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Sundhedsstyregruppen og Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte i
henholdsvis januar og februar 2023 at igangseette et arbejde vedrgrende
fornyelse af tveersektoriel handleplan pa akutomradet.

Arbejdet er tilrettelagt med et indledende dataspor og et efterfglgende
udviklingsspor.

Jf. kommissoriet skal datasporet pege pd potentialer for tvaersektorielle
indsatser i forhold til akutomrddet. Dette som afsat for en handleplan.

Jf. kommissoriet skal arbejdet tage hgjde for gvrige initiativer pa
omradet.



* Der er skabt et datafundament og der er “kradset i overfladen”

Dataspor del 1 — pdbegyndht.....

Omfanget af akutte kontakter
Kommunalt kontaktme@nster fgr og
efter akut kontakt
Patientkarakteristika
(psykiatri/somatik)

Borgere som er ‘ukendte i
kommunen’ (dvs. de modtager ikke
kommunal sygepleje eller personlig
pleje)

Ambulante hospitalskontakter
Kontakter til almen praksis

Dataspor del 2 — udestar fortsat......

Borgerens bopeel — hvorfra har
borgeren den akutte kontakt (f.eks.
plejecenter eller bosted)
Praehospital kontaktmegnster
Uddybende analyser, fx ift.
hospitalskontakter og kontakt til
almen praksis



Undersggelsesdesign Je

2019-2023

Formalet: At forebygge akutte (gen)indlzaeggelser

* Datakilde: TvaerSpor — unik mulighed for at koble data pa
tveers af sektorer

1.382.177 akutte

o o kontakter, alle
* Analysespgrgsmal med vaegt pa: hospitaler i RM

*  Akutte kontakter
* Kontaktmgnster pa tveers af sektorer

° Diagnoser - Fordelt pé 359.40¢,

* Hvorfra har borgeren den akutte kontakt Sf.eks. 123.475 borgere i
midlertidig plads, plejecenter eller bosted o

(TVARSPOR)
* Populationsafgransning o o

*  Akutte kontakter for borgere pa 18 ar og zldre pa L borgere (ca
hospitaler i Region Midtjylland kontakt pa hosp. -

e 5-3rig periode (1.1.2018-31.12.2022) R (runseon)

* Forelgbigt fokus pa tiden op til og efter akut borgere fér
kontakt %30.5 dage for/efter) ydelsetrlop

til akut

kontakt

. Ki)mmunale data er data pa sygepleje og/eller personlig
pleje



2019-2023

Forelgbige resultater R

* Ca. 20 % af populationen har bade en akut kontakt pa et af de fem
akuthospitaler og modtager en kommunal sygepleje og/eller personlig
pleje i den 5 arige periode — dvs. 80 % har ikke. Dem har vi kigget
narmere pa.

* Afde 20 % modtager ca. 46 % en kommunal sygepleje ydelse og/eller
personlig pleje inden for 30,5 dage op til en akut kontakt pa hospitalet. [
Dem har vi kigget naermere pa.




Forelpbige resultater — kommunal kontakt g

2019-2023

Sygepleje og/eller personlig pleje, fér og efter akut kontakt

* Antallet af samlede ydelser, herunder "

sygeplejeydelser, falder/stagnerer for s .
akut kontakt : i .

° An d e I e n af bo rge r.e' d e r. m Odtage r é n Ugek:::larkztkut ugek::zrk:kut Ugekznf?arkztkut Ugiir‘f:larkikut Akut kontakt uge:;f;e;:kut Uge foer‘f::;takut Ugeioe"ftt:;tzkut Uge:ﬂifttael:takut
. mmm Antal ydelser pr. borger pr. uge, gns BN Antal sygeplejeydelser pr. borger pr. uge, gns == Andele af unikke borgere med en eller flere ydelser (%)
eller flere ydelser stiger op mod akut
kontakt og falder efter akut kontakt. Borgere med sygeplejeydelser i kommunen (%)
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* ”Sygeplejefaglig udredning” samt
“undersggelser og maling af veerdier” e e e oo e e

udgar en stigende andel af de samlede
sygeplejeydelser op til den akutte I ! I I !

kontakt. N ! !




Forelgbige resultater — somatik/psykiatri é%

Blandt borgere som er ‘ukendte i
kommunen’ er der en hgjere andel, som
har en akut kontakt med samtidig
psykiatrisk og somatisk diagnose.

17 % af de akutte kontakter for borgere
som er ‘ukendte i kommunen’, er
kontakter med samtidig psykiatrisk og
somatisk diagnose.

Borgere, som modtager kommunale ydelser Borgere, som ikke er kendt i kommunen, dvs.

indenfor 30.5 dage fgr og/eller efter alle deres borgere som har en akut kontakt, og som er
akutte kontakter. bosat i en af de fem kommuner, som ikke kan
1% 1% identificeres i EOJ-data

V o

,

91%

98%

=Kunpsyk = Kunsomatik ® Psyk og somatik
s Kunpsyk  ® Kunsomatik  ® Psyk og somatik

Borgere der ikke er kendt i kommunen, dvs.
Borgere som modtager kommunale ydelser borgere som har en akut kontakt og som er
indenfor 30.5 dage fgr og/eller efter alle deres bosat i en af de fem kommuner som ikke kan
akutte kontakter. . e .
Y identificeres i EQJ-data

2% 1%
“ 17% 2’%

97% 80%

= Kunpsyk = Kunsomatik = Psyk og somatik . .
= Kun psyk = Kun somatik = Psyk og somatik



Sundheds-

Forelgbige resultater — ambulante kontakter (nyt) afalen

2019-2023

Borgere, som modtager kommunale ydelser
indenfor 30.5 dage for/efter deres
akutte kontakt (gns)

* (Ca.72% af de borgere som modtager kommunal

sygepleje/personlig pleje 30.5 dage fgr akut . : a
kontakt, har indenfor de 30 dage ogsa planlagte 3
ambulante kontakter. :
O ontalier et 30age fe Kontaker ingentor 30 dage
* (Ca.37% af de borgere som er ‘ukendte i enationai “eherenshsiont
kommunen’, har planlagte ambulante kontakter
indenfor 30 dage fgr akut kontakt. Borgere der ikke er kendit | kommunen, dvs.
borgere som har en akut kontakt og som er bosat
i en af de fem kommuner som ikke kan
« Det ses, at der sker et fald i gennemsnitligt antal dentificeres [EO)data (3
planlagte ambulante kontakter 30 dage f@r og efter 5 . i
akut kontakt. Faldet ses for borgere, der bade er g l d
‘ukendte i kommunen’, og borgere som har taet : .

. Antal planlagte ambulante Akut kontakt Antal planlagte ambulante
kO nta kt tl I kO m m U n e n . kontakter indenfor 30 dage kontakter indenfor 30 dage

for en akut kontakt efter en akut kontakt
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2019-2023

Forelgbige resultater - hyppigste diagnoser ved akut kontakt (nyt) &amﬂm

10 hyppigste diagnoser for borgere, som ikke er
kendt i kommunen (%)

Erhvervsmaessig udszettelse for anden...
Kontakt mhp psykiatrisk undersggelse IKA
Tilpasningsreaktion

Hjernerystelse

Paranoid skizofreni

Spontan enkeltfgdsel

Obs. pga mistanke om sygdom eller tilstand
Brystsmerter

Distorsion af ankel

Akutte mavesmerter
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10 hyppigste diagnoser for borgere som
modtager kommunale indenfor ydelser 30.5 dage
for akut kontakt (%)

Bakteriel pneumoni
Akut blzerebetaendelse
Urosepsis

Urinvejsinfektion uden angivelse af...

Akutte mavesmerter

Obs. pga mistanke om sygdom eller tilstand
Dyspng

Paranoid skizofreni

Kronisk obstruktiv lungesygdom med akut...

Pneumoni
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* De borgere, der er ‘ukendte i kommunen’, har inden for de 10 hyppigste diagnoser flere
psykiatriske diagnoser, end de borgere der er i taet kontakt med kommunen.

* For nogle diagnoser ses det, at fa borgere star for mange kontakter, sdsom paranoid
skizofreni. Dette ses bade for borgere, der er ‘ukendte i kommunen’ og borgere med taet

kontakt.



Forelgbige resultater — almen praksis (nyt) R

2019-2023

* Ca.50% af borgerne, der har haft en akut
kontakt, har i perioden mellem 11 og 50
kontaktdage i almen praksis.

Fordelingen af unikke borgere ift antal
kontaktdage i almen praksis

50.51
* Ca.30% af borgerne, der har haft en akut
kontakt, har i perioden mellem 51 og 100

= 31.38
kontaktdage i almen praksis. E 0
20
* Under 1% af borgerne, der har haft en 10 6.83 —
akut kontakt, har i perioden over 200 , 07 [] . .
kontakter, og maks. 682 kontakter. 1 2-10 1150 51100 101200 over200

Antal kontaktdage i almen praksis



Kommunal kontakt (sygepleje og personlig pleje) op til akut kontakt

*  Yderligere legefaglig understgttelse af den kommunale sygepleje mhp. at forebygge indlaeggelse

*  Forebyggelse af akut kontakt fra midlertidige pladser og plejecentre

*  Afdaxekning af kompleksitet ved udskrivelse og kommunale kompetencer til brug af medicinsk udstyr

*  Afdaxekning af baggrund for fald i antal plejeydelser pr. borger frem mod akut kontakt og stigning i ugerne
efter akut kontakt

Borgere som er ‘ukendte i kommunen’ (dvs. modtager ikke kommunal sygepleje eller personlig pleje)

*  Afdaekning af kontaktmenster til praktiserende laege og hospital samt diagnosetyper og demografiske
faktorer mhp. at identificere undergrupper, for hvem specifikke tvaersektorielle indsatser kan veere
relevante.

Borgere med samtidig somatisk og psykiatrisk diagnose
*  Kontaktmgnster til praktiserende lzege/vagtleege samt hospital
* Indsatser for at forebygge akutte kontakter specifikt fra sociale bosteder

Data generelt
e Data har veeret karakteriseret ved mange ‘outliers’ — et potentiale i mere handholdte indsatser for de fa?



Sundheds-

Tidsplan og videre proces S

Identificere udfordringer og tvars':r:‘toriel Sundhedsstyregruppe

potentialer for tvaersektorielle . (8.nov)

: > 3 sundhedsstyregruppe handleplan pa

indsatser pa akutomradet (21. april) akutomradet Sundhedssam-
arbejdsudvalg (1. dec.)

Udviklingsspor >

Dataspor —step 1 Dataspor —step 2 >
15. september 2023 Sundhedsstyregruppen
Praesentation af dataspor step 2
29. september 2023 Sundhedssamarbejdsudvalget

Prassentation af dataspor step 1 og 2.
Sundhedssamarbejdsudvalget saetter ambitionsniveau og retning for
handleplanen.

8. november 2023 Sundhedsstyregruppen
Godkendelse af tvaersektoriel handleplan pa akutomradet.
1. december 2023 Sundhedssamarbejdsudvalget

Godkendelse af tvaersektoriel handleplan pa akutomradet.




Droftelse Nt

De forelgbige resultater
* Hvad hafter | jer szrligt ved?
* Erder noget, som overrasker?

Afdakning af forelgbige potentialer, som kan undersgges naermere
* Hvad heafter | jer szrligt ved?

* Erder potentialer/emner, der bgr dykkes seerligt ned i?

Ses der yderligere potentialer, som bgr undersgges naeermere?



