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Midlertidige plejeformer mellem hjemmepleje og sygehus
- erfaringer fra England

Siden artusindskiftet har der i England som fglge af en national strategi vaeret ud-
viklet en raekke tilbud under betegnelsen ‘intermediate care’, som er den engelske
betegnelse for midlertidige plejeformer mellem hjem/plejehjem og sygehus. Tilbud-
dene har haft til formal at reducere borgernes indlaeggelser og opholdstid pa syge-
hus. I Danmark har der siden 1990’erne eksisteret enkelte sddanne tilbud, men
seerligt siden kommunalreformen i 2007 er der i mange kommuner udviklet tilbud,
som skal substituere sygehusindlaeggelse. I november 2013 havde 72 kommuner
etableret akutfunktion i form af akutteam eller akutpladser (Momentum 2014).

Midlertidige plejeformer mellem hjemmepleje og sygehus i bade England og Dan-
mark kan ligge i forleengelse af en sygehusindlaeggelse eller vaere et tilbud, som
erstatter en indlaeggelse. Indsatsen kan endvidere finde sted i borgernes eget hjem
eller under et midlertidigt dggnophold i et plejemiljg.

Der fremfgres gkonomiske argumenter for at substituere sygehusindleeggelse med
kommunale tilbud, idet det antages, at tilbud i primaersektoren har lavere omkost-
ninger end indlaeggelse pa akut sygehus. Kommunernes medfinansiering af syge-
husindlaeggelser skal bl.a. ses i det lys og er taenkt som et incitament til at etablere
alternativer til sygehusindlaeggelse.

For iszer zeldre borgere kan der vaere fordele forbundet med at undgd en indlaeggel-
se pa sygehus, hvis denne ikke er ngdvendig. Der er risiko for at padrage sig infek-
tioner under indlaeggelse, ligesom der er risiko for andre komplikationer som fglge
af miljgskiftet. Aldre selv foretraekker endvidere ofte at modtage behandling og
pleje i hjemmet, ndr det er muligt.

Der kan ogsa vaere visse ulemper forbundet med alternativer til sygehusindlaaggel-
se. Der argumenteres for, at aldres sygdomsbillede ofte er kompliceret, og at der
derfor kan veere brug for specialister fra flere specialer for at udrede eldres til-
stand. Dette vil bedst kunne foregd pa sygehus. I tilfelde, hvor et alternativ til
sygehusindlaeggelse er et midlertidigt ophold pd akutplads i et plejecenter, kan
dette fremsta som et kontinuitetsbrud for den zeldre, og kan opleves negativt. Det
er ogsd et spgrgsmal, hvordan zeldre bedgmmer det at blive udskrevet fra sygehus
til et midlertidigt ophold pa en dggnplads, inden man kan komme hjem igen. Ende-
lig fremfgrer nogle, at tilbud specielt til aeldre om alternativer til sygehusindlaggel-
se kan virke aldersdiskriminerende, idet sddanne tilbud kan betragtes som kvalita-
tivt darligere.

Det store spgrgsmal er, hvorndr et alternativ til sygehusindlaeggelse er hensigts-
meaessigt set i relation til gkonomi og i relation til behandling af borgerens tilstand.
Spgrgsmalet er endvidere, hvornar et tilbud i eget hjem er mest hensigtsmaessigt
som alternativ til sygehusindleeggelse, og hvorndr et midlertidigt tilbud i et pleje-
miljg er det. I dette notat gennemgds hovedsageligt engelske erfaringer fra ‘inter-
mediate care’. De institutionelle forhold er anderledes i England end i Danmark,
men mange udfordringer i relation til pleje og behandling af sveekkede aeldre er de
samme. Flere tilbud ligner endvidere mange af de tilbud, som specielt efter 2007 er
etableret i Danmark. De engelske erfaringer er derfor ogsa relevante i en dansk
sammenhang.
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Afgraensning
Et cirkulzere fra NHS fra 2001 definerer ‘intermediate care’ pa folgende made
(Petch 2003: 6-7):

Intermediate care should be regarded as describing services that meet all the
following criteria:

e are targeted at people who would otherwise face unnecessarily pro-
longed hospital stays or inappropriate admission to acute in-patient
care, long-term residential care, or continuing NHS in-patient care

« are provided on the basis of a comprehensive assessment, resulting in a
structured individual care plan that involves active therapy, treatment or
opportunity for recovery

* have a planned outcome of maximising independence and typically ena-
bling patient/users to resume living at home

- are time-limited, normally no longer than six weeks and frequently as
little as 1-2 weeks or less

« involve cross-professional working, with a single assessment framework,
single professional records and shared protocols.

I denne definition, der passer pa en lang raekke tilbud, som szerligt siden 2007 er
etableret i en dansk kontekst, laegges der altsd vaegt pd, at indsatsen har til formal
at modvirke sygehusophold ud over det ngdvendige og at forebygge uhensigts-
maessige akutte sygehusindlzeggelser og indflytning i plejebolig. Indsatsen skal
bero pa en helhedsorienteret vurdering af behov og udmgnte sig i en individuel
plan, som skal maksimere uafhaengighed og ggre det muligt for borgerne fortsat at
bo i eget hjem. Indsatsen er tidsbegraenset.

Former for midlertidig pleje mellem hjem og hospital

I en 2013-analyse af ‘intermediate care’ i England (NHS Benchmarking Network
2013) sondres mellem fire kategorier: 1) Indsats over for en kritisk situation (crisis
response), 2) Pleje i eget hjem (home-based intermediate care), 3) pleje med mid-
lertidigt dggnophold (bed-based intermediate care) og 4) hverdagsrehabilitering
(re-ablement).

Indsats over for en kritisk situation omfatter korttidsinterventioner, der har til for-
mal at udrede den kritiske situation og at undgd indleeggelse pd sygehus. Interven-
tionen kan foregd i borgernes eget hjem eller under dggnophold i et plejemiljg.

Intensiveret pleje i eget hjem er midlertidige interventioner i borgernes eget hjem,
hvor formalet er udredning, at undgd indleeggelse pa sygehus, hurtigere forbedring
efter sygdom, hurtigere udskrivning fra sygehus og at maksimere uafhangighed af
hjeelp.

Pleje med midlertidigt degnophold kan udfgres i forskellige plejemiljger, og formalet
er at forebygge ungdvendige akutte indlaeggelser pd sygehus og for tidlig indflyt-
ning i plejebolig, at modtage patienter fra akutte sygehusafdelinger til rehabilitering
og/eller sikre rettidig udskrivning fra sygehus.

Hverdagsrehabilitering er en indsats over for borgere i eget hjem, hvor formalet er
at stgtte borgerne i at genvinde faerdigheder og tillid til at kunne bo i eget hjem og
at maksimere uafhaengighed, s& behovet for varig hjemmepleje kan minimeres.
Selv om hverdagsrehabilitering pa laengere sigt kan have en forebyggende effekt pa
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behovet for sygehusbehandling, beskrives erfaringer med denne type intervention
ikke neermere i dette notat!.

Eksisterende viden

Studier af forebyggelse af indleeggelser

Der er ikke fundet internationale studier, som analyserer virkninger i forhold til
sygehusforbrug, eeldres funktionsevhe og omkostninger ved at introducere indsat-
ser, som specifikt retter sig mod at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser ved
fx at rette sig mod en kritisk situation.

Der er et Cochrane review af studier af "hospital at home’, hvor formalet har vaeret
at erstatte indlaeggelse og behandling pa sygehus (Shepperd et al. 2008). 'Hospital
at home’ er bredt defineret som en indsats, der i en afgraenset periode tilbyder
aktiv behandling af sundhedsprofessionelle i hjemmet af en tilstand, som alternativt
ville have kraevet behandling under indlaeggelse pa et akutsygehus. Denne type
indsats retter sig altsa ikke kun mod at forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser
og falder derfor kun delvis ind under definitionen af ‘intermediate care’. Det konklu-
deres, at 'hospital at home’ kan tilbyde et effektivt alternativ til indlaeggelse pa
sygehus for en selekteret gruppe. De analyserede indsatser er imidlertid meget
forskellige og med forskellige malgrupper, og det har ikke veeret muligt at pege pa,
hvilke grupper der mest sandsynligt kan have fordel af 'hospital at home’. Det er
gennemgaende, at patienterne er mere tilfredse med at blive behandlet hjemme
end pd sygehus. I reviewet indgdr tre studier, hvor malgruppen har vaeret zeldre
med blandede medicinske problemstillinger. Woodford og George (2010) peger pa,
at dette er et for spinkelt et grundlag til at drage sikre konklusioner, men 'hospital
at home’ synes at opna de samme resultater som indlaaggelse pa sygehus for ud-
valgte grupper og hgjere patienttilfredshed. Omkostningerne var generelt lavere til
patienter i ‘hospital at home’ end indlagte pa sygehus. To studier af interventioner,
som rettede sig mod zldre medicinske patienter, beregnede de fulde gkonomiske
konsekvenser og viste lavere omkostninger ved 'hospital at home’ end ved indlaeg-
gelse pd en akut hospitalsafdeling. Der tages dog forbehold for generaliserbarheden
af omkostningsanalyserne.

Studier af indsats for at afkorte sygehusophold

Et litteraturreview (Smith et al. udateret) gennemgar resultater af en indsats af et
tvaerdisciplinaert team sammenlignet med traditionel pleje. Der var tale om indsat-
ser, som rettede sig mod at rehabilitere patienter mere effektivt efter akut behand-
ling, at bidrage til tidligere udskrivning, at fremme uafhangighed hos aldre med
akutte tilstande og at yde stgtte i eget hjem for at undgd genindlaeggelse pa syge-
hus. De beskrevne indsatser synes ikke at rette sig mod akutte kritiske situationer.
Reviewet finder, at der er positive effekter pa indlaeggelsestid, plejeomkostninger
og akutte indlaeggelser af denne type indsats.

Et studie (Green et al. 2005) sammenligner behandling og pleje pd et ‘community
hospital’ med behandling og pleje pa en sygehusafdeling for zeldre. ‘Community
hospitals’ tilbyder behandling og pleje til fortrinsvis aldre, og en praktiserende lae-
ge er tilknyttet. Studiet omfattede zldre i stabil tilstand, som havde behov for en
rehabiliterende indsats. Interventionsgruppen blev vurderet af en multidisciplinaer

' Information om erfaringer med hverdagsrehabilitering kan findes her:

http://www.socialstyrelsen.dk/aeldre/aktuelt/fa-mere-viden-om-rehabilitering-2
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gruppe, og der blev udarbejdet en individuel plan for at maksimere helbredelse og
fremme uafhaengighed. Laegekonsulenten aflagde besg@g alle hverdage, mens lokale
praktiserende laeger daekkede tiden uden for normal arbejdstid. Kontrolgruppen fik
et forleenget ophold pd sygehusafdelingen, hvor de fik pleje og behandling af en
multidisciplineer gruppe af sygeplejerske, terapeuter, disetister og farmaceuter un-
der ledelse af geriatere. Studiet fandt, at interventionsgruppen havde en bedre
funktionsevne end kontrolgruppen en uge efter udskrivning og seks maneder efter
rekruttering til studiet. Studiet viser ikke den samlede opholdstid pa ‘community
hospital’ og akut sygehus eller omkostninger ved intervention sammenlignet med
kontrol.

Et norsk studie (Gardsen et al. 2007) har sammenlignet midlertidigt ophold i kom-
munalt plejemiljg, hvor der var tilfgrt ekstra sygeplejeressourcer, monitoreringsud-
styr og tilknyttet praktiserende lzeger, med ophold p& medicinsk, kirurgisk og orto-
paadkirurgisk afdeling i et alment sygehus. Studiet inkluderede 60+-3rige, som 1)
blev indlagt pa sygehus som falge af akut sygdom eller akut forveerring af kendt
kronisk sygdom, som 2) sandsynligvis ville have behov for pleje i plejemiljz i tre-
fire dage, som 3) var indlagt fra eget hjem, og som 4) kunne forventes at vende
tilbage til hjemmet, nar behovet for pleje i plejemiljg ophgrte. Man fandt, at risiko-
en for genindlaeggelse var mindre i interventionsgruppen end i kontrolgruppen, som
forblev i sygehusbehandling, og en stgrre andel var uafhaengig af kommunal pleje
seks maneder efter udskrivning. Der var ingen signifikant forskel i det samlede
antal dage i et plejemiljg inkl. genindlaeggelser. Det indledende ophold var laengere
for interventionsgruppen, mens interventionsgruppen havde faerre sengedage til
genindlaeggelser. Der indgar ikke en beregning af omkostninger i studiet.

Et studie af ‘intermediate care’ i et stgrre byomrade i England (Young et al. 2005)
analyserer virkninger af en indsats, der retter sig mod aldre, som har vaeret indlagt
pd sygehus, og som havde vaeret udsat for fald, inkontinens, konfusion eller darlig
mobilitet. Disse blev tilbudt en indsats fra et multidisciplinaert team i eget hjem
eller under korttidsophold i plejebolig. Indsatsen i eget hjem blev betegnet som
‘sygehus hjemme’. Der var ingen forskel i udviklingen i funktionsniveau og dadelig-
hed mellem interventionsgruppe og en kontrolgruppe, som blev rekrutteret fgr in-
troduktionen af det multidisciplinaere team, men interventionsgruppen havde flere
genindlaeggelser og et stgrre sygehusforbrug i en 12-m&neders periode.

Studier af blandet indsats

Der har i England som led i en national evaluering af ‘intermediate care’ veeret gen-
nemfgrt flere separate studier i fem udvalgte lokalomrader. Der var forskellige for-
mer for indsatser, men de gennemgdende var akutte teams og midlertidige rehabi-
literende ophold i et plejemiljg (efter sygehusophold).

Et kvalitativt studie (Regen et al. 2008) udfgrte interview blandt topledere, mellem-
ledere og udfgrende medarbejdere i ‘intermediate care’. Interviewpersonerne be-
tragtede det som et gode for borgerne, at ‘intermediate care’ praesenterede hjemli-
ge omgivelser. Nar indsatsen foregik i hjemmet, kunne borgerne fastholde deres
netveerk, og de og deres pargrende var mere involveret i rehabiliteringen. Etable-
ringen af multidisciplinaere team blev ligeledes betragtet som en styrke med fordele
bdde for personale og borgere. Undersggelsen peger endvidere p3, at interviewper-
sonerne vurderede, at manglende stgtte og engagement blandt lzeger har veeret en
barriere for udvikling og brug af ‘intermediate care’. Der har blandt laeger veeret
udtrykt tvivl om evidensen for effektiviteten af tilbuddet, og at det kan anses for
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diskriminerende at holde zldre ude af sygehusene. Det har vaeret en haemsko, at
der har manglet kendskab til, hvilke tilbud der har indgdet i ‘intermediate care’, og
adgangen til tilbuddene har i nogle tilfelde vaeret besveerlig. Man har endvidere
oplevet en uhensigtsmaessig brug af tilbuddene til fx borgere uden et egentligt re-
habiliteringsbehov, der bl.a. skyldes, at man har villet friggre sygehussenge.

Et studie har analyseret omkostninger og effekter pa zeldres funktionsevne af ‘in-
termediate care’ (Kaambwa et al. 2008). Dette studie finder, at sundhedssektorens
omkostninger? til ‘intermediate care’ i en institution er veesentligt hgjere end ‘in-
termediate care’ i eget hjem, og indsatser, som skal erstatte indlaeggelser, har la-
vere omkostninger end indsatser, som yder stgtte ved udskrivning. Studiet finder
endvidere, at deltagerne opndr en gevinst i forhold til bade livskvalitet og funkti-
onsevne ved at indgd i ‘intermediate care’. Der peges pa, at denne gevinst synes at
veere stgrre ved tilbud, som har til formal at undga indleeggelse, end ved tilbud, der
har til formal at afkorte indlaeggelsestiden pad sygehus. Der er dog ikke noget sam-
menligningsgrundlag, sa effekten af netop ‘intermediate care’ kan opggres. Borge-
re, som indgar i tiltag, som skal forebygge indlaeggelse, kan vaere ramt af akutte
sygdomme, hvor der er et stgrre potentiale for forbedringer, hvilket forklarer noget
af den stgrre ‘effekt’ for den type indsats. Det fremgdr ogsa af studiet, at op mod
halvdelen af de henviste ikke har tilhgrt den relevante malgruppe for tilbuddet. Det
vil sige, at alternativet vurderes ikke at vaere ophold pa sygehus. De, som tilhgrer
den relevante malgruppe, har opndet den stgrste forbedring i funktionsevne. Studi-
et konkluderer pa@ baggrund af tidligere undersggelser, at der er relativt lidt evidens
for effektivitet og cost-effectiveness af tilbud, som skal traede i stedet for sygehus-
indlaeggelse.

I en sammenfatning af evalueringen af ‘intermediate care’-indsatser (Barton et al.
2006) konkluderes, at indsatser, der har til formal at forebygge indlaeggelser, redu-
cerer de samlede omkostninger, mens indsatser, som vedrgrer stgtte ved udskriv-
ning, @ger omkostningerne. Der peges her pa, at ‘intermediate care’ bade supplerer
og erstatter eksisterende tilbud, da de kun til dels har omfattet borgere, der alter-
nativt ville have vaeret pd sygehus.

Opsamling

‘Intermediate care’ omfatter indsatser, der har til formal at forebygge ungdige
akutte indlaeggelser pa sygehus eller at afkorte indleeggelsestiden. Nogle former for
indsatser opfylder begge formal. Indsatserne kan vaere i borgernes eget hjem (inkl.
hjem i plejebolig) eller under et midlertidigt ophold i et plejemiljg.

Borgerne udtrykker gennemgadende stgrre tilfredshed ved ‘intermediate care’ end
ved sygehusophold. De engelske erfaringer bidrager imidlertid kun lidt til at besva-
re spgrgsmalet om, hvilke malgrupper der har gavn af et alternativ til sygehusind-
laeggelse, og hvornar det er en gkonomisk fordel. Erfaringerne giver heller ikke svar
pa, hvilke former for tilbud der er mest hensigtsmaessige til hvilke malgrupper.
Erfaringerne synes dog at pege p3&, at en indsats i eget hjem frem for et midlerti-
digt ophold i et plejemiljg i mange tilfaelde er en fordel. Men der er selvfglgelig til-
faelde, hvor det ngdvendige tilbud ikke kan etableres i eget hjem.

Der er sdledes set bort fra vaerdien af en eventuel indsats fra det sociale netveerk mv.
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Den nationale evaluering af ‘intermediate care’ i England har omfattet tiltag, som
har skullet forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser, men evalueringen bidrager
med beskeden evidens for virkninger af indsatsen pa aldres funktionsevne og de
samlede omkostninger. P& baggrund af en gennemgang af den foreliggende viden
konkluderes i evalueringen, at der kun er beskeden evidens for effektivitet og cost-
effectiveness af tilbud, som skal forebygge sygehusindlaeggelse. P& baggrund af
evalueringen af ‘intermediate care’ i England konkluderes imidlertid, at indsatser,
der har til formal at forebygge indlaeggelser, reducerer de samlede omkostninger.

"Hospital at home’ har bade til form3l at forebygge indlaeggelser og at afkorte op-
holdstid pa sygehus. Der er evidens for, at ‘hospital at home’ er et effektivt alterna-
tiv til indlaeggelse pd sygehus for visse patientgrupper, og indsatser, som retter sig
mod aeldre med blandede medicinske problemstillinger, opnar lige s8 gode resulta-
ter som p& sygehus, og omkostningerne er typisk lavere ved ‘hospital at home'.

Der synes generelt at vaere positive effekter pa aeldre borgeres funktionsevne af en
rehabiliterende indsats i eget hjem eller i plejemiljg i forlaengelse af sygehusind-
laeggelse og som alternativ til sygehusophold. Den samlede opholdstid pa sygehus
og i det rehabiliterende tilbud bliver typisk forlaenget, men det er uklart, i hvilken
udstraekning der spares sengedage pa sygehus. Effekten p& de samlede omkostnin-
ger er ligeledes usikker. Nogle studier peger pa lavere omkostninger, mens evalue-
ringer af ‘intermediate care’ konkluderer, at der er ggede omkostninger forbundet
med indsatser, som har til formal at afkorte indlaeggelsestiden pa sygehus.

Multidisciplinaere teams fremhazeves som en styrke ved ‘intermediate care’, men
brugen af tilbuddene har veeret haammet af, at der har manglet opbakning fra lee-
ger, som ikke har vaeret overbeviste om nytten af disse tilbud. Der er endvidere
udfordringer forbundet med at sikre, at tilbuddene bliver brugt til den fastlagte
malgruppe. I den udstraekning, som ‘intermediate care’ tilbydes borgere, der alter-
nativt reelt ikke ville have veeret indlagt p@ sygehus, er der tale om en indsats, der
supplerer og ikke erstatter eksisterende tilbud.
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