Overblik. Kendte igangvaerende initiativer med henblik p3d at
forebygge akutte indlaeggelser

Aktiv patientstgtte:

Aktiv Patientstgtte er et nationalt forskningsprojekt. I perioden 2017-
2019 deltager 15.000 patienter i projektet, hvor sygeplejersker
tilbyder telefonstgtte til patienter med kroniske sygdomme

Fire projekter i reqi af pulje til Den aeldre medicinske patient
DAEMP):
"Det rette tilbud til borgerne fra fgrste kontakt" er et faelles
satspuljeprojekt mellem Region Midtjylland og regionens kommuner.
Projektet er en del af udmgntningen af handlingsplanen for aeldre
medicinske patienter (DAMP). Projektet har til formal:
e At sikre den rette indsats for den zldre borger allerede ved
den fgrste kontakt medsundhedsvaesenet
e At skabe sikre overgange mellem sektorerne og forebygge
uhensigtsmaessige /ungdvendige indlaeggelser eller
genindlaggelser af aldre borgere
e At yde en feelles indsats med tidlig opfglgning inden for 24
timer efter udskrivelse medhenblik pa at forebygge
uhensigtsmaessige/ungdvendige genindlaaggelser
e At udvikle integrerede samarbejdsmodeller og at undersgge,
hvad der har den bedste effekt set ud fra et Triple Aim-
perspektiv: Sundhedstilstanden for de svageste zldre
medicinske patienter, klinisk og brugeroplevet kvalitet samt
omkostninger per capita.

Ud fra lokale vilkar undersgger og tester de fem klynger, hvordan
man kan organisere en fzlles opgavelgsning, sa det er mest optimalt
i forhold til borgerens behov og de givne forhold, herunder bedst
mulig udnyttelse af de sundhedsfaglige kompetencer. Klyngerne
fglger to spor:

e Spor 1: Den rette, tidlige indsats (klyngerne Midt og Randers).

I spor 1 er der fokus pa at sikre de akut syge svageste zeldre
det rette tilbud allerede ved den fgrste kontakt, hvad enten
det er indlaeggelse pa hospitalet, pa en kommunalakutplads
eller om det er behandling i eget hjem. I spor 1 arbejdes med
forskellige modeller i forhold til visitation til hospital og
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kommunale tilbud i dag- og vagttid

Spor 2: Tidlig indsats for de svageste aldre inden for 24 timer efter udskrivelse fra
hospitalet (klyngerne Vest, Horsens og Aarhus). Med formal om at forebygge
genindlaeggelser szettes der i spor 2 fokus pa en hurtig og sammenhaengende
opfglgning i hjemmet efter udskrivelse fra hospitalet. I spor to arbejdes der pa
forskellige mader med tveaersektorielle udskrivelsessamtaler pa hospital eller i hjemmet,
samt hjemmebesgg af enten geriatrisk kompetence eller hjemmesygeplejerske, og
styrket adgang til specialiseret radgivning fra hospitalet

Alle projekter evalueres.

Randers-klyngen:

"Vi vil se de mennesker, vi ellers ikke ser". Formalet er bl.a. at forebygge
genindlaggelser ved at have en kommunal fremskudt visitator i Akutafdelingen.
Visitator mgder alle de akut indlagte borgere fra Norddjurs kommune, ogsa de borgere
der endnu ikke er kendt af kommunen, og kan derved iveerksaette kommunale tilbud
tidligere hvis relevant, og dermed i hgjere grad forebygge genindlaeggelser.

Der er ivaerksat at to akutsygeplejersker fra hver kommune f&r mulighed for at kgre
med en vagtlaege i en vagt, sa der skabes fzelles viden og vagtlaeger far kendskab til
hvad akutteam kan tilbyde og iveerkseette

Audit pa forebyggelige indlaeggelser med deltagelse af ledere fra hospital og hver
kommune, for at se om der er tiltag der kan ivaerksaettes. Audit gentages med
medarbejderere taet pd kliniken, da der er god laering pa tvaers.

Fzelles skolebaenk med tema om forebyggelige indleeggelser, sa der kan ske viden
deling om tiltag

Horsens-klyngen:

Fglge-hjem-projekter” hvor aeldre medicinske patienter og patienter med KOL og
hoftenzer (herunder "Kom-godt-hjem-team)

fraktur hjeelpes seerligt i overgangen fra hospital til kommune.

Faglige konsulent grupper som hygiejne. KOL, Palliation, Psykiatri, Hjerte/kar,
demens, diabetes, psykiatri, sar indbefattende, borgerrettet screening og
koordination

Triagering hvor borgere i risiko for indlzeggelse modtager ekstra koordineret indsats
af sygepleje og hjemmehjaelp

Samarbejdsmodel for den terminale patient, sa alle aktgrer har kendskab til snitflader
og samarbejder om optimal terminal pleje

Hygiejnesygeplejerske og tvaergdende infektionshygiejnisk indsats

Ugentlige tveaerfaglige mgder vedr. komplekse borgere (nyligt udskrevne eller i risiko
for genindlaeggelse

Tvaerspor:Forskningsprogram med det formal at opna stgrre viden om arsager til
uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindlaeggelser med henblik p& at malrette den
tvaersektorielle indsats og styrke det tvaersektorielle samarbejde, herunder at
beskrive det ssmmenhaengende patientforlgb pa tvaers af sektorer

Vest-klyngen:

Opsggende forebyggende indsats. Samarbejde mellem Hospitalsenheden Vest samt de
seks kommuner i Vestklyngen i forhold til opsporing af borgere, som ikke er kendt i
kommunalt regi og har gentagne kontakter i hospitalsregi.Hospitalet indhenter
borgerens samtykke til, at kommunerne m& kontakte borgeren efter udskrivelsen med
henblik pd evt. igangseettelse af forebyggende tiltag. Der saettes specielt fokus pa
borgere med luftvejsproblematikker. Implementering forventes primo 2019.
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Faldforebyggelse. Kommunal medarbejder deltager pd Forbedringsagentuddannelsen og
har i den forbindelse ivaerksat et forbedringsprojekt med henblik p& at reducere fald i
egen kommune.

Fast tilknyttet lseger pa plejecentre. Flere kommuner har ansat fast tilknyttede laeger til
plejecentrene, hvilket vurderes vil give et kvalitetslgft, da en forebyggende og
behandlingsindsats igangsaettes tidligere.

Afholdelse af faelles skolebaenk pa tvaers af fagligheder og sektorer bidrager til relationel
koordinering, vidensdeling og erfaringsudveksling.

Midt-klyngen:

Forskningsprojektet ‘Tveersektoriel indsats i eget hjem'. Et forstaerket samarbejde mellem
hjemmesygeplejersker, akutteams, akutlaeger, hospitalsvisitationen, Praehospitalet og
de praktiserende lzeger med henblik pa at gge indsatsen/behandling i eget hjem. Der er
tale om et aktionslaeringsprojekt baseret pa prgvehandlinger. Samarbejdet om en gget
indsats i borgerens hjem kaldes ogsa "hospital at home” services, og defineres som: En
service, hvor en behandling, der ellers ville have kraevet akut hospitalsindlaaggelse,
udfgres over en kortere tidsperiode af sundhedsprofessionelle i patientens eget hjem.
Projekt 'Livets afslutning'. Vi gnsker at styrke mulighederne for, at den enkelte borgers
gnsker for livets afslutning kan efterleves, sd ingen uhensigtsmaessigt kommer pa
hospitaler "bare for at dg”. Ambition er at videreudvikle og nytaenke eksisterende
indsatser. Vi gnsker desuden at koble borgerperspektivet med de faglige og
organisatoriske perspektiver via metoden 'Borgerdesign'

Psykiatri. Vi vil bruge de gode erfaringer fra de fleksible, somatiske patientforlgb ift. de
psykiatriske forlgb (fx faelles somatisk/psykiatrisk visitation, akutteam, akutpladser,
aben radgivning mv.)

Styrket samarbejde i beredskabssituationer. Vinteren gger antallet af akutte patienter.
Vi gnsker derfor at styrke samarbejdet i Midtklyngen yderligere med henblik pa at
nedbringe antallet af akutte indlaeggelser og forebyggelige indlaaggelser. Tanken er at
etablere en mere formalisereret samarbejdsstruktur med henblik pa at sikre en stadig
bedre anvendelse af de samlede ressourcer pa sundhedsomradet som fx udvikling af
tvaersektorielt sikkert patientflow

Styrkelse af geriatri. Geriatrien i HE Midt er blevet styrket med en geriatisk funktion
delt mellem Medicinsk Afdeling og Akutafdelingen. Der arbejdes med at ivaerkseette
forlgb for den zeldre medicinske patient i forhold til at skabe bedre sammenhaang i de
tvaersektorielle forlgb. Malet er, at disse forlgb kan bidrage til at forebygge
uhensigtsmaessige indlaggelser.

Flexible indlaeggelser, Silkeborg. Projektet retter sig mod borgere fra Silkeborg
Kommune, der pga. akut opblussen, eller tilstand relateret til behandlingen af, kronisk
eller geriatrisk sygdom har behov for sygehuskontakt. Dels ggr projektet det muligt for
borger, hjemmesygepleje og egen laege at fa kontakt til specialeafsnit med henblik pa
afklaring af behov for behandling/indlaeggelse, og dels kan borgeren efter aftale med
specialeafsnit modtages direkte pa det specialeafsnit, der er relateret til deres kroniske
sygdom. Ud over patienter med kronisk sygdom, der allerede er kendt i Diagnostisk
Center, omfatter projektet ogsa kendte geriatriske patienter. Projektet omfatter ogsa
samabejde med Silkeborg Kommune, idet sygeplejerske pa hosditalet ogsa har
mulaeighd for at aktivere akutteamet i kommunen med henblik pa besgg.

Arhus-Klyngen:

Modtaget puljemidler i Aarhus Kommune til et samarbejde mellem Sundhed og Omsorg
samt Sociale forhold og Beskaeftigelse vedr. sundhedsfaglig indsats pa bo- og
veeresteder - saerligt malrettet borgere med psykisk sygdom

Tvaersektorielt samarbejde om opsporing af Tuberkulose blandt udsatte malgrupper

(hjemlgse). Samarbejdet omfattede bl.a. lungemedicinsk afdeling, infektionsmedicinsk
Side 3

regionmidtjylland midt



afdeling, mobil rgntgen, gadesygeplejersker, forsorgshjem, vaeresteder, Kirkens
Korshaer m.fl. I alt ca. 200 hjemligse blev screenet

2 kommunale investeringsmodeller, hvor kommunal medfinansiering bliver omsat til
konkrete, méalrettede handlinger, der skal medvirke til at reducere de forebyggelige
indlaeggelser. Investeringsmodellerne omfatter en raekke forskellige indsatser - bl.a. i
forhold til kapacitet i Akutteamet, fokus pa at optimere de interne arbejdsgange og at
szette skub pa implementering af TOBS

Arhus klyngen har lige startet et nyt samarbejde om sikre overgange - primaert i
forhold til udskrivelser fra fire udvalgte afdelinger med henblik pa helt at forhindre
forebyggelige genindlaeggelser

Faelles regional/kommunalt akutteam

Geriatriske fglgehjemordninger
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