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To projekter

e Hvad er problemet?

— "Hjemmesygeplejens opgaver i udvikling - Belyst via
Interviewundersggelse blandt hjemmesygeplejersker
samt statistiske analyser af udviklingen pa udvalgte
somatiske omrader”, Vinge & Kilsmark, DSI, juni 2009

 Hvad kan vi ggre ved det!?

— "Fra opgaveglidning til opgaveoverdragelse — Et projekt
om forbedring af sektorsamarbejdet | Region Midt”,
forandringsprojekt fra 2009-2010.
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Forandringstyper — og de primaere drivere

Forandringstyper

Primaere drivere

Opgaveandring Nye og bedre behandlingsmuligheder og
behandlingsteknologi

Opgaveggning Andret demografi, eendret sygdomsbillede, s&endrede og nye
behandlingsmuligheder

Opgaveglidning Andringer i sygehusaktiviteten i form af kortere indlaeggelser

og konvertering til ambulant aktivitet, men ogsa mere mobile

teknologier
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Hjemmesygeplejens opgaver i udvikling:
Undersggelsens design: De to hovedspgrgsmal

 Hvad: Hvilke opgaveforandringer (aendringer,
ggninger, glidninger) er sket og med hvilke
konsekvenser?
— Interviewundersggelse blandt hjemmesygeplejersker

e Hvor meget: Hvad er omfanget af
opgaveforandringer?

— Statistiske analyser (registeranalyser fra
landspatientregistret over sygehusaktivitet samt data om

sygdomsforekomst)



Hjemmesygeplejens opgaver i udvikling
Interviewundersggelse: Deltagende kommuner

Kommune Stilling Ancien. Kommune Stilling Ancien.
Favrskov Primaersygeplejerske 27 | Assens Hjemmesygeplejerske 11
Ringk@bing-Skjern Hjemmesygeplejerske 16 | Horsens Hjemmesygeplejerske 7
Hedensted Primaersygeplejerske 9 | Guldborgsund Hjemmesygeplejerske 25
Hjgrring Hjemmesygeplejerske 11 | Svendborg Hjemmesygeplejerske 22
Vesthimmerland Udviklingssygeplejerske 17 | Ringsted Hjemmesygeplejerske 8
Aalborg Sygeplejefaglig konsulent 14 | Gladsaxe Hjemmesygeplejerske 15
Silkeborg Hjemmesygeplejerske 13 | Hgje Taastrup Hjemmesygeplejerske 22
Tonder Hjemmesygeplejerske 30 | Furesg Hjemmesygeplejerske 7
Senderborg Hjemmesygeplejerske 12 | Frederiksberg Hjemmesygeplejerske 12
Syddjurs Hjemmesygeplejerske 18 | Hgrsholm Hjemmesygeplejerske 10
Albertslund Hjemmesygeplejerske 7

Gennemsnitlig anciennitet i hjemmesygeplejen 15 ar
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Hjemmesygeplejens opgaver i udvikling
Interviewundersggelse: Deltagende kommuner

e 4 gruppeinterviews

e Brainstorm over eksempler pa konkrete aendringer pa
kliniske (somatiske) omrader — lgbende udbygning og
uddybning af kategorier.

e Stor enshed i oplevelsen af udviklingen — fra nord til
syd, gst til vest, land til by.



Hjemmesygeplejens opgaver i udvikling
Analyserede omrade indenfor somatikken

e Hjertesygdomme

e KOL

e Diabetes

e Kroniske sar

e Kreeft og det palliative omrade
e Demens

e Den eaeldre medicinske patient
e Inkontinens og katetre

e Dialyse

e Stomipleje

e Det kirurgiske omrade



Hvad siger sygeplejerskerne?
Tre typer nye opgaver

Opgavetyper |Eksempler
Kliniske Kliniske opgaver, i relation til fx medicinering, klargaring til elektive
opgaver indgreb, sarpleje, dreen, sonder, katetre, 1V-adgang, mv.

Observerende og dataindsamlende opgaver i forb. m. udredning

Koordine-rende
opgaver

Koordinerende og logistiske opgaver i forbindelse med ambulante
udrednings- og behandlingsforlgb, uklarhed omkring medicinaendringer,
organisere transport, samarbejde med specialiserede aktgrer fx
udgaende teams.

Psykosociale og
vejledende
opgaver

@get behov for information og psykisk stgtte i hjemmet: fx at
informere om operationer, behandlinger, undersggelser og sygdomme,
trgste, berolige, og lytte.

Vejledende opgaver iseer i relation til kronikere og medicinering, fx
opleaering i relation til insulingivning, inhalationsmedicin, kateterpleje,

stomipleje mv.




Hvad siger sygeplejerskerne?
Mere koordinering, opfglgning og logistik

« "V skal fa koordineret undersggelserne: De kommer hjem med
forskellige datoer, der ikke kan lade sig ggre rent tidsmaessigt eller
geografisk — og som vi skal koordinere for borgeren, og lave
transportbestilling til.”

e ”0Omkring forberedelsen til undersggelsen, hvis folk ikke selv kan ikke
finde ud af det eller overskue det, sa bliver hjemmeplejen kontaktet og
bedt om at tage sig af den opgave. Det hele sker hjemmefra,
koordineret af hjemmesygeplejersken.”

« "Der er ogsa den med medicinopfalgning: Opfelgning bade pa
undersggelser og i forhold til medicin. Ofte oplever jeg, at egen leege ikke
er informeret, han far ikke besked fgr de er kommet hjem, og sa star vi
med det og skal have fat i medicinen. Og egen laege ved ikke noget. Sa
skal vi tilbage til sygehuset og have at vide, hvad er det egentlig | mener?

Der er meget arbejde i forbindelse med det.”



10

Hvad siger sygeplejerskerne?
Flere spgrgsmal skal besvares og det kraever mere viden

e ”Man far at vide, at man faktisk er hjertesyg, men man ved ikke hvor alvorligt det
er. Det er en keempe forandring i forhold til da de la pa sygehuset og kunne
snakke, nar der var behov for det. Nu sidder de mutters alene hjemme. Maske har
de en kone eller mand, som heller ikke ved noget som helst. S& samler de
spagrgsmalene sammen til nar vi kommer, for sa kommer der jo en sygeplejerske,
sa 'lad os lige fa spurgt’. Men nar vi far vores karelister, sa er der disponeret med
'Injektion af heparin: 10 minutter’ — men det tager tre kvarter!”

e ”Nogle er jo kommet ind, er blevet opereret samme dag for kreeft, og er hjemme to
dage efter: De har jo ikke engang faet hjernen med! Sa de har naet at fa at vide,
at de har kreeft, de er naet at blive opereret og de er naet at komme hjem igen. Sa
kommer reaktionerne. Sa star der en hjemmesygeplejerske, som ikke ved, hvad
der egentlig er sket, som egentlig ikke kan svare pa deres spgrgsmal. Sa er man
ngdt til at lave noget opfalgende arbejde, for at finde ud af, hvad er det egentlig

det drejer sig om, for at kunne svare trygt og ordentligt.”
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Hvad siger sygeplejerskerne?
Mere psykosocial pleje (handtering af angst og utryghed)

"Den psykiske overbygning i forbindelse med hjertetilfeelde ligger nu |
hjemmesygeplejen. Det nar ikke at blive bearbejdet pa afdelingen.
Patienterne og pargrende er urolige, bange for at det sker igen: Et
hjertetilfeelde er smertefuldt at opleve og patienterne er méaske bange for
at dg. De har maske ikke faet samme vejledning omkring genoptraening
og vigtigheden af det — far 1a et helt genoptraeningsforlgb pa sygehuset.
Imellem 8. og 10. dagen er risikoen for re-infarkt foraget — far kom de
hjem efter denne periode var ovre, men nu har vi dem i
hjemmesygeplejen mens risikoen er stgrst.”

"Nu er de jo ikke indlagt. Det er aftensygeplejersken der kommer forbi og
ser de bekymrede gjne. Det er hjemmesygeplejersken, der skal fange
den slags og give tryghed. Det fik man fgr pa sygehuset, fordi man jo
var der. Og da er det somme tider vi kommer til kort — for hvad er det

lige den undersggelse eller operation gar ud pa?”
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Hvad siger sygeplejerskerne?
Nye opgaver fgr, under og efter sygehusforlgb

Indlagt elektivt Indlagt (far) Indlagt akut
' ' far
/Fulnktlo?_?n;vegu A /mH ( )[_H
almen tistan Indlagt udredning Indlagt

X

/\ (hu — —~__—_|behandiing—_— |n

Yo —— T

(1) Pree- (2) Post- (3) Opgaver (2) Post-
opgaver opgaver under forlgbet opgaver

Nye kommunale opgaver | De primaere opgavetyper

Far indlseggelse Klarggring — primeert kliniske opgaver
Under ambulante forlgb Primeert koordinerende, observerende og dataindsamlende
Efter indlaeggelse Kliniske, koordinerende savel som psykosociale og vejledende opgaver
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Hjemmesygeplejens opgaver i udvikling
Registeranalyser

e Opgav at finde kommunale data, ogsa stikprgve
e Registerdata fra Landspatientregisteret over
sygehusaktivitet
— Hvad? Ambulant & stationaer aktivitet samt liggetid
— Hvornar? Perioden 1999-2008
— Hvem? Tre aldersgrupper: 0-64arige, 65-79 samt
+80arige
e Supplerende data om praevalens, incidens (fx demens,
diabetes) dgdelighed og dgdssted (fx cancer)

<D
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Hjemmesygeplejens opgaver i udvikling
Statistiske analyser: Hvad siger tallene?

e Data kan ikke direkte belyse udviklingen i hjemmesyqgeplejens opgaver

e Pa nogen omrader, har det ikke har vaeret muligt at belyse udviklingen via
sygehusaktiviteten, og mangel pa andre relevante data (fx demens, kroniske
sar, stomier og inkontinens - herunder katetre).

» P& nogle omrader ses en klar vaekst i antallet af patienter, (fx diabetes, kreeft
og dialyse), Avilket sandsynligvis har fort til en agning i opgaverne i
hjemmesygeplejen.

e En generelt stigende sygehusaktivitet karakteriseret ved

— (1) En markant veekst i den ambulante aktivitet samtidig med, at
liggetiderne er faldet (KOL, diabetes, aldre medicinske patienter samt
hjerte-, kraeft- og det kirurgiske omrade). Dette kan muligvis have
konsekvenser for omfanget af opgaver i hjemmesygeplefen.

— (2) Den stationeere aktivitet stiger pa nogen omrader, men mindre
kraftigt end den ambulante (KOL og aeldre medicinske patienter), pa
andre er der svag vaekst (hjerteomradet), mens der pa andre er et svagt
fald (kreeftomradet), og pa andre igen et regulaert fald (diabetes).

<D
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Det store billede

Figur 1: Gennemsnitlig liggetid for somatiske patienter
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Figur 2: Antal somatiske udskrivelser fra sygehusene

Figur 3: Antal ambulante somatiske besgg
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Udenfor nummer...

Tabel 30: De 10 hyppigste diagnosegrupper for indlagte patienter pa 65 ar og derover i

16

2006.
Diagnose Vel 0-64 | 65-79 80+ ?nnddlge!;;eﬁggr
Antal Antal Antal Antal Andel i %
I ALT 1.190.569 775.706 | 255.802 | 159.061 100,00
Hjertepatienter 85.609 33.395 33.394 18.820 12,59
Ondartede svulster 85.060 45.256 30.709 9.095 9,59
Symptomer og mangelfuldt defineret tilstand 88.096 56.300 18.382 13.414 7,66
Observation/kraever ej behandling 87.512 56.430 19.631 11.451 7,49
Lungebetaendelse 29.560 12.432 8.369 8.759 4,13
Patienter uden symptomer/sygdom 54.778 38.197 9.138 7.443 4,00
Bronchitis og astma 32.870 17.541 10.208 5.121 3,69
Karsygdomme i hjerne 20.059 6.335 7.612 6.112 3,31
Slidgigt og besleegtede tilstande 20.311 8.530 9.048 2.733 2,84
@vrige/uspecificerede skader ved ydre pavirkning 27.455 17.460 6.465 3.530 2,41
De 10 diagnosegruppers andel af alle 65+ indleeggelser 58 %

Kilde: Data fra Statistikbanken.dk, tabel UD11
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Sa hvad er konklusionen?

e Sygeplejerskerne oplever klart og samstemmende opgaveggning,
opgaveaendring, og opgaveg/lidning fra sygehussektoren.

e Registeranalyser af sygehusaktiviteten, samt andre former for
statistiske analyser (af fx preevalens og incidens) peger pa
stigende sygdomsforekomst, kraftigt stigende ambulant aktivitet
og kortere indlaeggelses forlgb, mens den stationaere aktivitet
samlet set er svagt stigende.

e Flere behandles og de behandles mere intensivt: Alle har mere at
lave — bade sygehuse, almen praksis og kommuner.

e Flere kommer tidligere hjem og for nogle patientgrupper, betyder
det flere kliniske, koordinerende savel som psykosociale
plejeopgaver skal foretages i hjemmet (af kommunale
medarbejdere)
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Fra opgaveglidning — til opgaveoverdragelse

"Notat om
specialisering i
hjemmesyge-
plejen”

"Kortlaegning af
hjemmesyge-
plejen i DK”

"Hjemme-
sygeplejen i
Danmark”

"Fra opgave-
glidning til
opgave-
overdragelse i
Reg. Midt.”
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Fra opgaveglidning til opgaveoverdragelse i Region Midt
Definitioner

e Opgaveglidning er nar opgaver glider uplanlagt fra
én aktar til en anden, uden forudgaende aftale, dialog
eller information.

e Opgaveoverdragelse er nar opgaver overdrages fra
én aktger til en anden, pa planlagt vis — efter en dialog
og indenfor rammerne af en feelles aftale.
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Fra opgaveglidning til opgaveoverdragelse i Region Midt
Projektets fokus

Fokus pa eendringer i sektorgreensen mellem kommuner,
sygehuse og almen praksis — ikke pa opgaveglidning mellem
faggrupper og ikke pa sektorovergange
(udskrivningssamarbejdet).

Fokus pa fremadrettet at skabe bedre rammer for planlagt
opgaveoverdragelse mellem sektorerne forf at sikre en
"kontinuerlig tilpasning af opgavefordelingen mellem
sygehusvaesenet og det gvrige sundhedsvaesen”.

Fokus pa praktikernes oplevelser og problemer.

Ikke fokus pa retrospektiv udredning af hvad opgaveglidning
"koster”.

Ikke fokus pa at "fryse” opgaver fast_i bestemte sektorer.

<D
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Dilemmaerne

e Opgaveglidning er en forudsaetning for sundhedsvaesenets udvikling:

— En naermere definition pa hospitalernes opgaver findes ikke i
Sundhedsloven. Som grundlag for sektorgreensen har ofte veere fremfart
at: "sygehusene treeder til, nar det efter patientens tilstand skennes
hensigtsmaessigt under hensyn til behovet for indsats af specialkundskab,
anvendelse af kostbart apparatur samt pleje i forbindelse med
indleeggelse”... "Men samtidigt er det veerd at fremhaeve, at man har at
gare med et funktionsomrade, hvis vilkar aendrer sig lgbende under
pavirkning af en reekke faktorer, fx den hastige udvikling inden for den
medicinske teknologi. Dette taler for, at man er opmaerksom pa, at der
ogsa sker en kontinuerlig tilpasning af opgavefordelingen mellem
sygehusveesenet og det gvrige sundhedsveesen inden for den naevnte
malseetning.” (uddrag fra "Samordning i sundhedsvaesenet”, Betaenkning
nr. 1044 af 1985)

» Sundhedsveesenet har ikke tradition for at taenke i patientforlgb pa tveers af
sektorer (eller specialer)

e To forskellige finansieringssystemer, og pengene fglger ikke patienten

<D
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Fra opgaveglidning til opgaveoverdragelse | Region Midt:
Projektorganisation

Kontaktudvalget for
Sundhedsstyregruppen

Formandskabet for Arbejdsgrupper
(Anita Fogh, regionssundhedsplejerske)

DS )
|

(Sidsel Vinge, senior projektleder)

(Arbejdsgruppe under kontaktudvalget] Aftalegruppe under kontaktudvalgetJ

<D




23

Undersggelsesfasen: Hvad er problemet?
Hvem spgarger vi?

e 3 interviews med op til 6 Hemmesygeplejersker,
Visitatorer og Kommunale driftsledere

e 2 interviews med Praktiserende leeger (@st) og
Praktiserende laeger (vest)

e 3 interviews med Sygeplejersker og leeger pa det
kirurgiske omrade, Sygeplejersker og laeger pa det
medicinske omrade, Afdelingslederne pa det somatiske
omrade

<D
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Undersggelsesfasen: Hvad er problemet?
Hvad spgrger vi om?

e Eksempler pa hvad praktikerne oplever som uplanlagt
opgaveglidning eller planlagt opgaveoverdragelse?

e Konsekvenser | form af udfordringer, muligheder og
problemstillinger i relation til opgaveglidning?

e |ldéer og gnsker til opgaveoverdragelse?
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Prioriteringsfasen: Hvilke problemer vil vi lgse?
Og hvad sa derefter?

e Interviewene danner grundlag for en rapport der drgftes med
Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen (og med projektets
arbejdsgruppe) i lgbet af oktober.

e Rapporten grundlag for en arbejdsdag d.11. november for
ledere pa alle sygehusmatrikler (8-10 fra hver), i alle kommuner
(4-5 fra hver) og med 20-30 repraesentanter for almen praksis i
hele regionen.

e Deltagerne foreleegges resultaterne af undersggelsesfasen og skal
arbejde sig frem til lasningsskitser: Hvad er realistiske,
fornuftige og brugbare lgsninger pa de afdeekkede problemer, som
kan fungere | en travl hverdag?

<D
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Lasningsfasen: Hvordan vil vi lgse de prioriterede problemer?
Og hvad sa derefter?

e Resultaterne af arbejdsdagen drgftes med
Sundhedsstyregruppen i november.

e Alle resultaterne (af undersggelsesfasen og af
arbejdsdagen) overdrages til en "aftalegruppe” (under
Anita Fogs formandskab).

 Aftalegruppen skal i lgbet af foraret 2010 udarbejde en
lgsning | form af en rammeaftale omkring
opgaveoverdragelse, der skal godkendes politisk.

e Aftalen skal implementeres i praksis....!
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Udfordringerne: Fra aftaler til virkelighed

 Interviewrunden peger (indtil videre) pa, at
(mangelfuld) implementering af allerede eksisterende
aftaler, regler og systemer er et ikke ubetydeligt
problem.
— Problemstillinger 1 forhold til vertikal implementering
og kommunikation internt i sektorerne.

— Problemstillinger i forhold til at sikre feedback-
systemer og strukturer, der kan handtere manglende

overholdelse af aftaler, regler mv.

<D
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Udfordringerne: Kan man overhovedet aftale sig
ud af opgaveglidning?

Stof til eftertanke fra interviewrunden...

e 'Hvad hjeelper det at lave flere aftaler, hvis
opgaveglidning primaert er noget der sker ubevidst, nar
der laeegges om, lukkes senge, eller bare langsomt
iIndfgres nye behandlingsformer?’

e 'Hvad hjeelper det at lave flere aftaler, nar de aftaler vi
allerede ikke overholdes og de samarbejdsstrukturer vi
allerede har bare ikke virker godt nok?’
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Skitse til vision for den gode opgaveoverdragelse

e Kraever at nogen far gje pa at forandringer i én sektor kan fa
konsekvenser for arbejdet og opgaverne i en anden sektor.

e Kraever at nogen tager initiativ til fa beskrevet savel forandringerne som
de mulige konsekvenser:

— Hvad handler selve forandringen om? (Alt fra accelerering af
elektive knae og hofter? Lukning af 40 medicinske senge? Lgbende
udvikling af klinisk praksis eller aktivitetsniveauer?)

— Hvilke og hvor mange patienter bergrer a&endringerne? Hvordan
helt konkret? Hvornar?

— Huvilke organisatoriske konsekvenser far det — for hvem?

e Kraever at de bergrte parter bliver informeret, drgfter, og aftaler hvad
der helt konkret skal ske fremover (fx uddannelse? information? hotline?
kontaktpersoner? beskrivelse af ny opgavefordeling? osv.), og at de evner
at sikre og fglge op implementeringen.

e Hvad skal der til — ud over aftaler — for at det kan lykkes?

<D
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Om opgaveglidning — stof til eftertanke

e Efterspgrgslen vokser — og alle i sundhedsveesenet laver mere, ikke bare
kommunerne, som opgaver "glider” til.

e Opgaveglidning, -udvikling og -aendring er en del af den Igbende
forbedring af sundhedsvaesenet.

e Det er de psykosociale og koordineringsmaessig opgaver der fylder i
relation til opgaveglidning — ikke de kliniske opgaver.

e Der har aldrig veeret s& mange haender i social- og sundhedsvaesenet som
der er i dag — med der bliver feerre og feerre sygeplejersker i basisdriften.

<D



Udviklingen i DSR-medlemmer fordelt pa beskeeftigelsessted
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Udviklingen i DSR-medlemmer (1993-2008)

32

| alt 15%
Laegekonsultation 152%
@vrige/uoplyst 122%
Andre institutioner 92%
Sundhedspleje 49%
Integrerede ordninger 26%
Hospitaler 21%
Uddannelsesinstitutioner 5%
Hjemmesygepleje -57%
Plejehjem -64%
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Personaleudviklingen | "eeldreomsorgen”
(kommunerne)

90000
80000 — 0O Hjemmehjeelpere, social-
og sundhedshjeelpere mv.
70000 +— —
60000 +— —
m Social- og
50000 . sundhedsassistenter mv.
40000 -
Ledende sygepleje
30000 - = ygepriel
20000
10000 - B Sygeplejearbejde
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kilde: Statistikbanken; RES10 (2008), RES 10X (2000-2006) og RES 10XX (2007)
Note: Tal for 2007 og 2008 kan pga. strukturreformen ikke uden videre sammenlignes med tidl.

ar. Fra 2003 til 2005 er ca. 1300 visiterende medarbejdere mv. overfart til ansezettelse i
myndighedsfunktionen. Private leverandgrer — ca. 2050 i 2007 — er ikke med. @
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Personaleudviklingen | "eeldreomsorgen”
(kommunerne)

100%

O Hjemmehjeelpere, social- og
sundhedshjeaelpere mv.

80% -+ —

B Social- og sundhedsassistenter mv.
60% -

40% - B Ledende sygepleje

20% -

m Sygeplejearbejde

0% - ‘
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Kilde: Statistikbanken; RES10 (2008), RES 10X (2000-2006) og RES 10XX (2007)

Note: Tal for 2007 og 2008 kan pga. strukturreformen ikke uden videre sammenlignes med tidl.
ar. Fra 2003 til 2005 er ca. 1300 visiterende medarbejdere mv. overfart til anseettelse i

myndighedsfunktionen. Private leverandgrer — ca. 2050 i 2007 — er ikke med. @
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Den langsigtede lgsning — et oplaeg til debat!

e Sygehusvaesenet er gennem ca. 10 ar gaet fra
rammestyring mod aktivitetsbestemt finansiering.

e Almen praksis har i 10 ar — efter Kbh. Kommunes
overgang til landsoverenskomsten i 1999 — veeret baseret
pa aktivitetsbestemt finansiering.

e Kommunerne har flere og flere opgaver i
sundhedsveesenet — bade som konsekvens af reformer og
som konsekvens af aktivitetsudviklingen | de gvrige
sektorer — men er § og rammestyret uden fokus pa eller
viden om aktiviteten.

e Konstruktionen er svag og derfor taber kommunerne
spillet om opgaveglidningen: Eneste lgsning af er at fa
styr pa aktiviteten — og at fa den takstfastsat!



