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Projektet kan fglges pa:
accessprojektet.dk
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Forside H Almen pr. Y nbulatorium det kommunale akuttilbud ~ Patientt

Sidste nyt

4 august 2014 — Patient nr. 100 inkluderet i ACCESS-projektet

Sommerferien er ved at vere slut, og inklusionen af access-patienterne begynder ait rulle
igen! I dag har Tender kommune inkluderet access-patient nr. 100 — godrt gdet!
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Historien om patienter, der ikke er der.
Maske den starste laering fra ACCESS

« Hvad taenkte vi oprindeligt og hvorfor
* Modifikation af projektet
 Hvor blev patienterne af ?

a@ oy Sygehus
| : - Kvalitet dognet rundt i
Smndenylland_ )
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ACCESS-projektet

 Samarbejde mellem de 4 sgnderjyske kommuner, almen praksis
i samme omrade og Sygehus Sgnderjylland.

« Afprove forskellige samarbejdsformer pa tveers af sektorer og
akutte tilbud. .

 Reducere akutte gen(indleeggelser), sundhedsomkostninger,
funktionstab.

o Styrke sammenhaengen i patientforigbet.

« Fokus pa forebyggelige indleeggelser.

. . Sygehus
hﬂeqiun Syddanmark Kvalitet dagnet rundt Smnden‘ylland )



Presenter
Presentation Notes
Sponsoreret af sundhedsstyrelsen, 5,5 mill. Kroner, SATS puljemidler. Projektet kører over 2 år og slutter i april 2015. 
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Det kommunale akuttilbud

Akutteam hos borgeren

Haderslev: Start efterar 2012
Sgnderborg: Start efterar 2012

Dagndaekkende akutpladser pa center

Aabenraa: Start forar 2013
Teonder: Start vinter 2012



Presenter
Presentation Notes
Præsentation af de kommunale akuttilbud som vi kan tilbyde i sønderjylland. Specialllægerne i Tønder, Haderslev (til 25/9), Aabenraa og Sønderborg er involveret


80 % af alle indleeggelserne sker pa
hverdage.

% fordeling akutte medicinske
indleeggelser > 65 ar
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74 % af alle indleeggelser sker mellem ki
9-18.

Tidspunkt for akutte medicinske
indlaeggelser over 65 ar
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62 % af alle indlaeggelser varer mindre
end 3 daggn.

Akutte medicinske patienter over 65 ar: antal dages indlaeggelse i
% af indleeggelser hverdage
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ACCESS-projektets malgruppe

« /Eldre borgere fra hele Sygehus Sgnderjyllands optage
omrade, der udvikler en sa alvorlig akut formodet
medicinsk tilstand at praktiserende laege eller
kommunalt sundhedspersonale skgnner, at tilstanden
formentlig kraever indleeggelse og/eller et akut g@get
tilbud | hjemmet

10
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Kommunal
akuttilbud

Kommunal

sygeplejerske \

Kommunal
akuttilbud

i

|
1:1

ACCESS
visitator

Lodtraekning

Kommunal Ekstra tiltag
akuttilbud

Almen praksis

Kommunal
. akuttilbud

Ekstra tiltag


Presenter
Presentation Notes
Præsentation af de behandlingstilbud som der randominiseres til. 


Undersggelsesparametre

Primaere indikatorer Indleeggelser
(outcome) Genindlaeggelser
Funktionstab Dag 0 12
Dag ca. 7
Sekundzere indikatorer  Tilfredshedsundersggelse Patient
(outcome) Pargrende
Sundhedspersonale

@konomisk analyse

. Sygehus
hﬂeqiun Syddanmark Kvalitet dagnet rundt Smnden‘ylland )




Projektorganisering

Styregruppe

SOF i syd

Projektsekretariat

Helene Skjgat-Arkil og Christian Backer
Mogensen (SHS)

Kasper Sartov Larsen (Had), Kirsten
Hemmsen, (Aab), Helle Eckmann (Tgn),
Susanne Sejer Christensen (Sgn)

Projektgruppe

Patientforening
Aldrerad

Leegeforening Referencegruppe

Regionale centerchefer, Ledere af
hjemmesygeplejen, KLU repraesentanter og
praksiskoordinatore

Kommunerne: Karen Dam-Hansen (Had), Kirsten
Hemmsen (Aab), Charlotte Frost Larsen/Helle
Eckmann (T@n), Susanne Sejer Christensen (Sgn)

Praksis: Helle Ibsen (Had), Uwe Jansen (Aab),
Jorgen Solgaard (Ten) og Pia Therkelsen (San)

SHS: Helle Overgaard (Akutcenter ,Aab), Lillian
Jensen (Kredslgbscenter, Had), Eva Nielsen
(Medicinsk Center, Sgn), Ulla Bebe Krog (Center
for Orthopaedi og medicin, Aab)

Tilfredsheds-

Funktionsscore
undersggelse

@konomi

/

Lars B Nielsen (SHS) Terapeut fra SHS Patient og

Kasper Sartov Larsen (Had), og 4xkommuner pargrende

Winnie Nielsen (Aab),

Personale

Samarbejds-

I Telemedicin
Almen praksis, Hjemmeplejen,
3xXSHS og tekniker,
4xhjemmeplej, indkgber

Michael Petersen (Tgn),
Tine Bojer Jensen (Sgn)

CBM

13



Budget

Projektledelse og
-deltagelse

Uddannelse
Formidling
Serviceydelser

Revision
Lan og teknologi

Ansggt belgb i alt

Projektleder (forskningsdelen er egenfinansieret)
4 kommunale projektledere

Mgdedeltagelse, karsel, forplejning, udarbejdelse af materiale

Workshops, kurser og lignende
Videnskabelige artikler, publikationer, ekstern kommunikation
Kvalitative analyser, evaluering (intern og ekstern)

Ekstern revision

Funktionstest pa 0. og 7.dag (gns. timepris 371kr)
Hjemmesygeplejeydelser (gns. timepris 450kr)
Sygehus sygeplejeydelser (gns. timepris 220kr)
Sygehus specialleegeydelser (gns. timepris 500kr)
Praktiserende lsegeydelser (gns. timepris 500kr)

Telemedicinsk udstyr

40% stilling i 2 ar
25% stilling fordelt pa 2 ar

2x2 timer x 800patienter
2,5 timer x 800patienter
1,5 timer x 400patienter
2 timer x 400patienter

1 time x 800patienter

450.000
500.000
300.000

400.000

100.000

400.000

30.000

1.188.000
900.000
132.000
300.000
300.000
500.000

1.250.000

400.000

100.000

400.000

30.000

2.820.000
500.000

5.500.000

14
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Hovedplan

Ide Planlzegning Gennemfarelse Evaluering

Detaljeret projekt- og Indsamling af data
aktivitetsbeskrivelse

Kontakt
Nedszettelse af referencegr

Tilfredshed patienter

: og pargrende )
arbejdsgrupper Beregninger

Godkendelse: Etisk komité, Funktionsscore Udarbejdelse af
Datatilsynet, MPU -
Yy Nyhedsbreve til evalueringsrapport r
- rojektdeltagere
Patientansvar afklares ?hvier 3 mdrg)] U_darbejdels_e af '
videnskabelige artikler
Akuttilbud beskrives Kompetenceudvikling

Formidling og

Pilotforsag evaluering af
projekt
Forhandling ml PLO og regionen Tilfredshed
B personale

Rekruttering af praktiserende leeger

1/2 2013 15/4 2013 15/6 2013< 1/10 2013 > 1/6 2014 31/12 2014
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Risikoanalyse -1
e e —

Centerledelsen prioriterer ikke projekt hgjt nok pga de mage struktureendringer

Overenskomst bliver ej forhandlet, sa projektet ikke kan gennemfares

Generelt modstand til projektet, sa feerre patienter inkluderes og
dataindsamlingsperiode forleenges

Utryg ved patientansvar, sa feerre patienter inkluderes
Aab ikke klar, s& feerre patienter inkluderes
Kompetencemangel, sa forsknigsdesign bliver uens

Organisatoriske mangler sa feerre patienter kan behandles og
dataindsamlingsperioden forlaeenges

Spareplaner, sa feerre patienter kan inkluderes og forskningsdesign bliver uens

Har ikke tid nok og viser modstand til projektet, sa feerre patienter inkluderes,
forskningsdesign uens og projektet upopulgert

Organisatoriske mangler sa feerre patienter kan behandles og ggr projektet
upopuleert blandt specialleegerne

Utryg ved patientansvar, sa feerre patienter inkluderes

Etisk komite godkender ikke projektet, sa projektet ikke bliver til noget

Modstand fra KLU, s& repraesentant fra Aab mangler

Norming, s& gruppen bliver darlig fungerende

MPU godkender ikke projektet, sa projektet ikke kan gennemfares
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40
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35

21
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15
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Plan B: Patienterne starter pd SHS

Opsggende besgg hos vrangvillige PL’er (CBM)

Nedseette en arbejdsgruppe den 26/2 som koncentrerer sig om dette.
Plan B: Aab bliver kontrolgruppe

Kompetenceudvikling — arbejdsgruppe fokuserer pa dette
Udarbejd kravspecifikation til kompetencer, behandling og stabilitet inden
opsamlingsfasen begynder 16

Forebyggelse umuligt! Forlaeng dataindsamlingsperioden og ytre gnske
om prioritering af projekt i kommunerne!

Plan B: Alle patienter behandles pa Aab, hvor der allerede er ivrige
specialleeger

Nedsaette en arbejdsgruppe som koncentrerer sig om dette.

Sgrg for at udarbejd en god ansggning og tjek lovene (HSA)
Arranger mgder udenfor klinikkens &bningstid og fa afklaret gkonomien

/hvordan er leegerne ansat?

Sgrg for at udarbejd en god ansggning (HSA). CBM kontakter
formanden forinden



Risikoanalyse -2

Fraveer, sa projektlederfunktionen mangler

&  Kompetencer
>
Manglende tid, s& projektet ikke ledes optimalt
o Fraveer og manglende tid, s& projektleder-statten og forskningsledelsen ikke er
w optimalt
<
Uforudsete udgifter for patienttransport til og fra akutcenter
Q L :
3 Uforudsete udgifter ifht hjemmeplejens transport
3
2

Uforudsete udgifter til aflgnning af praksiskonsulenter og koordinatorer

Manglende teknisk erfaring omkrlng telemedicinsk udstyr, sa det ikke udfgres optimalt
og uforudsete udgifter opstar

Modstand fra terapeuterne til udfgrelsen af funktionsscore

Modstand fra sygeplejerskerne til implementering af specialleegeambulatoriet

Manglende plan for udfgrelsen af tilfredshedsundersggelser, s& det ikke fungerer
optimalt

Mangelfuld registrering af data

10

18

36

32

24

24

21

32

I T Y

Plan B: Anseet en forskersygeplejerske eller anden, idet lgnpuljen er der
Kompetenceudvikling via kurser og klinisk oplzering pa SHS-Aab
CBM kontakter Helle omkring fleksibel ACCESS-tid i fht andre projekter

Kontakt en ekstern klinisk epidemiolog. CBM prioriterer projektet i
opstartsfasen og evalueringsfasen

Sparg kommunerne om aftale pa plads (pa skrift)

Undersgg dette i gkonomigruppen

Opsag Frontlgberprojektet i Tander og har deres erfaringer og
anbefalinger.

Radfar hos chefterapeut Pernille Kjeer, hos hjemmeplejen og hos
SDU/studerende

Sgarg for de bliver inddraget i beslutningsprocesserne og informeret hele
vejen igennem

Nedszet en arbejdsgruppe omkring dette. Radfar hos Jette Matzen
omkring patienttilfredshed og Jette Primdal omkring
fokusgruppeinterviews . Plan B: Kgber ydelsen

Forebygges

17
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Specialleege pa sygehuset (side 8)

18
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Telemonitorering samatejde me

 Patient@home

Monitor Qﬁ Portal og dataserver
4 S Opretter
; — e borger i portal
> > = DR .
o d\ © (R
Besked til borgeren \\3‘) e
Borger om at malingen er - = visitator 19
+ udfart
Blodtryksapparat
0g pulsoximeter
SMS ved:

Webbaseret tilgang
Afleese data og grafer
Definere alarmgraenser
Indseette kommentarer

eny maling
eoverskreden greenseveerdi
emanglende maling

Kommunal
akuttilbud
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Telemonitorering - apparater

20




Telemonitorering - portal
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Videokommunikation

22

Kommunikation
via mobil enhed

Kommunal
sygeplejerske |

|

Sygeplejerske og borger befinder sig samme sted




Hotline (side 9)

Dagndaekket

Til specialleegen | dagtid

Til visiterende sygeplejerske /medicinsk bagvagt i aften/nattetid
23

Rad og vejledning

Direkte indlaeggelse kan aftales mellem hjemmesygplejerske og
sygeplejersker pa FAM, MAM eller AMVA
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Kompetenceudvikling — kommunalt personale

 Instruksbog til alle sygeplejersker, sa de har samme basis

» Teoretisk undervisning, hvor repreesentanter fra akutteam og for FAM

underviser.

4. juni Guderup

10. juni Aabenraa

12. juni Legumkloster

17. juni Haderslev

20. juni Lagumkloster (SOSU)

« Besgg pa FAM, MAM eller AMVA, hvor sygeplejerskerne falges en dag og

erfaring udveksles. Forlgbet kgrer lgbende fra efter sommerferien
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Aftale med PLO

§ 2 Aftalens parter

Indgaet mellem PLO Syddanmark og Region Syddanmark den
10. september i henhold til reglerne i landsoverenskomst om
almen praksis § 2.

25
Indeholder 3 honorartyper:
1.Inkluderingsydelse
2.Hjemmebesgag
3.Telefonkontakt




Aftale med PLO

1) Inkluderingsydelse

De farste 5 patienter afregnes med kr. 750,-, de efterfglgende
patienter med kr. 600. Dette er et engangsbelgb til den enkelte

laege pr. patient der visiteres ind i projektet.
26

Den praktiserende laege far ved inkluderingen hver gang at
vide hvilken ydelseskode, der skal registreres

Belgbet daekker deltagelse i informationsmgder, omkostninger
| forbindelse med registrering samt omorganisering af arbejds-
og forretningsgange og rutiner i praksis i forhold til
patientgruppen



Behandlingstilbud

Akutteam

(Haderslev og Sgnderborg)

Standard

Ekstra tiltag

Akutpladser

(Tgnder og Aabenraa)

Standard

Ekstra tiltag

- Akut
ambulatori
um

111 patienter
(standardgruppe)

A

111 patienter
(ekstra tiltag)

C

111 patienter
(standardgruppe)

A

111 patienter
(ekstra tiltag)

C

+ akut
ambulatori
um

111 patienter
(akut medicinsk
specialleegevurdering)

111 patienter
(akut medicinsk
specialleegevurdering og
ekstra tiltag)

D

111 patienter
(akut medicinsk
specialleegevurdering)

111 patienter
(akut medicinsk
specialleegevurdering og
ekstra tiltag)

D

Powerberegning - indlaeggelser

Type of sample size RCT
Confidence interval (2-sided) 95
Power 90
Ratio of sample size 1
% of unexposed with outcome 40
% of exposed with outcome 20

Sample size group

m

27



Status pa Access-projektet .
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Antal inklusioner pr. uge 2014

Antal inklusioner
N

. Region Syddanmark

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
Uge nummer
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Kommune

Inklusioner fordelt pa kommuner

kﬂeqiun Syddanmark

\\\\HI 4,

W\,

7,
I[““ A

: Kvalitet dognet rundt

Respondenter Procent
Haderslev 27 26,2%
Aabenraa 6 5,8% 30
Tender - Nord 18 17,5%
Tender - Syd 17 16,5%
Senderborg 35 34,0%
Talt 103 100,0%

Sygehus
Senderjylland )



Akutpladser

(Tgnder og Aabenraa)

Akutteam
(Haderslev og Sgnderborg)
Standard Standard
111 patienter 111 patienter
(standardgruppe) (standardgruppe)
- Hospital
A A

111 patienter
(akut medicinsk
speciallaegevurdering)

111 patienter
(akut medicinsk
specialleegevurdering)

+ Hospital
B

Sygehus
Senderjylland )

% Kvalitet dognet rundt

S

\\\\HI;,/

“Hm \\*

kﬂegiun Syddanmark



Projekt design

« RCT
« 328 inklusioner
* Projektperiode 01.11.13 - 01.03-15

Akut team Akutplads

- Hospital 82 82

32

+ Hospital 82 82
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Antal inklusioner fordelt pa kommuner
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. Region Syddanmark

Kvalitet dognet rundt

Kommune

Respondenter Procent
Haderslew 47 3d,6%
Aabenraa 7 5,1%
Tonder - Mord 20 14,7%
Tender - Syd 21 15,4%:
Senderborg 41 30,1%
I alt 136 100,0%
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med(age)

83.6

kﬂeqiun Syddanmark

p25(age) p75(age)

77.3 87.8

: ¢ Kvalitet dognet rundt
“, e
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Forelgbige resultater

female 81 62.79
male 49 37.21 >

Total 130 100.00

. Sygehus
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egenleege 66 51
sygehus 64 A49.

Total 130 100.00

HM_|q,;.;.[;|i,:"1 Syddanmark - Kvalitet degnet rundt
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Kommunalt tilbud

komtiloud Freq. Percent

38

center 46 35
team 84 04
Total 130100.00

. Sygehus
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Erfaringer fra Access-projektet
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Forelgbige erfaringer- for eet ar siden

Outcomes ikke opgjort.

« Kompetente akutteams

« 82 % af alle patienter er godt eller meget godt tilfredse N
* Forbedret samarbejde mellem sektorer

* Flere inklusioner pr. laege, som deltager

« Vanskeligt at na ud til alle praktiserende laeger

. . Sygehus
hﬂeqiun Syddanmark Kvalitet dagnet rundt Smnden‘ylland )



Presenter
Presentation Notes
Vi er endnu ikke gået i gang med at evaluere på projektet men det er vores umiddelbare opfattelse at akutteamsne i kommunerne er meget kompetente. Der er flere historier hvor de har formået at behandle og vende tilstanden på patienterne ude i kommunerne i samarbejde med enten sygehuset eller praktiserende læge.  

Projektet har ligeledes bidraget til et tættere samarbejde mellem de praktiserende læger, sygehusene og de kommunale akutteams. Akutteams var i flere af kommunerne nyetableret ved projektets start, og projektet har derfor været medvirkende til at de praktiserende læger er blevet opmærksomme på deres kompetencer. Vi tror på at det samarbejde som er etableret gennem dette projekt vil kommer til at smitte positivt af på fremtidig samarbejde. 

Vi har også oplevet patienter som har været inkluderet i projektet af to omgange, hvor de selv har påtalt at de gerne vil behandles i et access-tilbud da de foretrak at blive i eget hjem og havde haft en god oplevelse ved sidste inklusion. Ligeledes har der været flere læger som har inkluderet op til 5 patienter, da de synes det var et godt tilbud. 

Vi har dog også oplevet at det har været vanskelig at engagere alle de praktiserende læger, hvilket betyder at der helt sikkert er mage potentielle patienter som ikke bliver fanget. Som det fremgik af inklusionsoversigten har der f.eks. Næsten ikke været inkluderet nogen patienter i Aabenraa kommune. Derfor er vi i gang med at etablere et tillægsprojekt, hvor vi vil inkludere patienterne direkte fra sygehuset i Aabenraa og så vil halvdelen blive sendt til et ambulant behandlingstilbud på special og rehabiliteringscenteret i Rødekro, mens den anden halvdel vil modtage en normal indlæggelse på sygehuset. Patienterne skal opfylde de samme inklusionskrav som i det oprindelige access projekt. Vi håber med dette projekt at kunne udbrede hvilke kompetencer akutteamet ude i Rødekro har, så de praktiserende læger bliver opmærksomme på det alternative behandlingstilbud. 
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Hvor er problemet ? Aktgrerne
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Presentation Notes
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Nogle grunde

* Projektet selv: rammer det tilstreekkeligt preecist ? Eller er det
en kunstig problemstilling, at man star med ligeveerdigt valg
mellem en specialleegevurdering og noget behov for akut
aflastning- eller hvad er den PLs valg egentlig.

« Hvad var det egentlig man kunne veelge imellem

a@ oy Sygehus
| : - Kvalitet dognet rundt i
Smndenylland_ )

hﬂeqiun Syddanmark



Den praktiserende laeges valg

* Indlaeggelse eller gget opsyn hjemme?
e Blive h)emme +/- gget opsyn.

* Brug for en ekstra vurdering ja/nej lige gode alternativer.
— Sjeeldent problem. Enten har man det eller ogsa har man det ikke.
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Mere om praktiserende laeger

e Overenskomst

« Afstand til sygehus og center.
« Villighed til at tage ansvar.

« Villighed til at lsere nyt.

o tillid
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Sygehusets speciallaeger

 FAMSs problem: mange laeger! => lavt erfaringsniveau, lavt
ansvar,

e Tander: Fa leeger => hgijt erfaringsniveau, hgijt ansvar og ydre
pres for at undga indlaeggelse.

o Selv dedikerede FAM laeger havde sveert ved at overskue at
finde patienterne.

e tillid
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Kommunale sygeplejersker

 Travl hverdag. Er der ressourcer til at etablere blive-hjemme
eller til-center-ordning. Hurtigere at indlaegge.

e Er akutordningen god nok. Hvad med om natten?

QQ; . Sygehus
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Patienten

e 65-80 ar. Stadig mange ressourcer og netvaerk.
« Ved ofte hvad de vil have: undga en tur pa sygehuset.

« Forbavsende mange har ingen neere pargrende! Og sa bliver
det sveerere at blive | hjemmet.

. Sygehus
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Pargrende

« Ved ogsa hvad de vil have: patienten blive i hjemmet- eller den
pargrende skal aflastes ved at patienten indlaegges.

e De star ultimativt med ansvaret

. Sygehus
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Hvilke svar far vi i marts ?

Hvad betyder
o Akutteam versus akutpladser
« Sygehuslaege versus praktiserende laege
50
for
« Antal indlaeggelser
* Funktionsaendring
o Tilfredshed

. Sygehus
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Desuden:

e |T vurdering

« Samarbejde

» Fagprofessionelles vurdering af indsatserne o
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