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Hvorfor?

Generet stort potentiale for
reduktion 1 genindlaeggelser

« Op til 10% af indleeggelser pa medicinsk
afd. tilskrives problemer med medicin



Der en stor chance for at "gense”
én indlagt patient igen
o 44-62% genindlaegges inden for 6 mdr.

Andre studier mhp reduktion |
genindleeggelser ved forbedret udskrivning

o Geriatrisk team. Reduktion 29% (Glo)

* Folg hjemfunktion (2006, Gentofte hosp
Reduktion 25-30%). Pers. meddelelse

e |Internationale tal sv t dette




Projektets ide...

De eksisterende medarbejdere yder
Indsatsen...

Koordineret indsats m. feelles mal og
planer = struktur

+ lidt mere tid

Deltagere

— Praktiserende laeger. 99 prakt. laeger/63% af
mulige

— Hjemmeplejen i 7 kommuner



RCT + MTV

Teknologi vurdering (funktionsevne,
dadelighed, genindlaeggelser, selvvurderet
helbred, kontrol med medicinsk behandling)

Organisatorisk vurdering. Fra projekt til
virkelighed. Overenskomst mm.

Patient perspektiv (300 interview v. besgg)
@konomi. DSI. (detaljeret tids registrering

Vurdering af implementerbarhed
(fokusgruppeinterview)



Indgaende patienter

e +78 arige udskrevet fra Glostrup Hospital
geriatrisk eller medicinsk afd. 1 20 mdr.
(Nov. 2003-juni 2005)

o Eksklusions kriterier
— Min. indlagt 2 dage
— lkke dement eller med sprogproblemer
— Ikke planlagt genindlaeggelse



Interventionsgruppe

1 UGE

FALLES sygebesgg: praktiserende

laege og hjemmesygeplejerske

Gennemgang af:

*Medicin + medicinskabsgennemgang

*Klinisk/paraklinisk opfalgning

*Behov f. kommunale foranstaltninger

Seerhonorar til prakt. lsege (gns. 50min)
Hvem falger op?

3 UGER

LAGE - Besgg / konsultation
Hjemmesygeplejen deltager ad hoc
Alm. honorar

8 UGER
Som 3 ugers besgg




Assessed for eligibility
Total number admitted to hospital
(n=2365)

v

Randomized
(n=333)

N

Excluded (n=2032)

Not meeting inclusion criteria (N=1813)
Admitted < 2 days

Dead under hospital stay

Living in municipalities not joining the study
Discharged to an other hospital

GP not joining the study: 522+12: 533
Patient without personal GP 7

74 severe dementia

39 linguistic problems

10 planned readmission

8 terminal ill

Refused to participate (n=83)

Other reasons (n=136)

Discharged without time to interview (n=117)
Spouse was in the study (n=5)

Mental unstable (n=5)

Other e.g. admitted together with a spouse
(n=9)

Intervention group Control group
(n=166) (n=165)

Included but not discharged during study
period
(n=2).

-

A

Control group

Intervention group
(n=145)

(n=148)

Completed trial Completed trial

Total Drop out (n=38)

Death before evaluation (n=19)

Would not participate in follow-up visit (n=9)
GP did not return evaluation questionnaire
(n=8)

Patients changed doctor to “not participating
GP” (n=2)




Hvad fandt vi?

 Reduktion I genindlaeggelser (6mdr):
kontrolgr: 52%, interventions gr: 40%)

* Relativ reduktion: 23% (iseer Kortvarige
iIndlaeggelser reduceres)

« Gennemsnitlig besparelse pa kr.5000/
patient (regionen sparer pengene)
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@konomisk analyse

Samtlige udgifter pa sygehus ink.
Interventions omkostninger

Samtlige sygesikringsudgifter inkl.
Intervention

Kommuner:
— Udgifter til intervention

— Kommunal medfinanciering af
hospital/sygesikring

IKKE afledte kommunale omkostninger



Kontrol Meromkostning per
Interven interventionspatient
tion
Medicin 1.560 1.092 468
Kommunen
Sygehusbehandling 4.336 4.843 -507
Primaer 477 189 288
sundhedssektor
Totalt 4.813 5.032 -219
Regionen
Sygehusbehandling 28.824 36.243 -7.419
Primaer 6.971 4.809 2.162
sundhedssektor
Totalt 35.795 41.052 -5.257
Totalt 42.168 |47.176 -5.008

(95%CI: -17459 - +6849)




Intervention Kontrol P-
veerdi
Antal 0 Antal 0
patienter patienter
Tildelt hjeelpemidler 43 32 42 32 0,93
% %
Tildelt 8 6 % 4 3 0,22
boligeendringer %
Flyttet bolig siden 8 6% | 13 10 0,25
udskrivelsen %
Flyttet til plejebolig 1 1% 7 5% | 0,067




Hvad gjorde forskellen?

e Bedre overblik over medicinske
behandling

« Bedre opfelgning pa anbefalingerne i
epikrisen
 Interventionsgruppen bruger signifikant

mere medicin end kontrolgruppen (median
[/ vs 6 preeparater) P:0,006.



- tallene

Medicinsk behandling

* De praktiserende laeger har bedre viden
om den medicinske behandling, men “rum
for forbedring”.

Bedre opfglgning pa anbefalinger

— Klinisk kontrol udfart som anbefalet gges fra

e 72% | kontrol gruppen til 95% I interventions gruppen
(p=0,02)



Samarbejdskultur?

Patientens perspektiv eendres?

"Min laege ved mere om min situation”

— Meget velinformeret e leege: 42% vs. 16%,
p:0,01

Egen laege og hjemmeplejen - et par der

kan hjaelpe?

ikke kun: Laegevagt: jeg vil indlaegges

igen...



Hvordan kan det blive virkelighed?

 En ledelsesmaessig og fagpolitisk opbakning

 Hjemmesygeplejen og den praktiserende laege
prioriterer opgaven. Udfordringen.

e Tilvejebringes et overenskomstmaessigt
grundlag for en ordning
— 82 aftale i Region Midt

— Faglig Udvalg? Udkast til landsoverenskomst
« Supplerende forslag: arlig status besgg hos alle p plejehje



Korrektioner Ift. protokol

* Fokusgrupperne anbefaler fokuseret
Indsats.

— 1. besgaq:
« 38% meget relevant,
e 39% moderat relevant
e 21% ringe/slet ikke relevant.

— 2. besgg: 31% meget relevant
— 3. bes@g: 21% meget relevant
— Aldre patienter er en MEGET blandet gruppe



Kriterier for fokuseret indsats...

 Helbredsmaessige
— Patienter med et stort funktionstab eller eendring i helbredsstatus
| forhold til perioden fagr indlaeggelsen

— Kronisk og alvorligt syge
— Tiltagende demens
— Terminale patienter

* Organisatorisk komplekse
— Patienter med mange genindlaeggelser
— Lang indleeggelsestid
— Mange aftaler skal koordineres

e Sociale kriterier

— Skrgbelige og usikre patienter
— Patienter med et spinkelt eller intet netveerk

— Enlige, hvor aegtefeelle nyligt er dad



Forslag om korrektioner
(Faglig Udvalgs forslag)

 Besgg 1. Uaendret. Det helt centrale
feelles made

o Kontakt 2 og 3: afleegges af mest relevant

faggruppe.
o Skan:
— 50%: Hlemmeplejen
— 50%: den praktiserende laege/ evt.
praksispersonale



Omfang afhaenger af malgruppen
(Faglig udvalg)

« Antal forlgb/ar/prakt. leege
Glostrup: ALLE, 78+ar, >2 dages indleeggelse, -demens mm.
ej v genindlaeggelse: 4-5X

Faglig udvalgs analyse. Lokale valg.
ALTID: Fokuseret (40% af alle). >0 dages indl. + demens mm
-/+ genindlaeggelse? Alder? Speciale?

e Intern medicin, 75+ar: 6-16X
e Intern medicin, 60+ar: 9-22x
 Alle specialer,60+ar: 14-35x

Dertil kommer: Variation grundet praksispopulation

Rad: Indarbejd lokal organisation med afgraenset gruppe: +60 el. +75?
Husk lokal implementering...



Samkgaring Fglg hjem og Fglg op

3 grupper

1. Den sveert syge/usikre/plejekraevende
— Falg hjem + fglg op (10%?)

2. Den "moderat” syge — men komplekse
— Falg op (30%?)

3. Den selvhjulpne — m. vekslende behov

— Kan selv

— Nogen skal fglges op: Understgtte af plan i epikrise,
evt m. konkret aftale hos prakt lsege. Fx AK mm



e TAK...
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