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Resumeé

Indledning

Med Fleksible Indlaeggelser har patienter, der fglges ambulant grundet specifikke kroniske
sygdomme, mulighed for at henvende sig telefonisk til hospitalet i tilfselde af akut forveaerring
af den kroniske sygdom. Tilbuddet gaelder pd alle tider af dggnet, alle ugens syv dage.
Formalet med naerveerende evalueringsrapport er, at undersgge personalets oplevelser med

tilbuddet samt forbruget af sundhedsydelser i ar 2 efter implementering.

Metode

Der er gennemfgrt interviews af syv laeger og sygeplejersker for kvalitativt at afdaekke
personalets oplevelser med Fleksible Indlaeggelser.

I undersggelsen af forbruget af sundhedsydelser er der foretaget en fgr-efter analyse for
patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom, inflammatoriske tarmsygdomme, kronisk
leverfunktionsnedsaettelse samt hjertesvigt. Patienterne fik tilbuddet om Fleksibel Indlaeggelse
ved implementeringsstart og har fuld opfglgningsperiode. Fgr-perioden er aret inden
implementering af Fleksible Indlaeggelser, mens efter- perioden er ar 2 efter implementering.
Der skelnes i analyserne mellem alle patienter og hgjrisiko patienter. Sidstnaevnte er defineret

ved at have minimum én indlaeggelse i fgr-perioden.

Resultater

I alt 727 af de patienter, der modtog tilbud om Fleksibel Indleeggelse fra start, har fuld
opfglgningsperiode og indgar sdledes i analyserne. Af disse var 180 hgjrisiko-patienter.
Resultaterne viser, at langt stgrstedelen af de patienter, der far en Fleksibel Indlaeggelse,
stagnerer i sit forbrug af sundhedsydelser. For hgjrisikopatienter ses der en markant reduktion
af forbruget af sundhedsydelser. Sdledes er antallet af indlaeggelser halveret, svarende til ca.
16.000 sengetimer arligt.

Interviews med sygeplejersker og laeger indikerer, at Fleksible Indlaeggelser skaber bedre
patientforlgb. Det gensidige kendskab til hinanden sikrer, at forlgbene kan tilpasses patienterne
og sikrer en effektiv opgavelgsning. Et godt samarbejde med akutteamet ved Silkeborg
Kommune sikrer, at patienterne i hgjere grad kan forblive i eget hjem trods akut forvaerring.
De specialeansvarlige overlaeger vurderer endvidere, at sygeplejerskernes visitation er yderst

tilfredsstillende og af hgj kvalitet.

Konklusion

Resultaterne indikerer, at der kan vaere et lavere forbrug af sundhedsydelser ved at
implementere Fleksible Indlaeggelser. Personalet oplever stor veerdi ved tilbuddet.
Patientforlgbene kan tilpasses mennesket bag patienten og det reducerer antallet af
indlaeggelser. Sygeplejerskerne visiterer endvidere hensigtsmaessigt. Resultaterne er dog

forelgbige og skal undersgges naermere i fglgeforskningen.



1. Hvad er en Fleksibel Indlaeggelse?

Med en Fleksibel Indlaeggelse har patienten, eller en repraesentant for denne, mulighed for at
henvende sig telefonisk til det relevante specialafsnit pa hospitalet, i tilfaelde af akut forveerring

af patientens kroniske sygdom. Tilbuddet gaelder pa alle tider af dggnet alle ugens syv dage.

En koordinerende sygeplejerske fra specialafsnittet besvarer opkaldet. Assisteret af en
standardiseret spgrgeguideline, danner sygeplejersken sig et overblik over patientens tilstand
og har derefter mulighed for selvsteendigt, eller efter konference med sygehuslaege, at henvise

patienten til et af de syv alternativer, der er vist i figur 1.

Figur 1. Patientforlgb med Fleksible Indleeggelser
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N&r en patient henvender sig, skal den koordinerende sygeplejerske vurdere om, patientens
problemstilling er relateret til den kroniske sygdom, der ligger til grund for den Fleksible
Indlaeggelse. Hvis det ikke kan bekraeftes, skal patienten henvende sig ved egen
laege/leegevagt. Hvis det derimod skgnnes, at tilstanden er relateret til den adgangsgivende
sygdom, forsgger sygeplejersken at afslutte situationen i patientens naermiljg, evt. med
assistance fra Silkeborg Kommunes akutteam. Hvis det ikke skgnnes tilstraekkeligt, modtages
patienten direkte pd specialafsnittet til en ambulant straks vurdering (alternativ 6 i figur 1).
Kun hvis den ambulante vurdering ikke er tilstraekkelig, indlaegges patienten.

Ved fremmgde pa specialafsnittet triageres patienten ligesom gvrige akutte patienter. Der er
udarbejdet individuelle retningslinjer for modtagelse af patienter med Fleksible Indlzeggelser

for alle sygdomsgrupper.



1.1 Malgruppe

Fleksibel Indlaeggelse er et tilbud til borgere i Silkeborg Kommune, der er kendt pa Diagnostisk
Center, Hospitalsenhed Midt, med et aktivt ambulant forlgb grundet en af de fglgende kroniske
sygdomme: kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), inflammatoriske tarmsygdomme,

leversvigt, hjerteflimren og hjertesvigt.

Inkluderede patienter informeres skriftligt og mundtligt om tilbuddet, ndr det konstateres, at
de fremadrettet skal have en ambulant kontakt til et ambulatorium ved Diagnostisk Center,
grundet en af de adgangsgivende sygdomme.

Patienten ggres opmaerksom pa, at der er tale om et tilbud. Sdledes har patienten som vanligt
mulighed for at kontakte egen laege eller laegevagt, hvis der opleves forveerring af
symptomerne eller hvis patienten ikke fgler sig tryg, trods evt. kontakt til sygehuset. Der ggres
ligeledes opmaerksom pa, at der som altid skal ringes 1-1-2 ved mistanke om en akut
livstruende situation.

Tilbuddet om Fleksibel Indlaeggelse er kun geeldende i den periode, hvor patienten falges i
ambulatoriet, grundet sin kroniske sygdom. Patienten ggres opmaerksom pa dette ved start og
afslutning af den adgangsgivende ambulante kontakt. Tilbuddet ophgrer ligeledes, hvis

patienten flytter til en anden kommune.

2. Metode

2.1 Kvantitativ analyse

For at indikere de forelgbige effekter af Fleksible Indlaegger er der foretaget en fgr-efter
analyse.

Data er indhentet fra Region Midtjyllands datavarehus og er behandlet efter geeldende regler
for kvalitetsudvikling. I det anvendte dataszet, er CPR-numre erstattet af krypterede vaerdier,

ligesom navne og adresser ikke fremgar.

Der er indsamlet data for alle patienter, der fik tilbud om Fleksibel Indlaeggelse ved opstart af
sygdomsgrupperne. Der er alene gennemfgrt analyser for de patienter, der har fuld
opfalgningsperiode. Det betyder, at patienter, der er dgde i opfalgningsperioden, er
ekskluderede. Fgr-perioden udggres af aret forinden implementering af Fleksible Indlaeggelser
og efter-perioden er ar 2 efter implementering. Resultaterne for ar 1 er rapporteret i

. o
evalueringsrapporten for ar 1.

For hver patient er det totale antal indlaeggelser, sengetimer, indlaeggelser pa intensive
sengeafsnit og akutte ambulante kontakter (kontakter til skadestue/modtagelse pa
akutafdeling) ved ethvert sygehus i Region Midtjylland opgjort i hhv. fgr- og efter-perioden.

Enhver aktivitet af de ovenfor beskrevne typer er medtaget i opggrelserne og der er saledes



ikke taget hgjde for, hvorvidt disse relaterer sig til den Fleksible Indlaeggelse.

Data er analyseret efter princippet om intention-to-treat. Der er ikke inkluderet patienter med
hjerteflimren i analyserne, da forlgb for disse patienter typisk er tidsbegraenset til ca. et ar
Data er udpraeget skaeve med overrepraesentation af 0-vaerdier. Dette er bade forventeligt og
pa linje med den eksisterende litteratur.! Sdledes er der heller ikke gjort brug af
gennemsnitsvaerdier, ligesom brugen af median ville vaere af begraenset vaerdi, da medianen

altid vil veere 0 og derfor vanskeligt kan indikere en central tendens eller udvikling over tid.

I opgarelserne af det totale forbrug af sundhedsydelser i fgr- og efter-perioderne, skelnes der
imellem alle patienter og hgjrisikopatienter. Sidstnaevnte udggres af patienter med minimum
én indlaeggelse i for-perioden. Fremgangsmaden tager saledes hensyn til, at det aldrig vil vaere
muligt at forbedre resultaterne for de patienter, der ikke har noget forbrug inden

interventionsstart, da forbruget aldrig kan blive mindre end 0.

2.2 Kvalitativ analyse

Der er gennemfgrt semistrukturerede interviews af to sygeplejersker og
spgrgeskemaundersggelse med dbne spgrgsmal af fem overlaeger. Alle var ansat pa
Regionshospitalet Silkeborg. Efterfglgende er materialet blevet kodet og temaer er

identificeret.
3. Resultater

3.1 Det siger personalet om Fleksible Indlaeggelser

Det gode patientforigb
Det er gennemgdende, at personalet oplever Fleksible Indlaaggelser som en positiv udvidelse
af i forvejen gode ambulante forlgb. Nu er patienterne ikke blot daekket ind i dagtiden mandag

til fredag, men ogsa aften, nat, weekender og helligdage.

"Ved de mere presserende behov, for eksempel om aftenen og i weekender, er Fleksible

Indleeggelser en naturlig udvidelse af det gode tilbud til patienterne” Overlaege

"Det giver tryghed for patienterne og sikrer en rationel afvikling af f.eks. DC-konverteringer

for patienter med hjerteflimren” Overlaege

"Det forhindrer akutte indlaeggelser, idet patienten ringer til nogen, der har indsigt i

patientens historie. Vagtlaege, praehospital og Akutafdelinger bypasses" Overlaege

! Diehr P, Yanez D, et al. Methods for analyzing health care utilization and costs.
Annu Rev Public Health. 1999;20:125-44.




Nar patienterne kan fglges bade ved rutinemaessige konsultationer samt ved akutte behov,

giver det andre forudsaetninger for at vaelge hensigtsmaessige Igsninger.

"Fgr vi oprettede Flexible indleeggelse, ville de vaere henvist til at kontakte vagtleegen, som de
ikke kender, og som ikke kender deres sygehistorie. Ofte vil det resultere i indlaeggelse p& en
stor Akutafdeling, hvor man heller ikke kender patientens sygehistorie. Patienterne er ofte
usikre i denne situation, og mange af dem vil vente for leenge med at henvende sig, med det

resultat at deres tilstand er blevet yderligere forvaerret” Overlaege

"De, som har oplevet at blive indlagt p8 Akutafdeling, har berettet, at de var usikre overfor,
om de blev undersggt/behandlet relevant og har derfor vaeret frustrerede over forlgbet."

Overlaege

Ikke mindst det personlige kendskab til patienten spiller en stor rolle. Patienterne er kendt i

forvejen og det giver andre muligheder for at tilbyde en mere personligt tilpasset behandling.

"Alts8, vi favner dem mere og de skal ikke s8dan igennem egen laege eller

vagtlaegeordningen. Alts8, de kender os og vi kender dem." Sygeplejerske

"S4 ligesd snart vi harer, at nu ringer hr. Hansen; vi kender hans sygedomshistorie og vi ved,

ndr han siger s8dan, s8 har han sikkert helt ret” Sygeplejerske

"Med hendes rygsaek s8 ved vi, at hun har tendens til at ophobe Co,, s hvis hun f8r 10 liter
ilt i ambulancen, s§ kan det let vaere, at hun er i Co, narkose, ndr hun kommer ind"

Sygeplejerske

"Det her ambulante, det handler jo om information, viden og tryghed, (..), det er ganske sm§

tiltag, der gor, at s§ er de faktisk klar til selv at g8 hjem igen" Sygeplejerske

Personalet udtrykker, at det er en stor faglig tilfredsstillelse at tilbyde gode og trygge forlgb og
se den glaede og taknemmelighed, som patienterne udviser ved tilbuddet om Fleksibel

Indlaeggelse.

"Alts8 for mig, der er det glaeden ved at se patienternes glaede over det her. Det giver noget

tilbage" Sygeplejerske

"Vi har hver iseer oplevet, at det her kan veere til gavn, og vi kan finde ud af at etablere
kontakten til hjemmeplejen, akutteamet og egen laege. Der bliver sddan en starre

samhgrighed omkring patienten" Sygeplejerske




Sammen om patienten pa tveers af sektorerne
Blandt respondenterne er der stor begejstring for samarbejdet med akutteamet ved Silkeborg
Kommune. Samarbejdet udvisker skillelinjerne imellem sektorerne og ggr, at patienterne kan

undersgges og behandles i hjemmet i stedet for at skulle indlaegges.

"De er s§ klar, n8r vi ringer til dem derude” Sygeplejerske

"Det er altid: "jeg kerer med det samme", selvom det er i lang pokker i vold. Der gér lige lidt
tid inden, jeg er derude og s§ laver man en aftale om, at vedkommende lige ringer op og

siger, s8dan og s§dan st8r det til, og laver nogen aftaler" Sygeplejerske

"Jeg synes sddan generelt, at det er fantastisk eminent, og meget vigtigt, alts§ vigtigt for os,

at de er vores gjne for os herinde" Sygeplejerske

Fleksible Indlaeggelser er udviklet i et teet samarbejde imellem personale og ledere fra
hospital, kommune samt de alment praktiserende laeger. Samarbejdet har forstaerket
relationerne p& tvaers og det kan maerkes hos det faglige personale. Her oplever de, at
processerne er blevet mere smidige og der er en stgrre vilje til at hjaelpe hinanden og finde

pragmatiske Igsninger pd sma og store problemer.

"Mangler de en maske eller mangler de et eller andet derude, som gor et eller andet, s§

kommer de op og henter det ved os" Sygeplejerske

"Det var ikke s§ ofte, at de var inde over, hvor de kunne forebygge en indlaeggelse. Men det

er det i hgj grad nu" Sygeplejerske

Udfordringerne
Nar man indfgrer store forandringer i hverdagen for personalet, vil det ngdvendigvis medfgre
frustrationer og give anledning til udfordringer, der skal Igses. Det var ogsa den oplevelse, som

personalet havde da Fleksible Indlaeggelser skulle implementeres.

"Der var s8dan lige lidt frustration over det, at vi skulle i gang med det, og hvad er det helt
preecist, vi g8r ind til. Men jeg synes, da vi forst lige havde slugt de forste besgg og fundet ud
af, at det her, det kan vi godt" Sygeplejerske

Udfordringerne var fgrst og fremmest tekniske. De nye arbejdsgange fordrede, at der skulle
registreres og dokumenteres anderledes i systemet, Elektronisk Patientjournal (EPJ).

Det kraevede traening og tilvaenning.




"S8dan rent teknisk i EPJ har der veeret nogle udfordringer. Men ikke nogen udfordringer, der

ikke kan lgses hen ad vejen" Sygeplejerske

"Det kan godt vaere, at vi ikke har f8et det dokumenteret helt korrekt inde i EPJ, men alts§ vi

er da godt klar over, hvorn8r det overg8r fra det ene til det andet” Sygeplejerske

En af de maerkbare aendringer var, at patienter som tidligere blev modtaget som indlagte pa
sengeafsnittet nu i stedet skulle betragtes som ambulante patienter til vurdering af behov for

indlaeggelse.

"Men alts8, det med at der lige pludselig fungerer en ambulant virksomhed ved siden af vores

normale gang, det har udfordret os lidt" Sygeplejerske

Denne udfordring med omlaegning fra indlagt til ambulant var ogsa gaeldende for lsegerne pa

Diagnostisk Center.

"Det har de nok ikke helt s§dan i detaljer styr p8, ogsd at man faktisk ikke behgves at

indleegge, men de m§ gerne komme hjem igen" Sygeplejerske

"Men det teenker jeg, at det er lidt ligesom, at vi skal laere det som sygeplejerske, s§ skal de
yngre laeger, de har jo heller ikke vaeret her i evigheder p8 hospitalet, der er mange
forskellige tilbud i de forskellige afsnit, og hvad ggr man lige her, og hvad gor man lige der"
Sygeplejerske

"Det er helt klart, at n8r sygeplejerskerne har ringet og sagt, at der kommer en patient, s

kommer leegerne og tager imod" Sygeplejerske

3.2 Nar sygeplejersker skal visitere

Med Fleksible Indlaeggelser er sygeplejerskerne bragt helt i front. Hvor patienterne tidligere
har kontaktet egen laege eller laegevagten ved akut forveerring, er det nu en koordinerende

sygeplejerske pa specialafsnittet, der modtager opkaldene fra patienterne og visiterer til det
rette tilbud.

I samarbejde med de specialeansvarlige overlaeger er der udarbejdet guides som en hjzelp til
sygeplejerskerne, ndr patienterne ringer.

Derudover er der Igbende undervisning af sygeplejerskerne, sa der sikres et konsistent fagligt
hgijt niveau af visitationen. Allervigtigst er imidlertid den daglige mulighed for sparring med
speciallaegerne fra afdelingen. Her drgftes patientcases jaevnligt, og der eksisterer et leerende

tvaerfagligt miljg. Hvis sygeplejersken har brug for sparring omkring et aktuelt patientforlgb, er




vagtholdet altid tilgeengeligt og kan yde stgtte. Dette er dog sjeeldent ngdvendigt.
Blandt de specialeansvarlige overlaeger er der stor tilfredshed med kvaliteten af den visitation,

som de koordinerende sygeplejersker leverer.

"Vi har kun haft gode erfaringer. Man m& naturligvis sikre, at sygeplejerskerne altid er
relevant opdaterede, men det varetages ved undervisning i afdelingen, som alligevel bar
foretages for at sikre, at sygeplejerskerne er fagligt rustede til at varetage indlaeggelser

indenfor samme sygdomme" Overlaege

"Vi har ikke oplevet nogen uhensigtsmaessige visitationer. Patienterne har ofte ogs8 et godt
kendskab til deres egen sygdom, og sygeplejersken har jo altid mulighed for at tage patienten

ind" Overlaege

Udover hgje faglige kompetencer blandt sygeplejerskerne er ogsd grundige instruktioner og et

forsigtighedsprincip med til at understgtte den hgje kvalitet.

"Vores sygeplejersker administrerer henvendelserne p8 FLEX telefonen efter grundig skriftlig
instruktion, samt daglige mundtlige droftelser. Vi har altid haft et "sikkerhedsprincip" med en

defensiv sygeplejevisitation. Dvs. ved tvivl - laegedroftelse p§ lav taerskel" Overlaege

Et centralt princip for Fleksible Indlaeggelser er, at kun tilstande, der kan relateres til den
adgangsgivende kroniske sygdom, skal handteres via tilbuddet.

Det rummer naturligvis en udfordring for de koordinerende sygeplejersker. Det at
gennemskue, ndr symptomer evt. skyldes andre sygdomme end den umiddelbart oplagte, er
en universel udfordring for alle visiterende laeger og sundhedsprofessionelle.

Derfor har det ogsd vaeret helt centralt, at klaede de koordinerende sygeplejersker pa til at
kunne handtere denne udfordring. Erfaringen fra hverdagen er, at det i hgj grad er lykkedes,

og dette bekraeftes ogsa af de specialeansvarlige overlager.

"Sygeplejerskerne er i deres telefoninterview med patienterne meget opmaerksomme p8, om
den sygdomsforveerring de beskriver, er knyttet til deres grundlidelse. Hvis sygeplejersken
ikke skanner, at det er tilfaeldet, fir patienterne at vide, at de i stedet skal kontakte

vagtlaegen, s8ledes at det sikres, at de modtager relevant udredning og behandling” Overlaege
"Komorbiditet og differential diagnoser er en meget vanskelig problemstilling i det hele taget
for telefonisk kontakt/visitation. Jeg oplever en ret god evne hos sygeplejerskerne til at

reagere pa vaesentlige differentialdiagnoser” Overlaege

"Jeg oplever en udmaerket hdndtering af dette, og der er en god dialog med vagthavende




kardiologiske speciallaege, n8r behovet er der" Overlaege

3.3 Det kommunale akutteam forhindrer indlaaggelser
Samarbejdet imellem hospital og kommune har vaeret et omdrejningspunkt for Fleksible
Indlzeggelser. Det er velkendt, at det velfungerende samarbejde kan reducere ungdige

indleeggelser, og meget tyder p&, at ambitionen om netop dette er opn3et.

En opggrelse udfgrt af akutteamet ved Silkeborg Kommune viser, at deres indsats
sandsynligvis har bidraget til et markant antal undgdede indlaeggelser i 2017 (Tabel 1). Tallene
viser, at over halvdelen af de tilfaelde, hvor akutteamet blev involveret (61 %), kunne

patienten undga en tur pa hospitalet.

Tabel 1. Akutteamets assistancer i 2017 ved patienter med Fleksibel Indlaeggelse

| Antal besgg i 2017 Patienter der Patienter der blev Procentandel der

efterfelgende matte faerdigbehandlet i blev
pa hospitalet hjemmet feerdigbehandlet i

hjemmet

Uagtet det eksakte antal forebyggede indlaeggelser, stgtter tallene op om den markante
tilfredshed, der er fra hospitalets side med samarbejdet, som det tidligere er blevet beskrevet i
arsrapporten. De fglgende to cases beskriver, hvordan samarbejdet bidrager til
hensigtsmaessige Igsninger for patienter, der har Fleksible Indlaeggelser.



Case 1 — Kendskab til patienten medfgrte hurtig lgsning i hjemmet
Henvendelse til det kommunale akutteam fra den koordinerende sygeplejerske for Fleksible

Indlaeggelser, der gnsker vurdering af KOL-borger, som har forvaerring i almen tilstand.

Akutteamet tilser borger indenfor 1 time. Borgeren er i den sidste fase af livet og gnsker at

forblive i eget hjem den sidste tid. @nsker ikke indlaeggelse.

Borgeren er meget angst og fgler sig kvalt i hosteanfald. Akutteamet kontakter derfor den
koordinerende sygeplejerske for Fleksible Indleeggelser med forespgrgsel om udlan af udstyr
til eget hjem. Sygeplejersken pa afdelingen kender borgeren og vurderer ogsa, at denne kan

have glaede af udstyret.

Det er Igrdag eftermiddag, s& akutteamet tager kontakt til vagthavende fysioterapeut i
kommunen. Fysioterapeuten kommer hurtigt og hjaelper med at opsaette udstyret.

Borgeren fgler hurtigt effekt og de store hosteanfald med kveaelningsfornemmelse forsvinder.

14 dage efter far borgeren fortsat hjeelp fra udstyret i hjemmet, som nu er videregivet til

hjemmeplejen efter oplaering.

Case 2 - Nar behandlingen kan opstartes i hjemmet
Akutteamet kontaktes af den koordinerende sygeplejerske for Fleksible Indlaeggelser midt om

natten.

Borgeren har ringet til afdelingen, da han ikke fgler, at han kan traekke vejret. Han er kendt
med KOL.

Akutteamet bidrager med forskellige diagnostiske undersggelser af borgeren.

Borgeren har haft det darligt de sidste par dage med andengd og hoste.

Borgeren har medicin, der kan opstartes i hjemmet, da denne har en selvbehandlingsplan.
Behandlingen aftales med den koordinerende sygeplejerske for Fleksible Indlaeggelser, og

akutteamet igangseetter behandlingen med det samme.

Det aftales med den koordinerende sygeplejerske, at borgeren skal komme til tjek pa
Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg om fa dage til opfglgning. Han ringer selv

derind og aftaler tidspunkt og kan selv arrangere transport.
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3.4 Forbrug af akutte sundhedsydelser

3.4.1 Akutte indlaeggelser - alle patienter
Ved sammenligning af antallet af indlaeggelser i ar 2 efter implementering af Fleksible
Indlaeggelser og ret forinden implementering (Figur 2) viser resultaterne, at langt

stgrstedelen af patienterne har samme antal eller faerre indlaeggelser.

Resultaterne indikerer saledes, at Fleksible Indlaeggelser ikke har skabt en sakaldt steerekasse
effekt, hvor patienterne benytter sig af tilbuddet i en grad, der skaber ungdig stor
hospitalsaktivitet. Tvaertimod synes forbruget af sundhedsydelser at stagnere pa trods af, at
sygdommene matte formodes at tiltage i sveerhedsgrad fra ar til ar og derved gge forbruget af

sundhedsydelser.

Figur 2. Andelen af patienter med indlaeggelser i ar 2 efter implementering af Fleksible Indlaeggelser
versus aret inden implementering.
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W e m
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68% eller faerre
30% indlzggelser
20%
10%
O% T T T T 1

KOL Hjertesvigt Leversvigt IBD Total

3.4.2 Forbrug af sundhedsydelser — Hgjrisikopatienter
I tabellerne 2-8 er resultaterne angivet for totalt forbrug af sundhedsydelser i aret for

implementering af Fleksible Indlaeggelser og i ar 2. Det ses, at der for hele populationen

konsistent sker reduktioner af forbruget.

Tabel 2. Total antal indlaeggelser aret for og ar 2 efter implementering af Fleksible Indlaeggelser

Indl=ggelser Antal fgr Antal ar 2 Difference (%)
KOL (n=50) 97 64 -33 (-34 %)
Hjertesvigt (n=56) 123 63 -60 (-49 %)
Inflammatoriske tarmsygdomme (n=61) 102 33 -69 (-68 %)
Leversvigt (n=13) 30 28 -2 (-7 %)
Total (n=180) 352 188 -164 (-47 %)
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Tabel 3. Total antal sengetimer aret fgr og ar 2 efter implementering af Fleksible Indlaeggelser

Sengetimer Antal fgr
KOL (n=50) 7.793
Hjertesvigt (n=56) 11.039
Inflammatoriske tarmsygdomme (n=61) 6.534
Leversvigt (n=13) 2.861
Total (n=180) 28.227

Antal ér 2
4.100
4.959
1.254
1.961

12.274

Difference (%)
-3.693 (-47 %)
-6.080 (-55 %)
-5.280 (-81 %)

-900 (-31 %)

-15.953 (-57 %)

Tabel 4. Total antal ambulante besgg aret fgr og ar 2 efter implementering af Fleksible Indlaeggelser

Ambulante besgg Antal fgr
KOL (n=50) 469
Hjertesvigt (n=56) 865
Inflammatoriske tarmsygdomme (n=61) 718
Leversvigt (n=13) 139
Total (n=180) 2.191

Antal ér 2
540

601

534

174

1.849

Difference (%)
+71 (+15 %)
-264 (-31 %)
-184 (-26 %)
+35 (+25 %)
-342 (-16 %)

Tabel 5. Total antal akutambulante besgg aret fgr og ar 2 efter implementering af Fleksible Indlaeggelser

Akutambulante besgg Antal fgr
KOL (n=50) 14
Hjertesvigt (n=56) 30
Inflammatoriske tarmsygdomme (n=61) 19
Leversvigt (n=13) 11
Total (n=180) 74

Antal ar 2
10

12

17

2

41

Difference (%)
-4 (-29 %)

-18 (-60 %)

-2 (-11 %)

-9 (-82 %)

-33 (-45 %)

Tabel 6. Total antal intensive indlaaggelser dret fgr og ar 2 efter implementering af Fleksible

Indlaeggelser

Intensive indlaeggelser Antal fgr
KOL (n=50) 3
Hjertesvigt (n=56) 11
Inflammatoriske tarmsygdomme (n=61) 4
Leversvigt (n=13) 2
Total (n=180) 20

Antal ar 2
3

7

2

0

12

Difference (%)
0 (0 %)

-4 (-36 %)

-2 (-50 %)

-2 (-100 %)

-8 (-40 %)

Tabel 7. Total antal kontakter til almen praksis i dagtid aret fgr og ar 2 efter implementering af Fleksible

Indlaeggelser

Kontakter til almen praksis - dagtid Antal fgr
KOL (n=50) 857
Hjertesvigt (n=56) 852
Inflammatoriske tarmsygdomme (n=61) 755
Leversvigt (n=13) 192
Total (n=180) 2.656

Antal ar 2
806

610

688

132

2.236

Difference (%)
-51 (-6 %)

-242 (-28 %)
-67 (-9 %)

-60 (-31 %)
-420 (-16 %)

Tabel 8. Total antal kontakter til laagevagten aret fgr og ar 2 efter implementering af Fleksible

Indlaeggelser

Kontakter til laegevagten Antal fgr
KOL (n=50) 120
Hjertesvigt (n=56) 63
Inflammatoriske tarmsygdomme (n=61) 113
Leversvigt (n=13) 24
Total (n=180) 320

Antal ar 2
55

69

81

29

234

Difference (%)
-65 (-54 %)
+6 (+10 %)
-32 (-28 %)
+5 (+21 %)
-86 (-27 %)
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4. Diskussion

De kvantitative resultater ligner de resultater, der kunne pavises i den fgrste arsrapport. Der
kan vaere flere drsager til de konsistente reduktioner. En mulig forklaring kan vaere, at den frie
adgang til det kendte og specialiserede sundhedsvaesen medvirker til stgrre tryghed for
patienterne. Trygheden kan potentielt reducere bekymringer og angst og derved behovet for

de kontakter til sundhedsveaesenet, der er forarsaget af netop angst og utryghed.?

En anden forklaring kan vaere, at patienter med Fleksibel Indlaeggelse tager tidligere kontakt,
nar de oplever en forandring af deres sygdomstilstand. Hvis det er tilfeeldet, kan indsatsen
fremskyndes, hvorfor den akutte udredning og behandling kan gennemfgres med brug af faerre
resourcer. Reduktionerne af akutte ambulante kontakter og indlaeggelser pa intensive
sengeafsnit, kan tolkes som en bekraeftelse af disse antagelser, da de indikerer, at patienternes

tilstand sjeeldnere udvikles til et stadie, der pakraever 1-1-2 opkald eller intensiv behandling.

I fortolkningen af de resultater, der vedrgrer indlaeggelser og sengetimer, bgr det indgd, at
patienter med Fleksible Indlaeggelser som udgangspunkt modtages i et ambulant tilbud inden,
der evt. konverteres til indleeggelse. Med denne fremgangsmade kan det med rimelighed
antages, at en andel af reduktionen af indlaeggelser og sengetimer blot er konverteret til
ambulante besgg. Data understgtter imidlertid ikke denne antagelse, da der ogsa kan ses en
reduktion i det samlede antal ambulante besgg. Det ville vaere forventeligt, at antallet af
ambulante besgg ville stige, hvis det reducerede antal indlaeggelser primaert var konverteret til
ambulante besgg. Ligeledes viser resultaterne, at aktiviteten ikke blot er flyttet til de alment
praktiserende lseger. En stigning m& imidlertid forventes ved det kommunale akutteam. Dette
er dog bade hensigtsmaessigt og tilsigtet, da tilbuddet netop sgger at afvikle aktivitet pd det

laveste effektive omkostningsniveau.

Anvendelsen af fgr-efter analyser har flere begraensninger, som bgr tages i betragtning. For det
farste er der en vaesentlig risiko for fejlagtigt at tilskrive en naturlig udvikling eller regression
mod gennemsnittet, som veerende effekten af et ivaerksat tiltag. P& samme vis er det heller
ikke muligt at skelne mellem effekten af det ivaerksatte tiltag og effekten af andre nye
initiativer, hvis implementeringen har tidsmaessigt sammenfald. Derfor skal resultaterne af en
for-efter analyse ikke tolkes som et bevis pa kausalt arsagssammenhang mellem tiltag og den
observerede effekt.® En tilnsermelse heraf pdkraever et kontrolleret studiedesign, der
sammenligner behandlingsresultaterne for patienter, der modtager interventionen med

sammenlignelige patienter, der ikke modtager interventionen.

2 Laurin C, Moullec G, et al. Impact of anxiety and depression on chronic obstructive pulmonary disease exacerbation
risk. Am J Respir Crit Care Med. 2012 May 1;185(9):918-23.
3 Grimshaw J, Campbell M, et al. Experimental and quasi-experimental designs for evaluating guideline implementation
strategies. Fam Pract. 2000 Feb;17 Suppl 1:5S11-6
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Ved eksklusion af dgde sikres det, at alle de patienter, der indgar i analyserne, har det samme
antal dage i risiko i bade fgr- og efter-perioden. Derimod er det velkendt, at patienter som
oftest har et stgrre forbrug af sundhedsydelser i den sidste tid inden livets afslutning, hvorfor
fremgangsmaden giver risiko for at udelade patienter med et saerligt stort forbrug af
sundhedsydelser. Det ma dog anses som tvivisomt, om en intervention som Fleksible
Indlaeggelser kan forventes at have en effekt malt i forbrug af sundhedsydelser, for patienter i
den sidste fase inden livets afslutning.

De kvalitative resultater indikerer, at reduktionerne kan skyldes en bedre tilrettelaeggelse af
patientforlgbene. Det gensidige kendskab samt blikket for mulighederne ved de naere

sundhedstilbud er formentligt en arsag til, at indlaaggelser kan reduceres.

5. Konklusion

Langt stgrstedelen af de patienter, der far en Fleksibel Indleeggelse, stagnerer i sit forbrug af
sundhedsydelser, ndr dret inden implementering af Fleksible Indleeggelser sammenlignes med
ar 2 efter. Hgjrisikopatienter oplever et markant reduceret forbrug af sundhedsydelser i samme

periode.

De kvalitative resultater viser, at lzeger og sygeplejersker oplever stor veerdi ved tilbuddet. Der
kan i hgjere grad skabes individuelle patientforigb, der imgdekommer personen bag patienten.
Det betyder ligeledes, at personalet oplever, at indlaeggelser undgas, fordi mulighederne i de
neere sundhedstilbud i hgjere grad kan anvendes. Der er blandt personalet ingen oplevelse af
bivirkninger eller uhensigtsmaessigheder ved Fleksible Indlaeggelser. Det lyder enstemmigt fra
de specialeansvarlige overlaeger, at den sygeplejefaglige visitation er af hgj kvalitet. Der
opleves ikke uhensigtsmaessigheder, hvilket synes at skyldes stor lokal ekspertise, personligt

kendskab til patienterne samt god sparring faggrupperne imellem.

De kvantitative analyser baserer sig p& for-efter analyser og det giver ikke grundlag for at
drage konklusioner om &rsagssammenhang mellem indfgrslen af Fleksible Indlaeggelser og de
opndede resultater. De variationer der sker imellem arene, kan potentielt skyldes en naturlig
udvikling i patienternes tilstand eller tidmaessigt sammenfald med implementeringen af andre

initiativer.

Savel kvalitative som kvantitative analyser er genstand for mere rigide forskningsmaessige
undersggelser. Derfor skal de positive resultater i naervaerende rapport alene anses og fortolkes
som forelgbige indikationer. Resultaterne bekraefter imidlertid, at Fleksible Indlaeggelser synes
at besidde et potentiale til at reducere akutte indlaeggelser, intensive indlaeggelser, ambulante
besgg samt kontakter til de alment praktiserende lseger. Dette er opndet samtidig med, at
tilbuddet synes at gge kvaliteten af patientforlgbene, aflaste personalet pa sengeafdelingerne

samt reducere udgifterne til sundhedsvaesenet.
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