Anbefalinger for faelles forlgbskoordi-
natorfunktioner til den aldre medicin-
ske patient

Baggrund

Kommuner og regioner anvender forskellige former for felles forlgbskoordinationsfunktioner. | den
farste nationale handlingsplan for den eldre medicinske patient 2012 — 2015 blev der prioriteret knap
halvdelen af den overordnede ramme pa 200 mio. kr., til et initiativ vedrgrende 'Falles regionale-
kommunale forlgbskoordinatorfunktioner til seerligt sveekkede &ldre medicinske patienter  (Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse 2012).

Formalet med indsatsen har veret at styrke den personligt tilpassede koordinerende stette, som ger, at
patienten far et sammenhangende og trygt forlgb pa tvaers af primar og sekundzr sektor. Indsatsen er
Igbende blevet evalueret af KORA for Sundhedsstyrelsen og afsluttet med en slutstatus ultimo 2016
(Buch og Jakobsen, KORA, november 2016).

Evalueringen er baseret pa interview med deltagere fra de i forbindelse med initiativet etablerede pro-
jektorganisationer for fzelles regional-kommunal forlgbskoordinatorfunktion, og pa et elektronisk

spgrgeskema, som har veeret udsendt til en bred kreds af fagpersoner, som arbejder med serligt svaek-
kede @ldre medicinske patienter i kommuner og regioner. Det er sket i alt tre gange i projektperioden.

Endvidere har evalueringen bestaet af en gennemgang og en analyse af fire kommuners erfaringer med
at arbejde med sékaldt fremskudt visitation i samarbejde med deres tilharende hospitaler’. Her er der
foretaget interviews med grupper af ledere og fagpersoner og med patienter og pargrende samt gen-
nemfart registerbaserede effektanalyser i forhold til genindlaeggelser og omkostningsniveau.

Udover rapporten om slutstatus for indsatsen er evalueringen afrapporteret i en midtvejsstatus (Buch
og Jakobsen, KORA januar 2016) og i en erfaringsopsamling og analyse af de fire kommuners erfa-
ringer med den fremskudte visitation (Buch og Jakobsen et al., KORA juni 2016).

Formal

Formalet med dette notat er med baggrund i den anden nationale handlingsplan for den aldre medicin-
ske patient (Sundheds- og Aldreministeriet 2016) og mere specifikt indsatsomradet 6 *En indsats der
haenger mere sammen’ at vurdere resultaterne af evalueringen af indsatsen omkring ’Feelles regiona-
le-kommunale forlobskoordinatorfunktioner til scerligt sveekkede celdre medicinske patienter’ 0g op-
stiller gode rad og anbefalinger for den fremtidige faelles forlgbskoordination, sa resultaterne og de
gode erfaringer kan udbredes til alle regioner og kommuner.

! De fire kommuner og hospitaler, der er med i undersggelsen er
Gribskov Kommune og Hillergd Hospital

Lolland Kommune og Nykgbing Falster Sygehus

Vejle Kommune og Vejle Sygehus

Skanderborg Kommune og Regionshospitalet i Horsens



For naermere information om evalueringens analyser og resultater henvises til de respektive udarbej-
dede evalueringsrapporter.

Resultater

I kommunerne er midlerne fra indsatsen vedrgrende forlgbskoordination i vidt omfang anvendt til at
styrke den eksisterende udskrivningskoordination. Midlerne er i hgj grad anvendt til fremskudt visita-
tion og til at afholde udskrivningskonferencer pa hospitaler forud for udskrivelse. Denne anvendelse af
midlerne matcher formalet med indsatsen vedrgrende forlgbskoordination, og den opleves relevant af
de informanter, der har deltaget i evalueringen.

Det er ogsa i szrlig grad arbejdet med at styrke den eksisterende udskrivningskoordination i sammen-
haeng med en fremskudt visitation, der har vist sig at kunne understgtte koordination og sammenhang
i forlgbene (Buch og Jakobsen et al., KORA juni 2016). Ved den fremskudte visitation kommer de
kommunale udskrivningskoordinatorer ind pa den respektive hospitalsafdeling, og deltager i samar-
bejdet, aftalerne og koordineringen omkring udskrivningen og det videre forlab, mens den &ldre me-
dicinske patient stadig er indlagt. KORA har i den forbindelse set pa fire modeller for fremskudt visi-
tation i kommunerne Gribskov, Lolland, Vejle og Skanderborg.

| de pagaeldende kommuner har de &ldre patienter fortrinsvis alle varet indlagt pa éet hospital, hvor-
ved der har varet et fast ankerpunkt for funktionen. Dette giver en geografisk fordel sammenlignet
med kommuner, hvor patienterne er spredt mellem flere forskellige hospitalsmatrikler. Det giver sam-
tidig mulighed for et patientvolumen, der sikrer, at de fremskudte medarbejdere kan arbejde effektivt.
I den forbindelse er det ogsa rutinerede medarbejdere, der er gaet ind i arbejdet, hvor der ogsa er fokus
pa kompetencer i forhold til kommunikation og samarbejde.

Samtidig har de funktioner, der arbejdes med taget afsat i allerede eksisterende organisering og ruti-
ner/ systemer, og i ydelser, der ligger indenfor eksisterende rammer og opgaver.? Det er i den forbin-
delse de kommunale medarbejdere, som — med afsat i de plejeforlgbsplaner (der inden 48 timer skal
sendes til kommunen) samt egne oplysninger om de indlagte patienter — vurderer, hvilke patienter der
har behov for udvidet koordination.

Mellem alle de involverede hospitaler og kommunerne har der veeret en feelles ledelsesmassigt opbak-
ning og engagement, og der har veeret et reelt tveersektorielt samarbejde mellem ledelser og medarbej-
dere i udviklingen af arbejdet med at de fremskudte funktioner.

De fremskudte medarbejdere har fortrinsvis valgt at arbejde i teams af fire-fem medarbejdere, der ar-
bejder bade pa hospitalet og i kommunen. Dette tilgodeser en mere robust organisation ift, sygdom og
ferier mv., der har et vedvarende kendskab til begge arbejdspladser med muligheder for kollegial spar-
ring og stette samt en klar lederreference. Desuden arbejder medarbejderne i vagtrul, sa de skiftes til at
arbejde pa hospitalet og i hjemkommunen, hvorved tilknytningen til kommunen bevares, og opmaerk-
somheden pa det kommunale serviceniveau o.l. fastholdes. Den fremskudte medarbejder pa hospitalet
har endvidere kolleger i hjemkommunen, som kender arbejdet i den fremskudte funktion, og kan der-
for understgtte arbejdet pa hospitalet.

Evalueringen viser endvidere, at denne form for indsats har potentiale til at kunne forebygge genind-
leggelser og kan tilretteleegges saledes, at indsatsen som minimum er omkostningsneutral. Endvidere
ser bade fagpersoner og patienter den fremskudte visitation som en kilde til bedre samarbejde og bedre
inddragelse og @get tryghed i forbindelse med udskrivning fra hospital til kommune/hjemmet.

2 | Skanderborg kommune har man dog arbejdet med et udviklingsprojekt (brobyggerne) der er organisatorisk forankret i re-
habiliteringsafdelingen pa sygehuset, samtidig med der aktivt arbejdes med patienternes rehabiliteringspotentiale og efterfor-
lgbet i kommunalt regi.



Regionerne har i hgjere grad end kommunerne anvendt midlerne til kvalitetsudvikling og konsolide-
ring af eksisterende indsatser, og til procedurer der skal kunne identificere og udvalge de serligt
sveekkede eldre patienter under indleeggelsen og kunne vurdere og formidle deres szrlige behov vide-
re til kommunerne. Der er ogsa igangsat en reekke konkrete indsatser, kortleegninger og forskningspro-
jekter, som er forankret pa individuelle hospitalsmatrikler.

Spargeskemaundersggelsen viser, at andelen af fagpersoner i regioner og kommuner, der efterlyser
gget patient- og pargrendeinddragelse, er steget signifikant i projektperioden i bade regioner og kom-
muner. Det geelder ogsa andelen som oplever, at de savner forudsetninger for at kunne skabe bedre
sammenhang i forlgb. Fagpersonerne vurderer i samme tidsperiode uzndret, at der ikke er tilstraekke-
ligt sammenhang i forlgb for szrligt sveekkede aldre medicinske patienter. De praecise arsager her til
giver undersggelsen ikke mulighed for at vurdere.

Anbefalinger

Pa den baggrund opstilles falgende anbefalinger for forlgbskoordination:

Alle kommuner og hospitaler har vedvarende fokus pa patient- og pargrendeinddragelse
og pa forudsatningerne for at kunne skabe bedre sammenhang i forlgb for serligt
sveekkede ldre medicinske patienter.

Alle kommuner overvejer at etablere eller viderefgre fremskudt visitation i samarbejde
med relevante hospitalsafdelinger under hensyntagen til falgende punkter

e Den fremskudte funktion etableres mest hensigtsmaessigt pa éet (af regionens)
hospital(er), for at sikre patientvolumen og opnaelse af forngden rutine.

e Den enkelte kommune inkl. eventuelle regionale samarbejdspartner, tager stil-
ling til formal og opgaveportefalje for eksisterende og eventuelle nye fremskud-
te funktioner

e Fremskudt visitation udvikles i et ledelsesmassigt samarbejde pa tveers af
kommune og hospital

e Kommunerne i det enkelte hospitalsoptageomrade samarbejder og erfaringsud-
veksler indbyrdes med henblik pa at understatte en ensartet og velfungerende
samarbejdsflade mellem kommunerne og hospitalet

o | den fremskudte funktion arbejdes der mest hensigtsmaessigt i teams, hvor ar-
bejdet tilretteleegges saledes at kontakten til kolleger og den kommunale ar-
bejdsplads bevares

e Den fremskudte funktion bemandes mest hensigtsmaessigt med erfarne medar-
bejdere med viden om koordinering og samarbejde pa tvars i sundhedsvaesenet

e | den fremskudte funktion er der kontinuerligt fokus pa patient- og pargrende-
inddragelse

Alle landets kommuner og relevante hospitalsafdelinger prioriterer udskrivningsansvar-
lige brobyggere med henblik pa at understette kontinuitet, feelles fokus og relations
dannelse pa tveers af sektorer
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