemsektion med lidt mere hjaelp end vanligt, men med en
plan og et samlet overblik over hele d@gnet. Det har givet et roligt efterforlgb, hvor borger er tryg.

@konomiske npgletal

Legnomkostninger

Udgifterne til Akutpladsprojektet vedrgrer primaert Ignudgifter svarende til godt 3,5 mio. kr. i
2020. Der har vaeret ansat 10 medarbejdere (6 SOSU-assistenter og 4 sygeplejersker) i perioden pa
mellem 28 og 32 timer ugentligt.

LONUDGIFTER TIL AKUTPLADSPROJEKTET

Udgifter

SAMLEDE LONUDGIFTER 3.574.406
UDGIFTER TIL AKUTPLADSFORL®B (81% AF DEN SAMLEDE 2.892.866
TID)

ESTIMEREDE UDGIFTER PR D@GN (INCL BEREDSKABSTID) 14.709
ESTIMEREDE UDGIFTER TIL 3 D@GN (INCL BEREDSKABSTID) 44,128
FAKTISKE UDGIFTER PR D@GN (81% AF DEN SAMLEDE TID) 11.915
FAKTISKE UDGIFTER TIL 3 D@GN (81% AF DEN SAMLEDE TID) 35.744
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Det ligger i Akutpladsprojektets natur, at det er ngdvendigt med en vis beredskabstid der giver
fleksibilitet i tilgeengelighed for samarbejdspartnere, og mulighed for at handle hurtigt, da der ofte
er tale om akutte indsatser.
Ovenstaende tabel viser saledes to typer af beregninger:

1) En estimeret udgift som tager hgjde for den ngdvendige beredskabstid

2) De faktiske udgifter baseret pa registrering af indsatser i de 59 3 dggns-forlgb

Den estimerede udgift til et 3 dggns-forlgb er baseret pa, at der er personale til stede svarende til
1,5 medarbejder i dagvagt, 1,5 medarbejder i aftenvagt og 1 medarbejder i nattevagt.

Reelt viser registreringerne at medarbejderne har anvendt 81% af den samlede tid pa 3 dggns-
forlgbene, og de resterende 19% er anvendt pa gvrige opgaver i Akutfunktionen.

76% af den tid medarbejderne har brugt pa 3 dggns-forlgb, er ATA tid, dvs tid brugt i borgerens
hjem sammen med borgeren og eventuelle pargrende. Mens sidste 24% er anvendt pa opgaver i
relation til det enkelte forlgb, det kan vaere koordination med egen laege, eller dokumentation.

Evalueringen viser en stor variation i antal dggn borgerne har vaeret tilknyttet et 3 dggns-forlgb,
og i gennemsnit er varigheden af forlgbene 2,5 dggn.

Samlet set belgber Ignudgifterne til akutpladsforlgb sig til godt 2,8 mio. kr. svarende til godt
11.000 kr. pr d@gn i et akutpladsforlgb. Et gennemsnitligt akutpladsforlgb pa 2,5 dggn koster
dermed knapt 30.000 kr.

Da vi har valgt at akutpladsprojektet organisatorisk skulle forankres i den oprindelige akutfunktion,
har de projektansatte medarbejdere pa linje med deres kolleger varetaget gvrige
akutfunktionsopgaver nar der ikke har vaeret 3 dggns - forlgb.

Ud over Ignomkostningerne har der veeret etableringsomkostninger. Nedenstaende tabel
beskriver dels de engangsomkostninger der har vaeret i forbindelse med etablering, dels de
omkostninger der vil veere ved en eventuel viderefgrelse med samme set-up.

ETABLERINGS- OG DRIFTSOMKOSTNINGER VED PROJEKTFASE OG VED
EVENTUEL VIDEREF@RELSE

POSTER Etableringsomkostninger i Etableringsomkostninger ved
projektfase eventuel viderefgrelse fra
2021
Udgifter (ekskl. moms) Udgifter (ekskl. moms)
AKUTDEPOT 30.000
BILER (LEASING 33.500
BRANDSTOF TIL BILER 15.300
TABLETS, TELEFONER 26.000
OG TILBEH®R HERTIL,
PRINTER MV.
COMPUTERE, M@BLER 60.000
OG HUSLEJE
TOTAL 104.800 60.000
-2

AKUTF

11



Akutpladsforlgb — kriterier og karakteristika
Som tidligere naevnt, har der i perioden fra 1. januar 2020 — 31. august veeret 59 3 dggns-forlgb
forlgb.

| forhold til de opstillede kriterier for hvornar en borger kan tilbydes et 3 dggns-forlgb viser
evalueringen, at der hos hver borger har vaeret i gennemsnit 3 kriterier opfyldt. Det er med andre
ord borgere med komplekse problemstillinger og behandlingskrav, der kommer i et 3 dggns-
forlgb. | nedenstaende graf er kriterierne rangeret.

Kriterier for 3 dggns-forlgb
(der kan veere flere kriterier til et forlgb hos den samme borger)

90% 78% 76%
80%
70%
60% 51%
50%
40% 32%
0,
28;: . =
10%
o I
Faldende Behov for Akut indszettende Sarbart netveerk og  Udskrivelse fra
funktionsniveau helhedsvurdering af sygdom udtreettende sygehus med
borgers livssituation pargrende komplekse
problemstillinger
eller

behandlingskrav

Hvis vi ser pa de helbredsmaessige arsager til 3 dggns-forlgbene, har vi dels analyseret disse i
forhold til de 12 sygeplejefaglige omrader der indgar i den sygeplejefaglige helhedsvurdering, dels
i forhold til de diagnoser som Sundhedsstyrelsen har defineret som ‘forebyggelige indleeggelser’.
Det vil sige diagnoser hvor man ved malrettede og specifikke indsatser skgnner at kunne
forebygge en eventuel indlaeggelse eller genindlaeggelse.

Tabellen nedenfor viser en oversigt over de sygeplejefaglige problemomrader der ved
journalgennemgang af alle 59 forlgb er repraesenteret. Karakteristisk er at der hos den enkelte
borger er udfordringer indenfor flere problemomrader pa én gang.

rd 'i.i\\
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Oversigt over sygeplejefaglige problemomrader hos borgere i 3 dggns-forlgb

Respondenter

Funktionsevne 51

Bevaegeapparat 46

Ernzering 40

Hud og slimhinder 18

Kommunikation 12

Psykosociale forhold 16

Respiration og cirkulation 27

Smerter og sanseindtryk 21

Sevn og hvile 16

Viden og udvikling 31

Udskillelse af affaldsstoffer 30
0% 25% 50% 75% 100%

| 51 af forlgbene er borgerens samlede funktionsevne pavirket, det vil sige borgerens evne til
selvsteendigt at kunne klare de daglige rutiner og ggremal, og dermed evnen til at kunne klare sig
uden hjzlp. | 85 % af forlpbende, svarende til 50 forlgb, er borgeren i forvejen tilknyttet
hjemmeplejen og/eller sygeplejen. Det er altsa borgere der i forvejen modtager hjalp.

I 53 forlgb, svarende til 90 % af 3 dg@gns-forlgbene, kan vi ved journalgennemgang identificere at
diagnoser klassificeret som forebyggelige indlaeggelser helt eller delvist er arsag til et 3 dggns-
forlgb.

| tabellen nedenfor er en oversigt over den procentvise fordeling pa de 53 forlgb af de diagnoser
der er defineret som forebyggelige indlaeggelser.

Forebyggelige indlaeggelser som arsag til akutpladsforlgb

Sociale og pleje [ NG 49%
Dehydrering [ NN 27
Blerebetzendelse |GGG 5%
Nedre luftvejssy [N 5%
Brud [ 7%
Mave-tarm infekt [ 5%
Forstoppelse [ 5%
Ernaeringsbetinge [l 3%
Tryksar = 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Samlet set kan vi konkludere at karakteristisk for de borgere der har vaeret i 3 dggns-forlgb er, at
de har mange helbredsmaessige problemer med flere sygdomsdiagnoser (multimorbiditet) og at
der ofte er en hgj grad af kompleksitet i deres samlede livssituation.

Det er svaekkede =ldre borgere, og vi ved fra den geriatrisk forskning, at de oftest fejler flere
sygdomme som sammen med deres behandling, har stor indflydelse pa hinanden. Det betyder, at
sygdomme i et organ kan give svigt i andre, og at symptomer hos den zldre ofte er mere vage end
hos yngre mennesker.

Vi kan ogsa konkludere, at hovedparten af de borgere der har veeret i 3 dggns-forlgb har
helbredsmaessige udfordringer, som med malrettede og systematiske indsatser vil kunne
behandles i eget hjem, og dermed udga en ungdig indlaeggelse eller genindlaeggelse.

Virkninger for Borgerne og de pargrende

| forandringsteorien for akutpladsprojektet har vi opstillet fglgende gnskede virkninger for
borgerne:

e enoplevelse af stgrre tryghed ved muligheden for at veere i vante omgivelser
e en gget mulighed for hurtigere bedring af helbredstilstanden fordi flytning ikke er
ngdvendig
e atveereieget hjem styrker borgerens autonomi og selvbestemmelse 14

Og de gnskede virkninger for de pargrende var:

e en oplevelse af stgrre tryghed ved muligheden for at kunne veere sammen med den syge i
vante omgivelser

e en oplevelse af at fagligt kvalificeret personale i hjemmet kan veaere e aflastning

e en oplevelse af gget mulighed for at blive inddraget og veere en aktiv del af de beslutninger
der bliver taget

Som en del af evalueringen har vi gennemfgrt interview med 2 borgere og 5 pargrende der har
veeret involveret i 3 dggns-forlgb. Det har desveerre ikke veeret muligt at interviewe flere borgere,
enten har de ikke ville eller kunne medvirke, eller ogsa har de vaeret for svaekkede.

“Jeg var rigtig nervgs for at skulle hjem igen, men sd var det meget trygt, at vide, at jeg skulle se dem
(akutsygeplejerskerne) igen. At det var nogle kendte ansigter, da jeg kom hjem. Det var meget trygt...ogsd
for min mand, det var ogsa en tryghed for ham.

De blev, nar der var noget ... nar vi skulle snakke, og nar der sa ikke var mere, sa tog de afsted igen. De vidste
selv hvorndr, de skulle veere der, og det gav mening. Samarbejdet blev meget naturligt fra starten, fordi det
var hende, der ogsd var med, da jeg blev indlagt.”

(Borger der har vaeret i 3 dggns-forlgb)

[ 1]
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Den anden borger giver udtryk for, at akutsygeplejerskerne var fantastiske, og til stor hjeelp. Hun
kan dog ikke huske sa meget, da hun var meget pavirket af morfinen:

“De (akutsygeplejerskerne) var fantastiske! De var utroligt venlige, men jeg var ikke rigtig til stede ... det var
en forfeerdelig tid. Jeg var ked af det, da de stoppede. Det er ikke det samme med hjemmesygeplejerskerne
... De (akutsygeplejerskerne) er meget omsorgsfulde og tilstedevaerende ... fgr var det som en banegdrd
herhjemme.”

(Borger der har vaeret i 3 dggns-forlgb)

For begge borgeres vedkommende, har 3 dggns-forlgbet vaeret en positiv og betydningsfuld
oplevelse.

Begge fremhaever de betydningen af at det er de samme medarbejdere der kommer, fordi det
giver en tryghed for borgeren. Trygheden ved 'kendte ansigter’, der er professionelle, ved hvad
der skal forega, og kender til borgerens behov og problemer kan betyde, at borgeren i hgjere grad
kan bruge sine ressourcer pa at komme sig, eller mestre den nye situation.

Et andet forhold er tilstedevaerelse —’de blev, ndr der var noget..” siger den ene borger. Essentielt
for 3 degns-forlgbene er, at medarbejderne har mulighed for at veere i borgerens hjem i 24 timer i
dagnet. Det betyder, at den enkelte medarbejder som udgangspunkt ikke har andre opgaver, men
kan bruge den tid der er ngdvendig hos den enkelte borger.

Evalueringen viser imidlertid, at i ingen af de 59 forlgb har der vaeret behov for medarbejdernes
tilstedeveerelse i hele dggnet. En forklaring kan veere, at de borgere der har veeret i 3 dggns-forlgb,
ikke helbredsmaessigt har vaeret sa darlige og behandlingskraevende at det har kraevet
dggndakkende tilstedeveaerelse. Det kan ogsa veaere et udtryk for, at det gjeblik der er skabt
overblik og ro i forlgbet og de rette indsatser er planlagt og koordineret, sa giver det for borgeren
og de pargrende en ro og et overskud til at bruge deres ressourcer pa en varen i hverdagslivet.

Nar borgeren hafter sig ved det med tilstedevaerelse, kan det vaere et tegn pa den betydning det
har for borgerne og de pargrende at de oplever medarbejdere der ikke er ’pa vej videre’ til andre
opgaver. Det kan give ro og tid til at fa talt om de ting der har betydning for borgerens forlgb, og
man kan forestille sig, at det kan vaere nemmere for dem at give udtryk for disse ting, hvis de
oplever at medarbejderen ikke er fortravlet.

Evalueringen viser, at i 54% af forlgbene har de pargrende veeret meget involveret, og i 34% af
forlgbene har de veeret mere sporadisk involveret.

En pargrende til en borger der havde vaeret faldet, beskriver forlgbet, som roligt og meget
betryggende.

”Jeg kan ikke beskrive, hvor godt det var. De forklarede mor hvad der skulle ske, og de beroligede hende. De
var der og sgrgede for mad, badestol og det hele. De sgrgede ogsa for, at mor har fdet renggringshjeaelp nu.”
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Datteren beskriver moderen, som angst efter sit fald. Hun giver udtryk for, at et ophold pa FAM
kunne have gjort det hele vaerre. Ved at vaere i eget hjem, fgltes forlgbet roligt, og borgeren blev
inddraget og lyttet til.

“Det var sad vigtigt, at mor kunne blive hjemme. Hun var meget mindre nervgs, og sygeplejerskerne spurgte
hele tiden ind til hvordan hun gerne ville have det. Da de tog afsted igen, var hun helt klar til at vaere sig
selv.”

Datteren selv fglte sig inddraget igennem hele forlgbet.

Denne pargrendes oplevelse bekraefter vores antagelser om hvor betydningsfuldt det kan veaere for
savel borgere som pargrende, at indsatser saettes i veerk i borgerens eget hjem i stedet for en
eventuel indlaeggelse. At man kan vaere i vante rammer eventuelt med sine pargrende omkring
sig. Det er naturligvis ikke alle indlaeggelser der hverken kan eller skal undgas. Men som tidligere
beskrevet, sa kan vi se at rigtig mange af de borgere der har veeret i 3 dggns-forlgb, har diagnoser
der er karakteriseret som forebyggelige, det vil sige at indlaeggelser vil kunne forebygges hvis der
iveerksaettes malrettede indsatser i borgerens eget hjem.

En anden pargrende beskriver sit mgde med akutfunktion saledes:

“N@r akutsygeplejerskerne har vaeret involveret, har det vaeret en stor tryghed for mine foraeldre. Det at fa
hjeelp og besag flere gange i dggnet. De (akutfunktionen) snakker sa stille og roligt, og er slet ikke stressede.
De mdlte veaerdier, men de havde ogsa gje for det ... det rent menneskelige. De talte med mine foraeldre om
bolig og mad og vaegttab... De tog hgjde for hele situationen og lyttede efter hvad der lige var behov for.
Man kunne meaerke, at de gik op i deres arbejde. Det betyder meget for min mor og far.”

| projektet valgte vi at anszette social- og sundhedsassistenter (SSA’er) som supplement til
sygeplejerskerne. SSA’erne er ud over det sundhedsfaglige uddannet til at have et seerligt blik for
borgerens samlede livssituation og deres ageren i hverdagslivs situationer. Hvor sygeplejerskerne,
og i saerlig grad sygeplejerskerne i akutfunktionen, har deres faglige fokus pa borgerens
helbredssituation, sa har projektet vist os hvor betydningsfuldt det er for helhedsvurderingen af
borgerens situation at social- og sundhedsassistenternes faglighed har bidraget. Det har vaeret
assistenterne der har haft blik for nar maden i kgleskabet havde overskredet sidste
holdbarhedsdato, nar vasketgjsbunken blev stgrre og stgrre, nar den kneb med at fa baret
skraldespanden ud, eller blomsterne i vindueskarmen ikke var blevet vandet. Alle disse sma tegn
pa fald i funktionsevnen, pa at borgeren maske ikke kunne klare det mere, eller overskue
hverdagens ggremal som bidrager til det samlede billede af borgerens livssituation. Det er maske
det den pargrende mener nar hun siger at “de havde gjne for hele situationen’.

Det har derfor ogsa veeret et princip, at ved opstart af 3 dggns-forlgb har bade en sygeplejerske og
en social- og sundhedsassistent besggt borgeren og sammen har de udarbejdet
helhedsvurderingen af borgerens samlede helbreds- og livssituation som grundlaget for at
ivaerksaette relevante indsatser.

En af de interviewede pargrende har dog ikke haft en god oplevelse med 3 dggns-forlgb og
samarbejdet med akutfunktionen. Hun har blandt andet oplevet ikke at veere inddraget i forlgbet
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og i beslutningerne angaende hendes mand. Hun har haft en oplevelse af, at akutfunktionen ikke
lyttede til hendes erfaringer med og viden om mandens symptomer. Hun gnskede at hendes mand
blev indlagt, men oplevede, at akutfunktionen gik for langt ift. at holde ham hjemme.

Endvidere savner hun opfglgning, efter hendes mands indlaeggelse, og hun har ikke talt med
akutfunktionen siden indlaeggelsen. Efter indleeggelsen genoptages den vanlige hjzalp i hjemmet.
Den pargrende udtrykker en fglelse af afmagt og frustration over forlgbet, som maske kunne vaere
undgaet, hvis forlgbet var blevet fulgt op af akutfunktionen.

Denne pargrende har bestemt ikke oplevet at blive set, hgrt eller forstaet. Og oplevelsen af at
hendes viden om hendes mands sygdom ikke er blevet taget alvorligt viser hvor vigtigt det er at
den enkelte medarbejder formar professionelt at balancere mellem pa den ene side at vaere en
faglig ‘ekspert’, og pa den anden side at veere ‘gaesten’ i et hjem hvor borger og pargrende er dem
der er eksperterne pa netop deres liv.

Uden at kende akutfunktionens version af forlgbet, kunne man forestille sig, at det var et af de
forlgb som var knap sa vellykkede og hvor samarbejdet med den pargrende kunne opleves
konfliktfyldt. Og maske netop derfor kan det vaere vigtigt at feestne sig ved den pargrendes gnske
om opfglgning pa forlgbet. Det er maske specielt i de situationer hvor det kan vaere
betydningsfuldt for den pargrende og for borgeren at fa talt forlgbet igennem, og maske fa nogle
forklaringer pa hvorfor der skete det ene eller det andet, og selv fa mulighed for at give udtryk for
hvad der var sveert, eller hvad det var man ikke synes fungerede godt.

Medarbejdere i hjemsektionerne har i deres interview ogsa reflekteret over den betydning de har
kunne se hos borgeren og de pargrende under og efter et 3 dggns-forlgb.

De har en generel oplevelse af at der er skabt ro hos de borgere, der har veeret i 3 dggns-forlgb.
Ikke mindst har vejledningen af og samarbejdet med pargrende ofte givet ro i hjem der har veeret
kaotiske, og med indsatser og tilstedevaerelse har akutfunktionen skabt stabilitet i det ustabile.

Medarbejderne giver ogsa udtryk for at en del borgere ’retter sig’ fordi der er en gget kontinuitet i
hjemmet nar de er i 3 dggns-forlgb. Der er et bedre overblik over hvad borgeren fx spiser og
drikker. Der er en oplevelse af gget tryghed i hjemmet, tid, ro og naerveer.

En social og sundhedsassistent siger:

“Vi har kunne meaerke, at der efter de her 3-dggnsforlgb har vaeret meget fokus pd, at det har veeret de
samme der kom. Ligesom, nu har akutten veeret ind over, sG md vi ogsa hellere saette fast personale pG hos
borgeren, sa der er kontinuitet i hiemmet igen”.
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Virkninger for Medarbejderne
| forandringsteorien for projektet har vi opstillet fglgende virkninger for medarbejderne:

e En oplevelse af at have kompetencer til at varetage akutte komplekse forlgb hos borgere,
sa ungdig indlaeggelse og genindlaggelse forhindres

Herman er 86 r gammel, bor med sin jeevnaldrende aegtefaelle i eget hjem. £gtefeaelle Marie er naesten
blind og kognitivt sveekket.

Han far besag to gange dagligt til kompressionsbehandling/ anretning af mad og medicingivning, hjselp
til bad to gange om ugen, og sad far parret hjzelp til rengaring.

Agteparrets situation er langsomt blevet forvaerret og isaer Hermans helbred og fysiske formden er
udfordret. Marie er pga. sit svaekkede syn ikke opmaerksom pa hans svaekkelse og den ggede hjselp som
Herman har brug for. Kognitivt har hun sveert ved at forstd det hun fdr forklaret, ndr hun ikke kan se
hvad det betyder for Herman. F.eks. ser hun ikke hans svaekkelse og er ikke opmaerksom pa at han spiser
og drikker meget sparsomt. Kommunikationen imellem dem er udfordret, hustru “herser” med Herman
og skeelder ud, nar han ikke kan hjeelpe hende med det hun gnsker. £gtefeaellerne plejer at kunne
kompensere for hinandens manglende formden, men i gjeblikket er dette udfordret.

Herman bliver tiltagende afkraeftet. Han plejer at komme i dagcenter et par gange ugl., men magter
ikke dette for tiden. Han har mistet livslysten og oplever samlivet med hustru mere og mere kompliceret.

3 dagns forlgb bliver etableret, mhp. at fG overblik over den samlede situation og det mest
hensigtsmeessige tilbud til parret. Efter et par d@ggn bliver det klart at Herman har brug for en pause, for
aflastning og for at kunne blive udredt for sin darlige hjerte- og nyrefunktion, samt diabetes. Desuden
har han behov for at se og kommunikere med andre. Det er ngdvendigt at fG overblik over hvordan
hustrus funktionsniveau er, nGr Herman ikke kompenserer for hende og ligeledes er en udredning
ngdvendig.

Der etableres i samarbejde med egen laege henvisning til geriatrisk ambulatorium for begge segtefaeller
og der tilbydes et planlagt aflastningsophold, hvor Herman og Marie kan vurderes over en leengere
periode, sidelgbende med, at der kan tilbydes treening og optimering af den medicinske behandling.

3 dggns forlgbet har forebygget en akut situation / indlaeggelse af Herman og givet mulighed for at
situationen kan vurderes i ro og fred.

Fortzellingen om Herman og Marie er et meget godt eksempel pa det de interviewede
medarbejdere fra hjemsektionerne samstemmende giver udtryk for:

“Akutfunktionen ikke g@r s meget anderledes, end hvad vi selv kunne. De har bare mere tid til undren og
refleksion. De kan det de kan fordi de ogsa er blikket udefra, og har en systematik.”

Som det ogsa var tilfaeldet med borgernes og de pargrendes oplevelser, sa er det med at have tid
til radighed en faktor som medarbejderne fra hjemsektionerne traekker frem. | modsaetning til
deres virkelighed med kgrelister og mange opgaver hos mange forskellige borgere pa en vagt, har
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akutfunktionen i 3 dggns-forlgbene som udgangspunkt hele vagten til radighed. Og selvom de i
praksis kun har brugt den tid der var ngdvendig, sa har de ikke det samme ’vi skal videre til den
naeste opgave’ vilkar. Det giver en ro til at fa skabt det ngdvendige overblik, og med den specifik
geriatrifaglig viden, en systematik i tilgangen til den samlede vurdering af borgerens helbreds- og
livssituation, og med systematiske screeningsmetoder, kan de fa lagt en plan for indsatser der er
mere sammenhangende og koordinerede.

“Man har virkelig kunne maerke — nu har de ogsd haft tiden til det — at de er kommet rundt omkring det
hele. Det har veeret hjelpemidler, medicinen, bestilling fra det gode madhus, fa sat i skema med bleskift, fa
bevillinger (...) De har ogsd veeret gode til at holde fast, det var ikke bare en lidt, nu far du 10 minutter til
det, og 10 minutter til det, det har veeret meget individuelt. Det har vaeret hammerrart, at nGr man kom ud
efter man har overtaget, sa har det faktisk vaeret med den tid, man har brug for.”

(Social- og sundhedsassistent fra hjemsektionen)

Savel sektionsledere som sosu medarbejdere oplever at akutfunktionens made at kommunikere
pa og den systematiske tilgang de har til borgeren, har en afsmittende virkning pa fagligheden,
ikke mindst fordi medarbejderne oplever sig mgdt og anerkendt i samarbejdet med
medarbejderne fra akutfunktionen. Sosu medarbejderne bruger flere faglige termer og er mere
systematiske nar de henvender sig til sygeplejen eller til akutfunktionen. Redskaber som ISBAR og
TOBS bruges mere, og det giver en faelles systematik i tilgangen til og samarbejdet om borgerne.

Akutfunktionens medarbejdere giver i interview udtryk for at deres kompetencer til at kunne
varetage opgaverne er blevet styrket, savel pa det teoretiske som pa det kliniske omrade. Samtidig
giver de udtryk for at strukturer, effektive arbejdsgange og metoder stgtter op om fagligheden og
kvaliteten i opgavevaretagelsen.

Systematiseringen af metoderne — ABCDE, ISBAR, TOBS bidrager til at skeerpe det kliniske blik og
skabe overblik i de akutte situationer. Metoderne ggr kommunikationen mellem fagligheder bedre
og mere faglig funderet, det mindsker tvivl og gger tilliden i samarbejdet. Alt er klart, inden man
tager kontakt til fx leegen, og man ved hvad det er man har brug for fra leegen.

Det teoretiske og systematiske fundament sikrer at handlinger er faglige og ikke begrundet i
’synsninger’. De systematiske metoder til udredning, helhedsvurdering og dokumentation skaber
grundlag for handlinger der tager udgangspunkt i borgerens samlede helbreds- og livssituation.

“Jeg har den her (tager ...metodeoversigt op af lommen) den karer jeevnligt op af min lomme, hvor man har
vores standardskemaer, ISBAR, TOBS’erne, jamen altsad ABCDE, den er virkelig bibelen. Men det er nogle
hdndterbare redskaber, sa vi ikke glemmer noget i vores her og nu observationer.”

(SSA fra Akutfunktionen).
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Virkninger i organisationen
| forandringsteorien for projektet har vi opstillet fglgende gnskede virkninger for organisationen:

e At veere bedre klaedt pa til at mgde fremtidige krav om det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Bade via en adraethed i organisering, samarbejde og arbejdsgange og via
styrkede faglige kompetencer

e At pkonomiske ressourcer forbliver til brug i egen organisation i stedet for at anvendes pa
indlaeggelser der kunne forebygges

Som tidligere beskrevet er samarbejdet med sosu medarbejdere og sygeplejersker i
hjemsektionerne en central forudsaetning for akutfunktionens virke og for succesfulde 3 dggns
forlgb. Vi har derfor veeret optaget af det man kunne kalde de interne overgange og samarbejdet
ind og ud af 3 dggns-forlgbene.

Vi kan se at i 85% af 3 dggns-forlgbene har borgeren i forvejen varet tilknyttet hjemmeplejen
og/eller sygeplejen, og i 69% af disse er henvendelsen til akutfunktionen kommet fra
hjemmeplejen og/eller sygeplejen.

De interviewede medarbejdere og sektionsledere lazegger vaegt pa at klarhed omkring samarbejdet
er essentielt. Det skal i hvert forlgb veere tydeligt hvem det er der har ansvar for hvad. Flere giver
udtryk for at akutfunktionen kan give et feelles fundament i form at tydelige rammer og tydeligere
samarbejder. Dette giver en oplevelse af at arbejde i samme retning, hvilket giver ro for alle
parter.

| sektionerne oplever de, at samarbejdet med akutfunktionen om 3 dggns-forlgbne har veeret
godt, de har veeret let tilgeengelige, og der har veeret en fglelse af at aflgse hinanden. De oplever
at veere blevet inddraget, og at en Ipbende kontakt i forlgbene har lettet overgangen fra 3 dggns-
forlgb til hjemsektionen. | forbindelse med det har akutsygeplejerskerne deltaget i TO+ mg@derne
og givet en mundtlig status/overlevering som supplement til den skriftlige dokumentation. Det har
isaer veeret vigtigt for sosu hjeelperne der ikke har veeret sa inddraget i de enkelte 3 dggns-forlgb.

Imidlertid fremgar det af interviewene at overgangen fra 3 dggns-forlgb til hjemsektion og tiden
efter ikke altid har vaeret effektiv, preecis og god nok.

Hos medarbejderne i hjemsektionen er der en oplevelse af, at 3-dggns forlgbene ikke bliver fulgt
op, fordi visiteringen ikke kan bevillige det. De gode tiltag kan ikke vedligeholdes, og man oplever,
at der hele tiden er et fokus pa at spare pa tiden. Sa snart borgeren har rettet sig, sa mindskes
tiden igen, og sa ryger borgeren tilbage i de samme problematikker. Evalueringen viser ogsa at der
er nogle borgere der har haft flere pa hinanden fglgende 3 dggns-forlgb.

Noget af det vi ikke er lykkedes med er at fa udviklet og etableret en effektiv systematik for
overlevering til hjemsektionerne efter et 3 dggns-forlgb, og for samarbejdet om at sikre
viderefgrelse af relevante indsatser, eller en plan for ’at trappe ned’.

“Det er stadig ikke knivskarpt, hvordan vi fdr vores viden leveret videre, ndr vi overleverer efter 3-
da@gnsforlgb. Det er der, hvor jeg faler mig utilstraekkelig.” (Sygeplejerske, Akutfunktion)
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Intentionen om at de geriatrifaglige ngglepersoner i hjemsektionerne, de sygeplejersker der tog
diplommodulet ‘Sveekkede aldre’, skulle veere en form for tovholdere eller brobyggere mellem 3
degns-forlgbene og hjemsektionerne er vi i projektet heller ikke lykkedes med at fa igangsat. Der
var etableret 3 arbejdsgrupper pa tvaers af akutfunktionen og de geriatrifaglige ngglepersoner der
hver skulle arbejde med specifikke fokusomrader, blandt andet borgere der er faldtruede. Men
dette arbejde matte vi saette pa pause pa grund af corona situationen,

For at kunne fa den fulde gevinst af samarbejdet og vaerdikeeden mellem akutfunktion,
hjemsektion og visitation, er der basis for et udviklingsarbejde i forhold til overgangene fra 3
dggns-forlgb til hjemsektion.

| forbindelse med evalueringen har vi arbejdet med Borgerrejsen som metode, blandt andet med
henblik pa at anskueligggre de interne overgange i 3 dggns-forlgbene. Med en retrospektiv
gennemgang af Nexus (det elektroniske omsorgssystem) har vi forsggt at illustrere borgerens rejse
ind og ud af et 3 dggns-forlgb og haft fokus pa hvad det er borgeren er blevet mgdt med af
indsatser og aktiviteter fra medarbejderne pa aldreomradet.

| ferste omgang var intentionen dels at blive klogere pa hvad der sker forud for et 3 dggns-forlgb
med henblik pa at malrette og styrke indsatserne i selve forlgbene, dels at se hvad der sker efter
et afsluttet forlgb, for at kunne kvalificere en systematisk og malrettet overdragelse til
hjemsektionen. Vi udarbejdede disse borgerrejser for hvert af de inklusionskriterier der var
opstillet for 3 dggns-forlgb. Nedenfor er et eksempel hvor inklusionskriteriet var stagnerende
funktionsniveau.

BOGERREJSEN
A

HEMERMITAN STAGNERENDE FUNKTIONSNIVEAU
Behov for sygeplejefagligvurdering -

VURDERET EFFEKT

Indlaeggelse forebygget

89 arig mand, | sidste fase af livet m
KOL, gnsker ikke indleeggelse . Bor

overblikog sammenhang

alene Multimorbiditetog multiproblemer

ifht de 12 sygeplejefagligeomrader

FORUD FOR 3D@GNSFORL®B 3 D@GNSFORL@B

EFTER 3 D@GNSFORL@B

. Generel svaekket almentilstand pgra fremskreden KOL- 5. Helbredsmélinger: TOBS - ernzeringsscreening, er . 15/1: Ny visitationegethjaelptil

har nogle sar pa fedderne. % triageret eller prikket |
TO+. % palliative koordinering.

. Fér dagligt 4 besgg til hjeelp til mad og medicin

. 12/1: Kontakt til akutfunktion mhp vurdering af samlet
helbredssituation

. Akutsygeplejersken udarbejder en samlet fagligvurdering
og pé baggrund af denne opstartes 3 dggnsforlgb

underernaeret, og hjaelp til anretning og tilgaengelighed.
Veeskeskema fores | et degn

6. Vanlig hjaelp fra sektionen fortseetter | samarbejde med

personale fra akutfunktion og der visiteres til sarbehandling

fra sygeplejen

. Optimering af behandling for KOL og optimering af

behandling af sar og behandling for smerter. Der rekvireres
hjeelpemidler: toiletstol og rollator.

. 15/1: Overdragelse til hjemsektion: Fornyet samlet faglig

vurdering, sparring med sygeplejerske , deltagelse |
TO+ mede

dagligt1 timeog 21 min.Sygeplejetil
sardgl
. 27/1: TO+ prikaften
akutsygeplejerskertilserborger
Tiltagendesveekket kognitivipavirket
bangefor atvaerehjemme Kun
handleanvisningeifhternaering
. 28/1: TO+ prikaften Akutfunktion
kontaktenagtleegeborgersaettes|
behandlingor UVI.
. 212.9/1: Kommeri geestebolig
+ahaner megetutryg
13. 2/2: Mors
10

.

11'12—13

Borgerrejserne bekraeftede medarbejdernes oplevelse af manglende systematik og tydelige
arbejdsgange i forbindelse med borgernes overgang fra 3 dggns-forlgb til hjemsektionen, og isaer
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den betydning det kan have for borgerens forlgb. Bade i samarbejdet med de sygeplejersker og
sosu-medarbejdere der skal tage over og viderefgre indsatserne, men ogsa i samarbejdet med
visitationen i forhold til malrettet at viderefgre og/eller aftrappe i indsatser.
Journalgennemgangen af alle 59 forlgb, viser at i 25% af forlgbende er borgeren i deres habituelle
tilstand fx med vanlig hjeelp efter afslutning af forlgbet, mens der i 68% af forlgbende har vaeret
behov for gget hjlp.

Borgerrejsen som metode, tvinger jo pa sat og vis til et skifte i perspektiv fra et professionelt
system perspektiv til et perspektiv der synligggr hvad det er borgeren ‘mgdes med’: Hvad er det
de far hjaelp til? Hvor tit far de hjeelpen? Hvornar pa degnet far de hjeelpen? Hvor mange
medarbejdere kommer der i hjemmet? Hvilke fagpersoner mgder borgeren? Og hvornar i et givent
forlgb bliver den ene eller den anden faglighed involveret? Og hvordan?

Der er ingen tvivl om at alle pa seldreomradet tilstraeber at borgerne skal opleve at deres forlgb er
sammenhangende og velkoordinerede, og at de indsatser de modtager er af hgj faglig kvalitet.

Borgerrejserne har imidlertid synliggjort nogle overraskende mgnstre og forhold, seerligt hos de
borgere hvor udfordringen er faldende funktionsniveau over tid.

Vi ser, at medarbejderne helt relevant reagerer pa @ndringerne, og der sker en stigning i den
visiterede hjaelp over tid. Ofte visiteres der dog ‘'mere af det samme’, fx hyppigere besgg, uden at
der er foretaget en samlet faglig vurdering af det begyndende funktionstab og eventuelle
helbredsmaessige arsager til dette.

Nogle gange involveres sygeplejen fgrst nar det hele ligesom ’vaelter’, og hvis sygeplejen er
involveret tidligere i forlgbet, er det ofte i forbindelse med specifikke behandlingsmaessige
opgaver som fx sarskift.

Vi ser, at samtidig med at borgerens funktionsniveau falder, og visitationen af ydelser gges, sa
stiger antallet af unikke medarbejdere der kommer i hjemmet. Naturligvis vil der komme flere i
hjemmet nar antal af besgg gges, men det vi ser er, at antallet af forskellige medarbejdere der
kommer i det enkelt hjem stiger. Fra datatraek i Nexus kan vi se, at for de 59 borgere der har vaeret
i 3 dggns-forlgb, har den enkelte borger i gennemsnit haft bespg af 25 forskellige medarbejder i de
30 dage optil forlgbet, og i de 30 dage efter forlgbet haft besgg af gennemsnitligt 34 forskellige
medarbejdere. Nu skal denne slags gennemsnitlige betragtninger alt andet lige tages med et gran
salt. Men der er en grundlaeggende logik i at nar det ikke er den/de samme medarbejdere der
kommer i hjemmet, sa har de heller ikke forudssetningerne for at kunne holde gje med de sma
forandringer fra dag til dag, eller fra morgen til eftermiddag, og det har betydning for den helhed
og sammenhang der er i de indsatser der leveres hos borgeren.

Nedenfor er et eksempel pa en borgerrejse for en af de borgere der var i 3 dggns-forlgb i
pilotfasen, der illustrerer ovenstaende.
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83 &rig kvinde der bor alene

FORUD FOR 3 D@GNSFORL@B

. Borger har udfordringerindenfor 10 forskellige

sygeplejefaglige problemomrader. Hun har en
faldhistorik, er meget tynd (28 kg)

. Har veeret indlagt fra 3/4 — 7/4 pa G med dehydration og

kritisk ernaeringstilstand. 116/4: Sygeplejerske vurdere at
der skal iveerkseettes vaeskeskema og hjeelp til ernaering —
@ges | visitation. 29/4: medarbejder prikker | TO+ at
situationen er aendret, borger er mere treer og har
mindre lyst til noget. Efter leegekontakt ordineres
smerteplaster .. Borger fortsat triageret gran

. 5/5: anmodes om tilsyn fra akutfunkti-

Det vi har set i forbindelse med arbejdet med Borgerrejsen, er uden for dette projekts rammer.

| stedet er det efterfglgende blevet indarbejdet som en del af aktiviteterne i projekt ‘Stgtte til

Helhedsvurdering. — 3
TOBS 1 / 2

1

BOGERREJSEN

MANGLENDE SAMMENHANG
Uoverskuelighed I probl
Behov for sygeplejefagligvurdering -
overblikog sammenhzeng

Multimorbiditetog multiproblemer
ifht de 12 sygeplejefagligeomrader

3 DPGNSFORL@B

Tidsforbrug er ikke registreret i den aktuelle periode.

5. 7/5:Der oprettes 3 degnsforlgb. Borger triageres gul. Der
udarbejdes samlet sygeplejefaglig vurdering: Veegttab pa 25%
siden nytar — svamp | munden, darlig tandstatus, obstiperet,
tryktruet, smerter | hofte, nedsat egenomsorg.

Laegekontakt — DAMP besgg, medicinudredning, vaesketal,
afklarede forhold. Fokuspunkter: Veeske (veeskeskema ),
ernaering, vandladning. TOBS x flere. Rekvirering af
hjeelpemidler, trykaflastende madras. Kontakt til sen.

7. 10/5: Overlevering til hjemsektion. Ny samlet faglig vurdering

livet’ der har faet midler fra Satspuljen Styrket omsorg og naerveer.

Det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde
Med henblik pa at styrke der tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde om borgernes

EFTER 3 DOGNSFORL®B

8.

Fra 10/5 - 12/5: Borger triageres
gren. Far hjeelp 2 timer og 50 min
dgl + besag dag og aften fra
akutfunktionen m. opfelgning pa
vaeskeskema , kost og vejning

. 14/5: sektionens sygeplejerske

beszger borger mhp stillingtagen
til smerteplaster

. 28/10: Borger fortsat triageret

gren. Hjelper observerer at der er
uspist mad | kgleskab — mad fra

8 “gode

\ ~adhus afbestilles

behandlingsforlgb gnskede vi, som et af projektets aktivitetsomrader, at udvikle og afprgve nye
samarbejdsmodeller med almen praksis og vagtleegeordningen. Blandt andet gnskede vi at kunne
honorere de praktiserende laeger i en eller anden form for ‘bag-vagts ordning.

Som naevnt indledningsvist stgdte vi imidlertid pa formelle udfordringer som tidsmaessigt ville
kraeve langt flere ressourcer end projektledelsen og styregruppen skgnnede der skulle bruges. |
stedet intensiverede projektleder og medarbejdere kontakten og informationerne til almen
praksis, og styrkede fokus pa det gode samarbejdes eksempel som en made at bane vejen for
teettere samarbejde i forbindelse med de enkelte 3 dggns-forlgb.

2 af de praktiserende laeger har gennem telefoninterview bidraget til evalueringen.

“Det er et eksemplarisk samarbejde — det er squ godt! Akutsygeplejerskerne er mine gjne i marken.
Som ny i min klinik kender jeg ikke altid borgerne, og ved hvilke omstaendigheder de lever under,
eller hvilke ressourcer de har. Alt det kan akutsygeplejersken hjelpe mig med.”
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Leegen har primeert brugt akutfunktionen, sa de borgere der er ”pa kanten” kan forblive i eget
hjem, og “klare skeerene”, uden at blive indlagt.

“Det er meget tilfredsstillende for en laege at kunne samarbejde med akutsygeplejerskerne. De har
et helhedsbillede, og lzegger en plan fremadrettet.

Alternativt kan jeg farst komme pa besgg sent om eftermiddagen, og jeg kan ikke blive ved
borgeren. Ofte kommer borgeren et dggn pd FAM og derefter hjem igen, uden en stabil plan — og
borgeren kan naesten vaere mere svaekket end far. Eller ogsa kommer borgeren ind (til
lzegeklinikken) og har brugt sG meget energi i konsultationen, at de bare tager hjem uden at hente
medicin eller handle. Den kontinuerlige kontakt med akutfunktionen er uundveerlig. Det giver mere
ro for alle parter.”

Laege giver udtryk for at denne fgler absolut tillid til akutfunktionen. Hun begrunder dette med, at
hun oplever dem som fagligt steerke, og gode til at kommunikere.

“De (akutsygeplejerskerne) virker som nogle meget erfarne sygeplejersker, der er selvstaendige og
tgr, at tage en beslutning. De har en meget god og sikker kommunikation, og giver nogle gode og
brugbare faglige vurderinger.”

Leegen beskriver akutfunktionen som en stor succes og en aflastning og hjelp for laegerne:

“Det er jo en stor aflastning for mig, at sygeplejerskerne maler f.eks. CRP eller andre veerdier. S
kan jeg spare nogle bes@g ved mine patienter. De har ofte vaerdierne parat, ndr de tager kontakt til
mig, iltmaetning osv. Det g@r det meget lettere at traeffe en beslutning som laege.

“De er meget kompetente og klare i maelet i forhold til deres egne vurderinger. Noget af det
vigtigste for mig, som leege, er den gode kontakt. Akutsygeplejerskerne er tilgaengelige. De giver de
ngdvendige supplerende mdlinger og vurderinger i og af hjemmet, og sa kan skaere igennem, nér
der er behov for, at jeg kommer ud. De er en aflastning og en god stgtte i diagnostikken.”

Overordnet er det akutfunktionens vurdering, at samarbejdet med de praktiserende laeger i
forbindelse med de enkelte 3 dggns-forlgb har vaeret godt. Der har generelt veeret en stor
forstaelse for betydningen af at kunne fa fat i lsegen, ogsa uden for normal telefontid, og en
villighed til at lave behandlingsplaner og aftaler for opfglgning pa disse.

Samarbejdet med FAM

Der har veeret en stor interesse og velvillighed fra ledelse, laeger og sygeplejersker pa FAM til at
indga i samarbejdet med akutfunktionen om tidligere hjemtagelse af borgere fra FAM.
Samarbejdet blev etableret og blandt andet deltog akutfunktionen i de daglige
morgenkonferencer hvor fokus var pa de borgere der muligt kunne hjemtages tidligere. Desveerre
blev det en af de aktiviteter som corona situationen satte en stopper for. Ledelsen pd FAM har
givet udtryk for et gnske om at genoptage samarbejdet, ligesom de gnsker at udvikle et
samarbejdet om genindlaeggelser.
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Hvad har vi ogsa set

| forbindelse med projektforlgbet har vi set en 'ny’ kategori af borgere, der har kunne profitere af
den faglighed, fleksibilitet og systematiske tilgang som projektet har bibragt medarbejderne i
akutfunktionen. Det er borgere som har en hgj grad af kompleksitet i livs- og helbredssituation,
ofte pa grund af misbrugsproblemer og bade sundhedsfaglige og psykiatriske diagnoser. Det er
borgere der modtager indsatser der involverer flere faggrupper/forvaltninger, og forlgb der
kraever en hgj grad af tvaerfaglighed og koordinering.

| flere af disse situationer har akutfunktionen kunne patage sig en koordinerende
tovholderfunktion, fordi der har vaeret ressourcerne til radighed og kompetencerne til at kunne
skabe overblikket og fa iveerksat planer og forlgb der i hgjere grad har kunne tilgodese den enkelte
borgers samlede livssituation.

Samlet konklusion
Sammenfattende kan vi pa baggrund af evalueringen konkludere:

e Atud afdeialt 59 3 dggns-forlgb gennemfgrt i perioden fra 1/1-20 til 31/8-20 vurderes
det at indlaeggelse/genindlaeggelse er forebygget i 36 forlgb, svarende til godt 60%. Det
betyder en besparelse i kommunal medfinansiering pa ca. 1 mill kr. i perioden.

e At for 8 borgeres vedkommende har det vaeret muligt at hjemtage borgeren fra sygehus
tidligere, da 3 degns-forlgb er etableret.

e At den samlede Ipnomkostning til muligheden for etablering af 3 dggns-forlgb i hele
projektperioden er pa 3.574.406 kr. De faktiske udgifter alene til 3 dggns-forlgb er
2.892.866 kr., svarende til 81% af den samlede ansaettelsestid for projektmedarbejderne i
Akutpladsprojektet. Den resterende arbejdstid, som ogsa kan betegnes som beredskabstid,
er brugt pa gvrige opgaver i Akutfunktionen.

e At et gennemsnitligt 3 dggns-forlgb har haft en varighed af 2,5 dggn, svarende til knapt
30.000 kr. pr forlgb i Ignomkostninger.

e At de borgere der har vaeret inkluderet i 3 dggns-forlgb, er svaeekkede og sarbare aldre
med en hgj grad af ustabilitet i deres helbredssituation og en hgj grad af kompleksitet i
deres samlede livssituation. | 53 forlgb, svarende til 90 % af 3 dggns-forlgbene, kan vi ved
journalgennemgang identificere at diagnoser klassificeret som forebyggelige indlaeggelser
helt eller delvist er arsag til et 3 dggns-forlgb, hvor man med malrettede geriatrifaglige
indsatser kan forebygge en eventuel indlaeggelse.

e At de to borgere og fire ud af de fem interviewede pargrende giver udtryk for at forlgbet
har haft stor og positiv betydning. De oplever det har givet tryghed og ro at kunne vaere i
eget hjem, i forlgb hvor medarbejderne sammen med borger og pargrende har taget sig
den forngdne tid til at fa afdeekket borgerens behov og udfordringer, fa lagt en plan og fa
iveerksat de relevante indsatser.
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At medarbejdere og ledere i savel hjemsektionerne som i akutfunktionen oplever at den
styrkede faglighed og systematikken i metoder, tilgang og arbejdsgange i 3 dggns-
forlgbene har gget kontinuiteten i borgernes forlgb og givet et bedre overblik.

At den indbyggede fleksibilitet der ligger i akutpladsprojektet, sammen med den
tveerfaglighed som repraesenteres af at sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
har vaeret teet samarbejdende i 3 dggns-forlgbene, har styrket kvaliteten i de enkelte
forlgb. Bade i forhold til faglige vurderinger som beslutningsgrundlag, og til koordinering af
indsatser.

At de samarbejdende praktiserende laeger og leeger og sygeplejersker pa FAM oplever, at
muligheden for etablering af 3 dggns-forlgb og samarbejdet med akutfunktionen bidrager
til at kvalificere deres laegefaglige beslutningsgrundlag og virke i forhold til den enkelte
borgers helbredssituation og behandlingsforlgb.

At der ogsa er noget vi ikke er lykkedes med:

o En af de pargrende der er interviewet har ikke oplevet at vaere set, hgrt og forstaet,
og har dermed ikke oplevet at veere inddraget, ligesom hun savner opfglgning pa
forlgbet. Det indikerer fremadrettet fokus pa de forlgb hvor samarbejdet ikke har
veeret godt.

o |forhold til de interne overgange mellem akutfunktion og hjemsektion viser
evalueringen at der er udviklingspotentialer saerligt i forhold til systematik og
arbejdsgange, og i forhold til at skabe sammenhangende og koordinerede
indsatser bade fgr og efter 3 dggns-forlgb.

o Intentionen om at udvikle nye samarbejdsmodeller i forbindelse med leegefaglig
backup i 3 dggns-forlgb med almen praksis har ikke vaeret mulig.

Anbefalinger

Der vurderes potentiale i fremadrettet at skabe mulighed for at tilbyde borgere sarlige forlgb i
eget hjem som et kvalificeret alternativ til en indlaeggelse, eller et gaesteophold pa et plejecenter,
og som en mulighed for tidligere hjemtagelse fra sygehus til fortsat behandling i eget hjem.

Det vil kraeve flere personaleressourcer til den nuvaerende akutfunktion, gerne i form af social- og
sundhedsassistenter, idet de med deres uddannelse bidrager med et tvaerfagligt perspektiv der
styrker og |gfter savel det faglige vurderingsgrundlag som de ivaerksatte indsatser.

En forudsaetning for at sikre at det er de rette borgere der tilbydes disse szerlige forlgb er, at der
arbejdes videre med at kvalificere arbejdsgange i forbindelse med de interne overgange mellem
hjemsektion og akutfunktion. | forbindelse med projekt 'Statte til livet’ arbejdes der blandt andet
med de uhensigtsmaessigheder i planlaegning og koordination af indsatser som Borgerrejsen har
synliggjort i tiden op til et 3 dggns-forlgb. Det anbefales at der arbejdes med at systematisere og
udvikle overgangen fra et szerligt forlgb til hjemsektionens medarbejdere.
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Det anbefales at betegnelsen 3 dggns-forlgb udgar, dels fordi det kan give et begransende signal i
forhold til de borgere der vil kunne profitere af et seerligt forlgb, blandt andet borgere som pa
grund af misbrugsproblemer eller dobbeltdiagnoser fordrer en hgj grad af tvaerfaglighed i
indsatserne. Dels fordi evalueringen viser at tilstedevarelse i hele dggn ikke er det essentielle, det
er til gengaeld essentielt at der er den organisatoriske fleksibilitet til rddighed der ggr at
medarbejderne kan rykke ud hurtigt, og kan vaere i det enkelte hjem i det tidsrum der er behov
for, for at kunne skabe overblik og laegge en plan.
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