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fokusindikatoren "forebyggelige indlaeggelser blandt aldre"”

Nedenstdende tabel viser, at andelen af forebyggelige indlaeggelser blandt aldre er lav i Midtklyngen
sammenlignet med Region Midtjyllands andre klynger (Midtklyngen er vist som den lysebl3 linje).

Datagrundlag

Tabel 1. Andel forebyggelige indlaeggelser blandt aldre i klyngerne de sidste to ar

Andel forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre i kommuneklynger
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Udviklingen i antallet af forebyggelige indleeggelser er svagt stigende set fra marts 2017 til marts 2018. Denne
tendens ses ogsa pa Region Midtjyllands gvrige hospitaler.
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Tabel 2. Udvikling i antal forebyggelige indlaeggelser i Midtklyngen de sidste to ar

Antal og andel forebyggelige indlaaggelser blandt aldre i Region Midtjylland
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| tabel 3 ses udviklingen i antal forebyggelige indleeggelser, men fordelt pa de syv diagnoser i Midtklyngen. Det
ses, at den starste forekomst af forebyggelige indlaeggelser er nedre luftvejssygdomme og brud.

Tabel 3. Udvikling i antal forebyggelige indlaeggelser blandt @endre fordelt pa diagnosegruppe

Antal torebyggelige indlaeggelser blandt aeldre over tid fordelt pa diagnosegruppe
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Midtklyngens arbejde med nedbringelse af forebyggelige indlaeggelser blandt aldre
Et mal i sundhedsaftalen er, at behovet for akutte indlaeggelser reduceres. Samtidig indeholder de nationale mal pa
sundhedsomradet flere indikatorer, der skal ses i samspil med 'forebyggelige indleeggelser blandt aldre':

e Akutte genindlaeggelser inden 30 dage

e Akutte indlaeggelser pr. KOL/Diabetespatient.

Midtklyngen har en ambition om at forebygge uhensigtsmaessige, akutte indlaeggelser via en kontinuerlig udvikling
af vores relationer og samarbejdsmanstre med det formal at lave bedre og mere sammenhaengende indsatser.

Eksisterende indsatser

Vedheeftede bilag skitserer eksempler pa indsatser, der laves i de tre kommuner i Midtklyngen. Indsatserne har
bl.a. til formal at forhindre uhensigtsmeaessige, akutte indlaeggelser - herunder ogsa 'forebyggelige indlaeggelser
blandt aeldre’ i Midtklyngen.

Hvordan vi vil videreudvikle p4 omrédet

Midtklyngen har en ambition om at nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre, men der mangler
viden om, hvad der reelt virker. Hvor meget skyldes, at parterne i Midtklyngen har oparbejdet meget gode
relationer (og dermed et godt og fleksibelt samarbejde), og hvor meget skyldes konkrete tiltag (og hvilke har mest
virkning)?

Dog ved vi, at demografien eendrer sig og, at der kommer langt flere 65+ arige, herunder markant flere 80+ arige i
den nzere fremtid. Pa den baggrund har klyngestyregruppen besluttet tre datadrevne fokusomrader i relation til den
eeldre borger, som Midtklyngen vil arbejde med kommende tid:

1. Knoglebrud

2. Nedre luftvejsinfektioner

3. Patienter med uspecifikke diagnoser.

| arbejdet med at forebygge uhensigtsmaessige, akutte indlaeggelser arbejder Midtklyngen desuden med faolgende
temaer i 2018:

Forskningsprojektet ‘Tvaersektoriel indsats i eget hjem' — Et forsteerket samarbejde mellem hjemmesygeplejersker,
akutteams, akutleeger, hospitalsvisitationen, Preehospitalet og de praktiserende laeger med henblik pa at age
indsatsen/behandling i eget hjem. Ambitionen er at undga forebyggelige/uhensigtsmeessige indleeggelser blandt
2eldre med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens identificererede forebyggelige diagnoser. Forventningen er, at vi
med denne indsats ogsa adresserer nedre luftvejsinfektioner og patienter med uspcifikke diagnoser som naevnt
ovenfor.

Projekt 'Livets afslutning’ — Vi gnsker at styrke mulighederne for, at den enkelte borgers gnsker for livets afslutning
kan efterleves, sa ingen uhensigtsmaessigt kommer pa hospitaler "bare for at de”. Ambition er at videreudvikle og
nytaenke eksisterende indsatser. Vi gnsker desuden at koble borgerperspektivet med de faglige og organisatoriske
perspektiver via metoden 'Borgerdesign'.

Psykiatri - Vi vil bruge de gode erfaringer fra de fleksible, somatiske patientforlgb ift. de psykiatriske forlgb (fx
feelles visitation, akutteam, akutpladser, aben radgivning mv.).

Styrket samarbejde i beredskabssituationer — Vinteren gger antallet af akutte patienter. | 2018 har belastningen
veeret usaedvanligt stor og patienterne har vaeret syge. Situationen har tydeliggjort, at hospitalet ikke alene kan lgse
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en sd omfattende overbelaegningssituation og at vi har brug for feelles lgsninger. Vi ensker derfor at styrke
samarbejdet i Midtklyngen yderligere med henblik pa at nedbringe antallet af akutte indlaeggelser og forebyggelige
indlzeggelser. Tanken er at etablere en mere formalisereret samarbejdsstruktur med henblik pa at sikre en stadig
bedre anvendelse af de samlede ressourcer pa sundhedsomradet som fx udvikling af tvaersektorielt sikkert
patientflow

Styrkelse af geriatri

Den styrkede funktion er delt mellem Medicinsk Afdeling og Akutafdelingen. Der arbejdes med at iveerksaette forlgb
for den aldre medicinske patient i forhold til at skabe bedre sammenhaeng i de tvaersektorielle forlgb. Malet er, at
disse forlgb kan bidrage til at forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser.

Hvad er vi lykkedes med

Der er udviklet et teet samarbejde mellem almen praksis, kommuner og hospital i Midtklyngen. Samarbejdet er
opbygget over mange ar. Det er baret af feelles visioner om at arbejde pa patientens praemisser og pa en udstrakt
anvendelse af distribueret ledelse, hvor fokus er pa at finde lasninger frem for pa at optimere ud fra egne snzevre
interesser. Organiseringen af samarbejdet i Midtklyngen understotter, at samarbejdet til stadighed udvikles.
Parterne i Midtklyngen har pa alle niveauer udvist stor interesse i og vilje til feelles lgsninger pa tveers af sektor- og
kommunegraenser. Innovative og beeredygtige lasninger understattes i Midtklyngen af staerke tillidsrelationer samt
en proaktiv tilgang - ogsa pa topledelsesniveau.

Hvad har vaeret svaert/barrierer for at lykkedes/

En barriere/udfordring for arbejdet med at forebygge indleeggelser er, at rammer og ansvar ift. det laegefaglige
behandlingsansvar pa de kommunale akutpladser ikke er fuldt afklaret. Det kan i nogle tilfeelde betyde, at den
opfalgende pleje og behandling ikke kan lgftes pa en akutplads, og at indlaeggelse kan vaere ngdvendigt.

Nar en del af rammevilkaret for det samlede sundhedsvaesen er forskellige ledelsessystemer, opleves det fra tid til
anden, at parterne kan have forskellige behov og handlemuligheder for samarbejdet. Distribueret ledelse skaber
ikke automatisk en steerk dedikation hele vejen ud i en organisation og "pa tvaers”.

Kommunerne er medfinansierende af hospitalernes drift, det sker via den kommunale med finansiering. Denne
gkonomimodel indeholder dog ikke deciderede gkonomiske incitamenter for kommunerne. Dette skyldes, at der i
modellen er indbygget forskellige elementer, f.eks. er der loft pa regionens finansiering og kommunernes udgifter,
som gar, at kommunerne ikke kan pavirke den samlede starrelse af den kommunale medfinansiering. Derfor
bygger kommunernes etablering af tilbud til borgerene pa den feelles teenkning om, at de forskellige tilbud er bedst
for borgerne.

Fremmere for udviklingen

Der har gennem de seneste ar veeret stort fokus i alle sektorer pa at forebygge indleeggelse af eldre. Der er
igangsat en bred vifte af indsatser — bade i form af nye tiloud, kompetenceudvikling og nye samarbejdsformer -
som samlet set har medvirket til at styrke indsatsen.

Aktuelt arbejdes der i Midtklyngen med projekt 'Sundhedsvisitation Midt', hvor der bl.a. er fokus pa at gge
samarbejdet mellem vagtleeger og de kommunale akuttilbud om at forebygge indlaeggelser. Projektet bygger videre
pa erfaringer og resultater fra Callcenteret.
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Samarbejdet mellem kommuner og almen praksis om fast tilknyttede leeger pa plejecentrene vurderes ogsa at give
et kvalitetslaft. Dels via den sundhedsfaglige radgivning fra leegen til plejepersonalet, men ogsa ved, at der

etableres en teet samarbejdsrelation og konkrete aftaler om fx udferelse af vurderinger og observationer,
instrumentelle indsatser, handtering af prgvesvar m.v.



