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Hvad driver udviklingen i sekundaersektoren?

e Flere zeldre, flere kronikere: Stgrre efterspgrgsel

e Ny viden og ny teknologi: Nye og forbedrede
behandlingsmuligheder

e Holdningsskift i sygehusvaesenet

Man bliver ikke rask af at ligge i en seng — man bliver syg

‘Man skal ikke ggre om en time, hvad man kan ggre nu!’

e Fokus pa optimering af forlgb, logistik, kapacitetsudnyttelse

LEAN og gennemlgbstid: accelererede forlgb, 24h AMA, "kvik-
udredning”, osv. osv.

Konvertering fra stationaer til ambulant virksomhed
Fokus pa kerneopgaverne: Hurtigt ind — hurtigt ud
Fra fodbold til handbold: Varslede udskiftninger til flydende

udskiftning @



Hvad driver udviklingen i sekundaersektoren?

e Flere zeldre, flere kronikere: Stgrre efterspgrgsel
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Forandringstyper — og de primaere drivere

Forandringstyper | Primzere drivere

Opgaveandring Nye og bedre behandlingsmuligheder og behandlingsteknologi

Opgaveggning Demografi, sygdomsbillede, behandlingsmuligheder

Opgaveglidning Kortere indlzeggelser, konvertering til ambulant aktivitet
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Hvad siger de udfgrende led?
Alle oplever opgaveglidning til kommunerne

e "Du har en patient, der er syg og under udredning, men ikke
indlagt. Der opstar en masse behov, men fgr gjorde man
dette inde pa sygehuset. Nu kgrer det bare derhjemme,
men plejeopgaverne er der jo stadig.” (medicinsk overlaege)

e "Medicinske patienter er kun indlagt til behandling —
plejeopgaverne er lagt ud i primaersektoren.”
(sygehusafdelingsleder)

e “"Der er ingen tvivl om, at det er tungere patienter de far
hjem end det var for ar tilbage. Det er kronikerne og det er

gamle mennesker.” (kirurgisk overlaege)



Nye opgaver: Tre typer

Opgavetyper [Eksempler fra analysen
Kliniske Kliniske opgaver, i relation til fx medicinering, klarggring til elektive
opgaver indgreb, sarpleje, draen, sonder, katetre, IV-adgang, mv.

Observerende og dataindsamlende opgaver i forb. m. udredning
Koordine- Koordinerende og logistiske opgaver i forbindelse med ambulante
rende udrednings- og behandlingsforlgb, uklarhed omkring medicinaendringer,
opgaver organisere transport, samarbejde med specialiserede aktgrer fx

udgdende teams.

Psykosociale
0g
vejledende
opgaver

@get behov for information og psykisk stgtte i hjemmet: fx at
informere om operationer, behandlinger, undersggelser og sygdomme,
trgste, berolige, og lytte.

Vejledende opgaver iszr i relation til kronikere og medicinering, fx
opleering i relation til insulingivning, inhalationsmedicin, kateterpleje,
stomipleje mv.
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Nye opgaver fgr, under og efter sygehusforlgb

Indlagt elektivt (fgr) Indlagt (for) Indlagt akut (fgr)

Funktionsniveau e A N f—/Amb M A
/almen tilstand
Indlagt (nu) ggﬂ%%réwﬁg/ Indlagt (nu)

TN

(‘i')JPrae—

opgaver

T~ —~_— ——~—"\ !

H_J

(3) Opgaver under
forlgbet

(2)I Post-

opgaver

(2) Post-
opgaver

Nye kommunale opgaver

De primaere opgavetyper

For indleggelse

Klarggring — primzert kliniske opgaver

Under ambulante forlgb

Primaert koordinerende, observerende og dataindsamlende

Efter indleggelse

Kliniske, koordinerende savel som psykosociale og vejledende opgaver
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Hvad siger de udfgrende led?
Sygehusene oplever omvendt opgaveglidning:
teersklen for indlaeggelse falder

e Praktiserende legers indsats: Nemmere at indleegge?

e Kommunerne, serligt hjemmesygeplejen:

— "Hvem var tovholder pa plejehjemmene fgr? Det var
sygeplejerskerne altsa. Det var dem, der tog stilling til flere
ting og snakkede med de pargrende og tog kontakt til
praktiserende laege, sadan sa man ikke lige pludselig star med
det en nat pa sygehuset fordi de kreever indleeggelse.”
(medicinsk overlaege)
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Omvendt opgaveglidning?

Tabel 30: De 10 hyppigste diagnosegrupper for indlagte patienter pa 65 ar og derover i 2006.

Diagnose lait 0-64 65-79 80+ iannddlt:gagfe?ss;
Antal Antal Antal Antal Andel i %
| ALT 1.190.569 775.706 | 255.802 | 159.061 100,00
Hjertepatienter 85.609 33.395 33.394 18.820 12,59
Ondartede svulster 85.060 45.256 30.709 9.095 9,59
Symptomer og mangelfuldt defineret tilstand 88.096 56.300 18.382 13.414 7,66
Observation/krzaever ej behandling 87.512 56.430 19.631 11.451 7,49
Lungebetaendelse 29.560 12.432 8.369 8.759 4,13
Patienter uden symptomer/sygdom 54.778 38.197 9.138 7.443 4,00
Bronchitis og astma 32.870 17.541 10.208 5.121 3,69
Karsygdomme i hjerne 20.059 6.335 7.612 6.112 3,31
Slidgigt og beslaegtede tilstande 20.311 8.530 9.048 2.733 2,84
@vrige/uspecificerede skader ved ydre pavirkning 27.455 17.460 6.465 3.530 2,41
De 10 diagnosegruppers andel af alle 65+ indlaeggelser 58 %

Kilde: Data fra Statistikbanken.dk, tabel UD11




Udviklingen i DSR-medlemmer (1993-2008)
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Hvor blev sygeplejerskerne i hjemmene af?

| alt 15%
Leegekonsultation 152%
@vrige/uoplyst 122%
Andre institutioner 92%
Sundhedspleje 49%
Integrerede ordninger 26%
Hospitaler 21%
Uddannelsesinstitutioner 5%
Hjemmesygepleje -57%
Plejehjem -64%

<
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Hvad siger de udfgrende led?
”Vi har ikke connection” — FAME som eksempel

e "Vier ikke forberedt pa en FAME-afdeling, som har nogle hurtige forlgb. Vi har
ikke haft connection. Vi har ikke vaeret med i den udvikling, der er foregaet pa
sygehusene. Vi kan godt se patienterne kommer hjem, og sa er vi sa ngdt til nu
at skulle 2endre os, men vi er lige 10 skridt bagefter, fordi vi ligesom ikke har
vaeret inddraget i den proces, der er sket, i forbindelse med at vi skal vaere mere
akutte. Eller skal vi? S3 kommer vi sa ned i det med pengene, for har vi rad til
det?” (kommunal leder)

e “"FAME - det er jo alle sygehuse, der har lavet det. Og i sundhedsstyregruppen
der kom det altsa sddan naesten som en orienteringssag. Det kunne godt veere
kommet helt anderledes. Man kunne have vaeret inddraget, sa man sikrer sig at
kommunerne ogsa var gearet til opgaven. Men hvad ggr vi: Vi vender det lige
med det samme mod regionen og siger, jamen sa skal vi have nogle penge! Og
det er jo derfor de ikke kommer med det. Men det ma vi sa finde ud af hvordan

vi kan diskutere.” (kommunale leder)
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Hvad siger de udfgrende led?
Acceleration kraever tvaersektorielt samarbejde

e "Vihar fx sat fokus pa god ernaering og tidlig mobilisering sa de ikke mister al for
meget muskelmasse og ikke bliver alt for traette inden de kommer hjem. Det er
vigtigt nar de kommer hjem, at der sa er nogle der hjelper dem med erneseringen.
Vi ser mange der kommer igen efter at have veeret hjemme, og sa har de altsa
tabt 7 kilo. Det gar i stad i primaersektoren. Vi prgver at seette ting i gang, men sa
dgr den. Jeg kan godt lave noget flot kirurgi, som tillader dem, at komme op at sta
med det samme. Nar de er her pa sygehuset, sd kommanderer jeg dem i gang og
ud af sengen, og nar fysioterapien sa slutter ved udskrivelsen, sa har den
fysioterapeut ikke noget ansvar. De skal lave en genoptraningsplan man skal
bruge i primaersektoren. Men nar patienterne sa kommer ind til os efter 4 uger,
sa er det gaet tilbage, og sa sidder de i en kgrestol og er stive i knaeene. Man har
mange gode aftaler og udskrivningsplaner, men sa glider det ud i sandet. Nar de
skal hurtigere igennem, sa hjxlper det ikke noget at traekke dem hurtigt igennem
et sygehusbesgg, og sa stopper tingene der.” (kirurgisk overlaege)

e Hgj grad af enighed i alle grupper om at opgaver kan, skal og bgr leegges ud i
primaersektoren — men det skal ske som ordentlig opgaveoverdragelse.




Lesningen: Fra opgaveglidning til opgaveoverdragelse

“Det er de her tre ting: Aftaler, information og implementering. Og hvis
det ikke er i orden, sa er der ingen ting, der lykkes! Og der skal vaere
teenkt pa alle tre ting.” (praktiserende lzege)

1) Viden: Hvad der skal ske? Hvornar det skal ske? Og hvilke og hvor
mange patienter det bergrer?

2) Dialog: Sikre feelles mal (evt. i form af en aftale), faelles proces og
motivation (hvorfor skal opgaver overdrages? hvilke fordele der er ved
overdragelsen? og hvordan sikres kvaliteten sikres?)

3) Handling: Implementering i praksis, systematisk og tilstraekkelig
vidensoverdragelse, god og effektiv kommunikation om alle de

ovenstaende punkter.
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Hvad siger de udfgrende led?
Et par sandheder om opgaveglidning — til eftertanke

"Problemet er, at vi er ved at skabe en kultur, hvor man ikke tgr ggre noget i god tid,
fordi sa sidder alle oppe pa barrikaderne, fordi de er bange for at fa en opgave, de ikke
kan betale. Det er en rigtigt darlig kultur, der er undervejs. For opgaven kommer jo
uanset om man kan betale dem eller ej! Det handler bare om mdden man far dem pa. |
stedet for at bruge tid pa at tale om opgaver, sa orienter man lige om det, og sa er man
fri for diskussionen om, jamen hvordan er det, vi takler det her? Hvordan vi vil ggre det,
og i hvilken raekkefglge ?

Og hvis det er et orienteringspunkt, sa spgrger kommunerne hvor pengene kommer fra,
og sa er den vk efter tre kommentarer. Det er lidt en bergringsangst. Vi er ngdt til at
veere dbne og rlige, og det er svaert, fordi vi alle sammen sidder med en gkonomi, der
ikke holder. Det geelder bade kommuner og region.

Vores gkonomi bliver ikke bedre af det, men hvis vi taenker fra en borgervinklen, sa er
det til borgerens bedste, hvis vi kan lave et ordentligt samarbejde omkring de her
overdragelser. Jeg tror gkonomien kunne vaere bedre, hvis vi var forberedt pa, hvad der
kommer. Alt det der brandslukning og ting der pludselig falder i vores skgd, det koster

da ogsa.” (Kommunale ledere)
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