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Perspektiver ved frikommuneforsgget
Et forskningsblik
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Punkter | oplaegget

1. Frikommuneordningen: Hvad er en succes?

2. Akutteams - et tilbageblik: Hvad siger forskningen om
baggrund, udfordringer og virkninger pa omradet?

3. Akutteams - et fremadrettet blik: Hvordan kommer vi
videre med at skabe viden og god praksis pa omradet?
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Det formelle grundlag i frikommuneordningen

Det seerlige i frikommune ordningen:

1. Lovmaessige undtagelserien
forsggsperiode (eksperimentere
med ellers ulovlige praksisser)

2. Afprgvning i et mindre “laboratorium
og steerk inddragelse af lokale
aktarer

3. Opfalgning og vurdering af evt.
generelle lovmaessige aendringer

De 3 faser i (den gode)
frikommuneordning:

- Nye ideer
- Test af ideer
- Spredning af ideer
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Frikommuneforsgg — med forskellige formal

1. Mindske bureaukrati: Gare lovgivningen mere enkel - ved
undtagelser fra lovgivning, som skaber ungdige arbejdsgange.

2. Skabe innovation: Udvikle nye Igsninger ud fra lokalt initiativ, @ge
motivation blandt medarbejdere.

3. @ge kvalitet og effektivitet: Skeerpe arbejdsgange med mal om
forbedret kvalitet og ressourcebesparelser

4. Skabe evidens: Politisk brugbart. Svar pa kritik af, at lovgivning er
tilfaeldig

Frikommunefors@gg er rammesat som et mix mellem de fire formal — Alle
kan finde noget de kan lide! Og centralt-lokalt magtspil...

Skabe innovation (og @gge kvalitet/effektivitet pa lidt lsengere sigt)
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Frikommuneforsag, 2016-2020

Nye samarbejdsformer pa det somatiske Gentofte, Gladsaxe, Rudersdal

akutomrade

En plan for ssmmenhangende indsats sammen Allergd, Ballerup, Fredensborg, Frederikssund, Furesg,
med borgeren Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, Hillergd

NGRS T Ko -A { CLUAA T E S EE S G 1A Brgnderslev, Frederikshavn, Hjgrring, Jammerbugt, Laesg,
Mariagerfjord, Mors@, Rebild, Thisted, Vesthimmerland,
Aalborg,

Bgrn som vores vigtigste ressource Gladsaxe, Guldborgsund, Ikast-Brande

Bedre styring af udgifterne pa det specialiserede Favrskov, Herning, Holstebro, Randers, Silkeborg, Skive,
socialomrade Aabenraa

Sammenhangende indsatser pa tvaers af Esbjerg, Kebenhavn, Odense, Randers, Aarhus
sektoromrader

Billige boliger og fleksible boliglgsninger Favrskov, Hgje-Taastrup, Randers, Roskilde, Kgbenhavn, Aarhus
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Indlaeggelser og ambulante besag

Indleggelser pr. 1.000 borgere (somatik) Ambulante besgg pr. 1000 borgere
250 2.800
2.400
200
2.000
150
1.600 Besgg pr. 1.000 borgere
Indleggelser pr. 1.000 borgere
1.200
100
800
50
400
0 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Liggetid pa hospitaler og kontakter i almen praksis

5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

2009

Gennemsitlig liggetid pa hospital (somatik)

2010

2011

2012

2013

Hele landet

2014

2015

2016

2017

8.000

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

Kontakter i almen praksis pr. 1000 borgere

Hele landet



—_—
R
S

ey
% 71

7N

foz7z2
. % %

7 N
2 N
7N
iy
///{é\
oy
i

Flere aeldre borgere
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Akutteams — en central rolle | sundhedsindsatsen

Sundhedsloven

Hjemmesygepleje

SUNDHEDSSTYRELSEN

Kwvalitetsstandar-
der for kommuna-
le akutfunktioner i
hjemmesygeplejen
- krav og anbefalinger til vareta-

gelse af sserlige sygeplejeindsatser
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Akutteams — flere funktioner i patientforlgb

Efterbehandling/rehabilitering
- Tidligere hjemtagning

Tid|ig opsporing - Akutteam, midlertidige pladser
- Forebygge begyndende sygdom - Opfglgning / (efter)behandling
- Hjemmepleje, hjemmesygepleje

m.fl. — i samarbejde med

akutfunktion

‘Akut’ situation

- Forebygge akutte indlaeggelser

- Akutteam, egen laege/vagtlaege,
112

- Akut vurdering - og behandling

10
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Akutteams

: Snitflader

Hjemmesygepleje
- Akutteamet aflaster og
styrker hjemmesygeplejen

(og tager spaendende
opgaver?)

Hospitaler

- Styrker ambulant funktion
(men dilemmaer omkring
hjemtagning og udlagte
patienter)

Almen praksis/1813

- Udvidelse af samarbejdet
(og evt. substitution — kgre
sygebesgg for laegerne)

11
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Akutfunktioner i praksis: Stor variation

« Kommunestgrrelse. Forudsaetninger for at drive et akutomrade
« Opgaveforstaelse: Forskellig lzesning af kvalitetsstandarder

« Organisering: Roller og opgaver, integration i hjemmesygeplejen.

« Tilrettelaeggelse: Natdaekning? Spredning/samling af opgaver?

* Ingen akutteam (2017 — ca. 1/3):
— Begrundelse: Sikre kapacitetsudnyttelse
- Begrundelse: Undga ekstra sgijle |
- Begrundelse: Gagre hjemmesygeplejen attraktiv at rekruttere til

12
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Hvad er effekten af akutteams?

Forbehold: Akutfunktioner er vidt forskellige: Man kan ikke slutte fra
ét studie til alle andre akutfunktioner.

« Fa effektstudier (lille evidens) - registerstudie med
kontrolgruppe (hvad ville der vaere sket, hvis ikke...?)

— Segnderborg, Kolding, Esbjerg: Ingen klar effekt ift.
(gen)indlaeggelser.

* Andre virkninger: Mere sammenhaengende forlgb, aflastning af
hospitaler via tidlig hjemtagning, aflastning af almen praksis /
vagtleeger / 1813, kompetencelaft i hjemme(syge)plejen m.m.

-8 o

Tvaergaende akutfunktion mellem
Esbjerg Kommune og Sydvestjysk
Sygehus

Organisering, oplevede resuliater, effekter og ekonomi
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Fremadrettet - effektstudier

Muligt studie: En registerbaseret studie der
undersgger, om der er eendringer | antal og/eller
varighed af sygehusindlseggelser, som antages at
kunne tilskrives den tveerkommunale akutfunktion.

« Er der en statistisk signifikant forskel i antal
sygehusindlaeggelser og sengedage:

— efter akutfunktionen sammenlignet med
— kontrolgruppen far etableringen af akutfunktionen.

« Der sammenlignes med udviklingen pa landsplan.

FOR EFTER

De tre kommuner samlet

Gentofte kommune

Gladsaxe Kommune

Rudersdal Kommune

Landsplan

Gns. antal indlaeggelser

Gns. antal sengedage

14
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Perspektiver

1. Hjemmesygeplejen under pres: Tvaerkommunale
akutteams overtager indlaeggelsestruede og nyudskrevne.

2. Lille dokumentation. Stor variation og et omrade i
udvikling. Pa vej: "Det kommunale akutomrade i udvikling
— erfaringer fra 15 kommuner”.

3. Tvaerkommunalt samarbejde. Faelleskommunalt
samarbejde (fx § 60) — faelles udfordringer og forpligtelser

4. Stort behov: Tvaerkommunale akutteam — en del af tiltag,
der fremmer sammenhaengende forlgb og bedre
koordination og ansvarsfordeling pa tveers af sektorer.
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