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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

33% lider af >2 kroniske sygdomme (>75 ar: 63%)
Social og geografisk ulighed, kgn, alder
Stor ressursetraek

Befolkningsfremskrivning 2010 for hele landet
efter alder og tid.
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Sundhedsvasenets organisering er under pres

® Brug for flere fagligheder

Patienter har i stigende 7 . | Brug for at samarbejde
m grad komplekse behov? Y/ ggngkerlrng den enkelte ~ pa tveers af sektorer

Flere krav vedr. styring (fx
ny lovgivning, nye
standarder, ny regional x)

sess Brug for mere agil T Brug for at arbejde pa
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Den komplekse patient er ikke “den andens opgave”, men
feelles opgave*

* ...rette tilbud
* ...rette patient
* ...rette tidspunkt

« ...rette sted

 ...med andre ord: Systemerne skal
fremover, i hgjere grad tilpasses

tienternes behov og ikke. omvendt... ' '
E *Dagens medicin 2025




Frederiksberg og Kgbenhavns Kommuner

Medicinske Kirurgiske Akutafdeling Geriatri
sengeafsnit sengeafsnit

] | |

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital




Frederiksberg og Kgbenhavns Kommuner

Midlertidige ophold

Frederiksberg 90 rehabiliteringspladser
Vigerslevvej KK 30 akutpladser og 15 palliative

Behandlingsansvar BFH Geriatri under ophold
Specialleegerotation fra hospitalet
stuegang og telefonradighed 24/24 og 7/7

Medicinske Kirurgiske Akutafdeling  Geriatri

sergeafsnit T senTeafsnit I T T

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital




Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

(Hofte)fraktur — ortogeriatrisk model BFH 2007->2025

— — — — Ly — L =
AKM RTG PRA Seng OP OPV Seng UGT FMA
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Akutmodtagelse Sengeafsnit UdGaendeTeam | FeellesMedAmb
Tveerfaglige akutte: specialudd personale 2+9. dag i hjemmet Afslutning
- Hoftekald 1 (2h) Ortopaedkirurger Ortkir spl Fald
- Hoftekald 2 (4h) Geriatere Geriatisk tlf-vagt Ssti?porose

unktion

Postoperativ opfglgning
1-dags forlgb
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Indikator 11a: Mortalitet, 30 dage

Indikator 11a: Andelen af patienter der er opereret for hoftenaert larbensbrud, der der indenfor
30 dage efter operationsdato

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

< 8% Taeller/ antal 01.12.2023 - 30.11.2024 2022/23 2021/22

opfyldt nasvner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 761/7.441 0(0) 10,2 (9,5-10,9) 820/7.538 10,9 11,4
Hovedstaden Nej 22412110 0(0) 10,6 (9,3-12,0) 241/ 2.087 11,5 11,5
Sjaelland Nej 118/1.195 0(0) 9,9 (8,2-11,7) 119/1.228 9,7 9,9
Syddanmark Nej 17411735 0(0) 10,0 (8,7-11,5) 204/ 1.751 11,7 12,6
Midtjylland Nej 156/ 1.565 0 (0) 10,0 (8,5-11,86) 168 / 1.627 10,3 10,7
Nordjylland Nej 89/836 0(0) 10,6 (8,6-12,9) 88/845 104 121
Hovedstaden Nej 22412110 0(0) 10,6 (9,3-12,0) 241/2.087 11,56 11,5
Amager og Hvidovre Hos- Nej 62/488 0(0) 12,7 (9,9-16,0) 62/490 12,7 11,7
pital
Bispebjerg og Frederiks- Nej 35/423 0(0) 8,3 (5.8-11,3) 33/385 86 8.9
berg Hospital
Bornholms Hospital Nej 8/72 0(0) 11,1 (4,9-20,7) 1/99 111 6.0
Herlev og Gentofte Hospi- Nej 59/586 0(0) 10,1 (7,8-12,8) 70 /581 12,0 12,7
tal
Hospitalerne i Nordsjzsl- Nej 58/525 0(0) 11,0 (8,5-14,0) 63/499 12,6 11,9
land
Rigshospitalet Nej ## 0(0) 12,5 (1,6-38,3) ## 6,1 28,6
Qimnlland Nai 112 /1 106 0 aa 271417\ 110171 998 a7 aa
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Indikator 3: Tidlig mobilisering 0

Indikator 3: Andelen af patienter, der mobiliseres (Cumulated Ambulation Score (CAS 1-6))
inden for 24 timer efter operationens start

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2023 - 30.11.2024

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI
Danmark Nej 4.967/7.131 0(0) 69,7 (68,6-70,7)
Hovedstaden Nej 866/2.067 0(0) 41,9 (39,8-44,1)
Sjzelland Nej 728/1.135 0(0) 64,1 (61,3-66,9)
Syddanmark Nej 1.319/1.646 0(0) 80,1 (78,1-82,0)
Midtjylland Nej 1.306/1.482 0(0) 88,1 (86,4-89,7)
Nordjylland Ja 748/801 0(0) 934 (91,4-95,0)
Hovedstaden Nej 866/2.067 0(0) 419 (39,8-44,1)
Amager og Hvidovre Hospital Nej 20/486 0(0) 41 (2,5-6,3)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 373/423 0(0) 88,2 (84,7-91,1)
Bornholms Hospital Nej 25/72 0(0) 34,7 (23,9-46,9)
Herlev og Gentofte Hospital Nej 67/581 0(0) 11,5 (9,0-14,4)
Hospitalerne i Nordsjaelland Nej 381/489 0(0) 77,9 (74,0-81,5)
Rigshospitalet Nej 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6)
Sjeelland Nej 728/1.135 0(0) 64,1 (61,3-66,9)
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Stabil aktivitet af hofteopererede, nar der kigges pa selve
indlaaggelsen, hvor operationen finder sted
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Betydeligt fald i DRG-vaerdi over tid i en periode pa 6
maneder efter operationen (DRG-vaerdi af primaer
indlaeggelse ikke med).

DRG-vaardi 6 maneder efter operation

11



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Lobende fald i indlaaggestimer pa genindlagte efter
hofteoperation (Q4 2020 havde enkelte meget dyre covid-19
indlaeggelser)

Samlet liggetid (timer) 6 maneder efter operation.
Kontakter over 12 timer
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Frederiksberg og Kgbenhavns Kommuner

alm.t

Midlertidige ophold

Frederiksberg 90 rehabiliteringspladser
Plejehjem Vigerslevvej KK 30 akutpladser og 15 palliative

Behandlingsansvar BFH Geriatri under ophold
Specialleegerotation fra hospitalet
stuegang og telefonradighed 24/24 og 7/7

Medicinske Kirurgiske Akutafdeling Geriatri

sergeafsnit I senTeafsnit I I I

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital




Frederiksberg og Kgbenhavns Kommuner

[ almat ]
Midlertidige ophold

Frederiksberg 90 rehabiliteringspladser
o Vigerslevvej KK 30 akutpladser og 15 palliative
Plejehje Behandlingsansvar BFH Geriatri under ophold
Specialleegerotation fra hospitalet
stuegang og telefonradighed 24/24 og 7/7

Akutteams/Praktiserende laege

Medicinske Kirurgiske Akutafdeling Geriatri

seTgeafsnit T senTeafsnit I I I

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital




Frederiksberg og Kgbenhavns Kommuner

[d-.-]

. Plejehje

Akutteams/Praktiserende lzege

Udgaende geriatrisk team
Udgaende hofteteam

Medicinske

seTeafsnit T

Midlertidige ophold

Frederiksberg 90 rehabiliteringspladser
Vigerslevhus 30 akutpladser

Vigerslevhus 15 palliative pladser
Geriatriske og palliative speciallaeger dagtid
Vagttelefon A/IN og WE

Udgaende ambulatorie

Kirurgiske Akutafdeling  Geriatri

sergeafsnit I T

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital




Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Faelles medicinsk ambulatorium

Pet. Pet.

60 60

50 50

40 40

30

20

15-19 ar
20-24 &
25-29 &
30-34 &
35-39 4
a0-44 &
45-49 &
50-54 ar
55-59 &
60-64 a
B65-69 &
70-74 &
75-79 &
80-84a a
85+ a

Under 15 ar

1 £ diognose Todiagnoser Tre eller flere diagnoser

Multisygdom betyder

lavere livskvalitet

reduceret fysisk formaen

hajere forekomst af psykisk sygdom
gget mortalitet

starre forbrug af sundhedsydelser

For mange specialister, for fa generalister
Kun lidt evidens vdr hensigtsmaessig
organisering

16



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Multisygdomspatienter samles under et tag i feelles ambulant struktur

Multidisciplinger indsats pa tveers af hospitalet og hospitalerne

Bryde “silotaenkning” pa tveers af sygehusafdelinger og pa tveers af sektorer:
praktiserende laege, kommune og hospital.

De tre "F- er: Forebyggelse, fysisk traening1) og forskning

Patienten i centrum: Patientens gnske/ behov pa tveers af sygdomme,
anvendelse af teknologi ( virtuelle kons) og social prescribing.

Treenings til mennesker med
multisygdom- forbedrer livskvalitet.
Bricca et al. Ugeskrift 2023 17



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Faelles medicinsk ambulatorium (FMA): 4 spor

Multisygdoms ambulatorium
Polyfarmaci ambulatorium
Dyspng ambulatorium

Faelles ortogeriatrisk ambulatorium

18



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Koordinerende sygepl kontakter Indleden_de Indledende
Patienten henvises »pt: Sygeplejerske lzege kons:

samtykke/forventningsafstemning kons Videre udredning/

Parerende deltagelse ‘ Behandling

Kommunal
sation/ forlgb kontakt
' . Opfolgende Forlgbskoordinering
“onsdagsmgader”

sygeplejerske
3 -ﬁ E
kons
\ e Paraklinik
n Subakut
J { laegekons
Afsluttes ad hoc kontakt

o Kontakt specialamb Forlgbsplan ( laeage kons
egen lzege m. konkret edn ke ge 1 mdr- 1ar ' plan (lzg )

: . { hvismeningsfuldt) Svar undersggelser/
n it maltisygdom, ovt g ..o vorfing/
re specialeamb

arsagsforklaring

19



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Udfordring: Manglende evidens

Submitted artikel: A pilot study of af model for integrated care of people
with multimorbidity ( PORT- model): Resultat: 3 og 6 mar efter afslutning
FMA : nedsat behandlingsbyrde og aget selvvurderet helbred ( MTBQ)

Igangveerende udarbejdelse af protokol : Title : Integrated care in
multimorbidity , open label randomized controlled trial .

20



Frederiksberg og Kgbenhavns Kommuner

72 TIMERS
.‘-‘. BEHANDLINGSANSVAR
Midlertidige ophold IV AFTALE

HJEMMEINDLAGGELSER
. Plejehje

Akutteams/Praktiserende leege

Udgaende geriatrisk team

Udgaende ambulatorie
Udgaende hofteteam

Medicinske Kirurgiske sengeafsnit Akutafdeling Geriatri

B A N N | |

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital




Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bornemodtagelse? Psykiatrisk modtagelse?
Aldremodtagelse!

/Eldres udfordringer i nuvaerende akutsystem
Kommunale udg3ende
Mangel af Plads, privatsfeere

Darlige lys- og lydforhold, indretning, gangarealer

Genteam
Travlhed, skiftende personaler &

Aldres behov i den akutte sygdomsfase

Ift fysiologi og fysik . \
Praktiserende
lz=ger
Upreecise oplysninger: behov for eksterne informationsgivere ’
Akutsygepl.

Uspecifikke symptomer og atypisk symptompraesentation

Specifikke behov ift Polyfarmaci, multisygdom, funktionstab

Behov ift inddragelse og beslutninger omkring eget forlgb

->hgj risiko for uskarp visitation (=fare for forlaenget forlgb) samt over-og underdiagnosticering og -behandling

Geriteam
svaepl.

Fysio-
terapeut
Felge-hjem
sygepl.

22



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Modtagelse af akutte medicinske patienter pa BFH gennem
Aldremodtagelsen

Hjemsendes Udskrives

* 14 deldegnspladser i sarskilt

* *
Amo(MMA3) G16+G26 Udskrives akutafsnit kl 8-20

= « Malrettet modtagelse af specialiseret

tvaerfagligt geriatrisk team (laege, spl,
e | fys)
« Comprehensive geriatric assessment |
- akutfasen
¥

¥

Hjemsendes Udskrives

23



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Hvem kommer i ££ldremodtagelsen?

Age, mean (min-max) 80.7 (66-101)

Female, % 59.0

Pharmaceuticals, mean (min-max) 8.1 (0-19)
Polypharmacy (25), % 81.1

Charlson Comorbidity Index, mean (min-max) 6.2 (2-17)
Severe comorbidity (25), % 74.0

Clinical Frailty Scale, mean (min-max) 4.5 (1-8)
Frail by Clinical Frailty Scale (25), % 433

Admitted to hospital within preceding year, % 55,1

Admission(s) within preceding year, mean (min-max)* 2.3 (1-10)
Discharge from G-ED to, %

Home, % 63.8
Medical Referral ward, % 11.8
Geriatric Ward, % 21.3
Other medical wards, % 3.1

*N=70






FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Masterclass 5
Hvordan statter vi de sarbare aeldre i det tvaersektorielle
samarbejde?

e [ ene Holst Merrild, leder af Frederiksberg Kommunes
Daognrehabilitering

e Pia Kannegaard, ledende overlaege, Geriatrisk og Palliativ afdeling,
Bispebjerg og Frederiksberg

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Sektorintegreret Geriatri

— Samarbejde og klar til Sundhedsreformen

Geriatrisk og Palliativ afdeling Bispebjerg-Frederiksberg Hospital & Frederiksberg Kommune
Dggnrehabilitering (FKD).

Hvordan er laegesamarbejdet opstdet - baggrund

Historikken omkring laagesamarbejdet

Hvordan er laegesamarbejdet bygget op mellem Geriatrisk og Palliativ afdeling og Frederiksberg Kommune?
Erfaringer fra Praksis

Delestillinger (TUK-sygeplejersker) mellem Geriatrisk og Palliativ afdeling og FKD

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Hvorfor skal geriatrien blandes ind i det?

e Patientgruppen har a&ndret sig og aendrer sig
» Skrgbelighed, komorbiditet og medicineringsudfordringer

e Udskrives tidligere og tidligere i mere eller mindre ustabil tilstand

* Kommunerne skal l@se en mere og mere kompleks opgave

* Hverken de praktiserende laeger eller hospitalerne tager behandlingsansvaret: Reelt ingen laeger
» 20% af personalet pa MTO er sygeplejersker, resten er SSA eller anden faggrupper

e Stor variation fra kommune til kommune

Kilde : Implement

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Udviklingen

2007: Opdeling i kommunal og regional sundhedsvaesen

Regionen varetager akutbehandlingen: Reduktion i sengepladser og liggetid (3 dage)

Kommunerne varetager genoptraeningsdelen: Opbygning af sengepladser og lang liggetid (4
uger) med egne ledelsesstrukturer og dokumentationssystemer

4100 medicinske sengepladser vs 3800 kommunale sengepladser
Kommunerne kan med rette vaere “stolte” af det, der er opbygget og opnaet

Regionerne ser nok de midlertidige pladser mere som "forleenget arm af sygehusvaesenet”?

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

...vores patienter?

* Gennemsnitsalder 81 ar
 Komorbiditet: Charlsons 49%>2, 15%>4
* Hospitalsindlaeggelser i aret fgr indskrivningen : Median 3 (37% 0-2/34% 3-5/29% >6)

e 70% >5 legemidler -26% >10 laegemidler
e 70% i behandling med risikoleegemiddel: hgj fare for komplikationer ved fejladministration

* ->stigning i leegemiddelforbrug pga ukoordinerede ordinationer under ophold pa MTO

* Antallet af laegekontakter af personale per borger i de fgrste to dggn: 5
* Praktiserende lzeger, speciallaeger, hospital, 1813: 30% af arbejdstiden

* 60% medicinering

* 40% andet

Kilde: MIDO 2024 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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FREDERIKSBERG RUtdd

KOMMUNE

...0og har darlige odds...

* Gennemsnitlig opholdstid 25 dage

* 30 dages mortalitet 13%

* Gennemsnitlig overlevelsestid 24 maneder
* 30 dages genindlaeggelser 26,2%

¢ ...20% kommer fra eget hjem, 80% fra hospitalet

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Kilde: Mido 2024 pebjerg og g p



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Fakta

* Kpbenhavns Kommune 256 sengepladser

* 30 akutpladser

e 15 palliative pladser
* 210 andre pladser
* 3 centre

* 7% af alle pladser pa landsplan, men burde veere 10% ift befolkningsgrundlag: Fa pladser

* Frederiksberg Kommune 85 sengepladser

* Blandede pladseri 1 center

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Fakta

e Kbbenhavns Kommune 670 000

e 70000 >65 ar
* 15000 >80 ar

* Frederiksberg Kommune 105 000

* 20000 >65 ar
* 4500 >80 ar

* Bispebjerg-Frederiksberg Hospital
* Amager-Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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KOMMUNE

Typer af kommunale pladser

* Rehabiliteringspladser - fokus funktionsevne

e Akutpladser - hurtig hjeelp med hgjt omsorgs- og plejeniveau

* Lindrende pladser - palliative behov

* Kort omsorgspladser - aflastende fokus

* Midlertidigt plejeopholdspladser - i ventetiden pa plejehjemsplads
» Aflastningspladser for patienter med demens

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



FREDERIKSBERSG

KOMMUNE

Hvor kommer patienterne fra?

AVA/MMA/Akutklinik
Palliativ afd 3% Dermatologisk
2% 1%

Neurologisk afd.

17% Geriatrisk

19%

Endokrinologisk
6%

Mave/Tarm kir.
Ortopaed.kir. 9%

29%

Egne data

Lungemed.
8%

Hjertemed.
6%

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Historikken omkring laegesamarbejde

FKD begyndte i 2013 at arbejde med en styrket laegebetjening pa de midlertidige pladser, udfordringerne med
det almindelige laegelige behandlingsansvar

Leegebetjeningen er udviklet over tid, og der har veeret afprgvet forskellige l@sninger for at styrke de leegefaglige
kompetencer pa FKD.

Den f@rste ordning (2013-2017) var en kommunal anseettelse af en leege pa FKD.
Borgerne havde komplekse helbredsmaessige problemstillinger, at hverken den kommunale laege eller borgerens

egen praktiserende laege havde redskaberne til at handtere borgerens situation eller til at skabe den ngdvendige
sammenhang til hospitalsindlaeggelsen, som ofte er gaet forud for borgerens ophold pa FKD.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Historikken omkring laegesamarbejde

| 2017 FKD flytter ind pa Frederiksberg Hospital, hvor der blev udarbejdet en samarbejdsaftale mellem
Frederiksberg Kommune og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Aftalen indeholdt finansiering til en regional ansattelse af en speciallaege i almen medicin ved afd. GP, som havde
sit daglige arbejdsvirke pa FKD.

Med den regionale specialleege i almen medicin pa FKD var forudsaetningerne bedre for at kunne knytte band
mellem borgerens behandling pa hospitalet og efterfglgende ophold pa FKD.

Speciallzegen i almen medicin blev en hybrid mellem at vaere en del af samarbejdet med de praktiserende leeger

pa Frederiksberg og kollega med hospitalets ansatte laeger, og i praksis ikke fik et naert kollegialt tilhgrsforhold til
hverken de praktiserende leeger eller til hospitalet.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Historikken omkring laegesamarbejde

Siden 2019 har en speciallaege i geriatri fra Geriatrisk og Palliativ Afdeling pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital varetaget behandlingsansvaret for alle borgere
pa FKD hele dggnet.

Behandlingsansvaret varetages ved, at specialleegen er til stede pa FKD alle hverdage
i tidsrummet kl. 8.00-15.00, samt i perioder en yngre laege i en KBU- eller
introduktionsstilling.

| 2022 kom akut pladserne i Kgbenhavnskommune + de palliative pladser i
Kebenhavns Kommune med i samme ordning som FKD.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Udfordringer FOR samarbejde gik i gang?

Regionens perspektiv

Hyppige genindlaeggelser
Ungdvendige/undgaelige indlaeggelser
Patienter uden behandlingsplaner
Sveer dialog med midlertidige
dggnpladsers medarbejdere
Problemer ved udskrivelser til

dggnpladserne

Usikkerhed om opfglgning
Informationstab

IT systemer, der ikke taler sammen
Manglende klart ansvar
Manglende kendskab til hinanden
(dem og os) — rammer og formaen

Kommunalt perspektiv

Meget tid i tIf. kg bade til borgerens egen laege og 1813
Udskudt/forsinket behandling og maske indlaeggelse
Leeger uden kendskab til seneste udvikling i patientens
forlgb eller personalet

IT systemer, der ikke taler sammen

Manglende kendskab til hinanden (dem og os) —ramme
og formaen

Informationstab

Leeger, der var ansat deltog ikke i et laegefaellesskab med
andre laeger - manglende udvikling mv.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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Det handler om

Kommunikation

Opgaven Forventning

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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Hvilke elementer/aftaler bestar samarbejdet af?
(Samarbejdsmodellen)

1. Koordineret lzegedaekning pa de kommunale midlertidige dggnophold
1. Faste hospitalslaeger fra geriatrien tilstede (dagvagter i hverdage)
2. Direkte tlf. kontakt til geriatriske vagthavende hele dggnet

Sygeplejefaglige delestillinger ml. kommune og hospital
Formaliserede samarbejdsaftaler med begge kommuner
Malrettet kompetenceudvikling af kommunalt personale

Koblet til den etablerede, formaliserede struktur hos begge parter

Fast styregruppe, ngglepersoner og samarbejdsme@der til konsolidering
og udvikling

S e

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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Hvad var de vigtigste ledelsesmaessige aspekter?

Feelles malsaetninger pa tveers af sektorer
Ressourceprioritering til andet end opgaverne inde pa hospitalet

Tydelig ansvarsfordeling

Vedholdende prioritering af tvaerfaglig dialog og
kompetenceudvikling

Kontinuerlig dialog, kendskab, nysgerrighed
6. Tillid til at den anden leder kan tage beslutninger

= W

hd

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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...| praksis blev det til

FREDERIKSBERG

* Laegebemanding og adgang til leegeekspertise 24/7
*  Kommunal finansiering: Regionale ansaettelser
* Geriatrisk Afdeling stiller med lzegehold | rotation 1 uge ad gangen

* Laegeekspertise med kendskab pa tvaers binder sammen

* Geriatrisk-Palliativ Afdeling har behandlingsansvar under ophold inkl 96-timers
Ansvar

* Man-fre Stuegangsfunktion pa udvalgte patienter (isaer nyudskrevne patienter)
* A/N og WE: Telefonisk kontakt til vagthavende geriater pa hospitalet

* Delindsats: medicinsk gennemgang af plejehjemspatienter med ophold pa FKD pa
“venteplads”

-> Medicinering, behandlingsniveau, forventningsafstemning pargrende

-> Formidling af resultater til plejehjem og plejehjemslaegen

KOBENHAVN

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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Figur 6, Vagtopkald APE - arsag og handling (N=30 auditerede borgerforlgb)
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Problemstillinger vedrgrende medicinordinationer og -justeringer, vaeske- og ernaering, obstipation og
diarre, samt smerter er blandt de fem mest praevalente problemstillinger pa begge afdelinger (Figur 3-4).
Figur 3, Emner for Izzgefaglige opgaver pd APE (N=30 auditerede borgerforigh)
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Setting — Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering

85 pladser fordelt pa 3 afdelinger

Borgere visiteres til 2, 4 eller 8 ugers ophold efter
individuel vurdering.

1o
2.

Genoptreeningsophold efter endt hospitalsophold

Vurderingsophold med henblik pa vurdering af fremtidig
bolig eller traeningspotentiale

Akutophold med henvisning direkte fra hjemmet

Omsorgsplads — for borgere godkendt til plejebolig, som
ikke kan vente hjemme

Aflastningsophold - dggnpleje i en periode hvor
egtefeelle/partner har brug for aflastning

Palliativt- og terminalophold for borgere, der ikke kan
veere hjemme eller pa hospice

For alle typer ophold indgar der traening/mobilisering

Tekst og billede er fra FKD's hjemmeside

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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Samarbejdet

- 2 laeger — én geriater og én yngre laege

«| fremmade kl.8-15 pa hverdage il
behovsstuegang

* Personalet kan kontakte geriatrisk for- og bagvag
| aften, nat og weekender i tilfeelde af akut og
uopsaetteligt behov for laegefaglig vurdering

* 1 reservelaege

* | fremmade x1 ugentlig foretager geriatrisk
gennemgang pa borgere, der er godkendt og
afventer indflytning i plejebolig

2 dokumentations-systemer — ét kommunalt og
et regionalt. Ingen feelles adgange udover at
sygeplejersker har laese-adgang til SP

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



Laegesamarbejdets positive effekter

Meget bedre borgerforlgb

Tryghed og mere tid til borgernaere opgaver i medarbejdergruppen
Fastholdelse af personale pa baggrund af hgj faglighed, sparring og tryghed
Tilfredse borgere og pargrende

Leegelige behandlingsplaner og opfalgning med blodpraver pa, om planen
virker

Informationstab undgés pga. degndaekning fra samme laegeinstans

Overensstemmelse mellem de laegefaglige og sygeplejefaglige
behandlingsplaner

Stillingtagen til de borgere, der kommer uafklarede fra hospitalerne

Laft af fagligheden begge veje (region-kommune) og bedre vidensdeling pa
tveers af sektorer om sektorernes ”logikker” og arbejdsgange

Medicingennemgang i teet samarbejde mellem laege og farmakonom

FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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Geriatrisk gennemgang

Hvad er det?

* Malrettet indsats for de mest skrgbelige borgere

* Borgere, der venter (pa KKD) pa plejebolig

* 4/uge

e Sikre en god overgang til plejebolig

 Komorbiditet, funktionsniveau, kritisk medicingennemgang,
ambulante forlgb (relevant?), behandlingsniveau og fremtidig
genindlzaeggelse

* Inddragelse af patient og pargrendes praeferencer

 Kommunikation til personale pa FKD og e.l.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



Sektorintegreret Geriatri
—sammen ser vi mere, vi ved det
bare ikke fgr vi mgdes. Og det gor
vi kun hvis plejen vurderer der er
et behov

Evaluering af et tversektorielt samarbejde mellem
Frederiksberg Kommunes Deggnrehabilitering og Geriatrisk og
Palliativ Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

2025

FREDERIKSBERSG

KOMMUNE

SEKTORINTEGRERET GERIATRI OG
PALLIATION

Balancerer skrebelige og svaekkede borgere pa graansen

mellem hospital og primaar sundhedssektor

Evaluering af et tvarsektorielt og tveerfagligt
samarbejde mellem Kebenhavns Kommune
og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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"Altsd, hvis det havde veeret min gamle leege, som
jeg havde i 20 dr, s havde det veeret bedre, men
som det er nu, er jeq ligeglad. Jeg kender ikke min
leege, og hun kender ikke mig. Jeqg maerker
lynhurtigt, om de har kompetencer eller ej — og
hvis det er en, der er kompetent, sd er jeg ligeglad,
om det er en jeg kender eller ej. SG det er helt klart
fagligheden, jeg gdr efter.”

”Jeg er helt tryg ved

sygeplejerskerne, for det er jo ”Jeg synes, det er godt, at

dem, der star med den faglige plejepersonalet har én [leege], de
del — de ved, hvad de laver, og kan spgrge ved tvivl. Jeg tror, det
det er vigtigt. Laegerne skal giver noget til helhedsoplevelsen.
stgtte sygeplejerskerne, sd de Som patient faler jeg mig da mere
ligesom kan tgrre sveden af tryg ved, at der altid er én,
panden.”

sygeplejerskerne kan spgrge.”

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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(spl) “Tillid, vil jeg sige — meget stor tillid. For
speciallaegerne stoler pd, ndr vi kommer og
forteaeller noget om borgeren. Og sé er de
handlekraftige. Det ved jeg godt, man lidt (leege)”leg elsker at veere her [APE].

forventer og tager for givet fra en leege, men Det er fantastisk tilfredsstillende at
der er jo bare ikke altid det, man oplever. Og

5d seetter de b_org eren I centrum. De drgger der ogsa kontinuitet i plejen. Hvis det
ingen konklusioner hen over hovedet pd

borgeren —de gadr ligesom ind og lader kun var mig, sd kunne det vaere ”'9“—’ _
borgeren fortzelle sin historie.” meget. Personalet laegger nogle rigtig
gode planer, men de har jo af og til

brug for en lzege til at sparre med, til
ordinationer eller endelige
beslutninger. Det er jo ikke kun borgere,
der kommer fra hospitalet, som vi ser —
de kommer ogsd hjemmefra og har

have kontinuitet i forlgbene — og sd er

(spl) “Speciallaegerne forstar ligget lige pé graensen til en
baggrunden helt anderledes end indleeggelse. Dem fdr vi ogsG sammen
egen laege. De har deres del, og vi lagt et samlet forlgb for og fdr skabt et
har vores del, og sammen gar det feelles tvaerfagligt overblik.”

op i en hgjere enhed.”

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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Evalueringens konklusioner

Laegefaglige tilstedeveerelse har bidraget til en mere
helhedsorienteret vurdering af patienterne, hvor der i hgjere grad
fokuseres pa forebyggelse og langsigtede planer

@dget kvalitet i de palliative forlgb med bedre muligheder for at
tilpasse behandlingen til borgerens gnsker og behov

Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med deres ophold, og
herunder den teette laegefaglige opfalgning

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



Giver det mening?

Fordele

Laeger med kendskab til den naere sundhedsstruktur lokalt pa stedet
Leegerne kender samtidig hospitalsstrukturerne ->rette tilbud til rette patient!
Laegerne er tilknyttet et fagligt og kollegialt netvaerk pa afdelingen

Bedre forstaelse for hinandens arbejdskultur, -rutiner og faglig niveau

Storste udfordringer

Systemer: P vs Cura, korrespondancemeddelelser, medicinering/FMK...
Kompetenceniveauet: Uddannelse i akutte faerdigheder

Kultur: Manglende viden om hinanden

Ledelse pa tveers af sektorer: Kollegaer eller samarbejdspartnere

FREDERIKSBERG

KOMMUNE

¥ IHP 1
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Tvaersektoriel-, Udviklings- og Kompetencestilling for
sygeplejersker i Geriatrisk og Palliativ Afdeling (BBH) og
pa Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering (FKD)

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



Formal

Hensigten med det Tveersektorielle Udviklings- og Kompetenceforlgb (TUK) er at
tilbyde sygeplejersker muligheden for at dygtiggare sig ift. det tveersektorielle
samarbejde, konkret i samarbejdet mellem Frederiksberg Kommunes
Dggnrehabilitering og Geriatrisk Afdeling, Bispebjerg Hospital

Formalet med forlgbet er at klaede sygeplejersken pa til at varetage
patientens/borgerens forlgb pa en kompetent made pa tveers af primaer og
sekundaer sektor med det sigte at opna en seerlig forstaelse for hele forlgbet,
herunder hvordan arbejdsgange pavirker indbyrdes og varetages mest
hensigtsmaessigt

Som en del af TUK-forlgbet udarbejder sygeplejersken et smaskala
udviklingsprojekt mhp. at optimere de tvaersektorielle arbejdsgange

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



Opmarksomhedspunkter ved at starte dette projekt

DSR, tillidsvalgte mv.

Juridiske afdelinger — BBH og Frederiksberg Kommune.

Ledelsen de to steder.

Anszttelser i Frederiksberg Kommune — Igntastning sker der.

Leengerevarende sygefraveaer, barsel mv. — deling af udgifter ved laeengerevarende fraveer.
Sende regninger x 4 arligt fra FKD til BBH

0 timers ansattelse pa BBH, sa der er adgang til alle systemer + forsikring mv.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



Fokus pa det geriatriske forlgb

Fokus pa det Palliative forlgb

Fokus pa det sociale forlgb

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



Oversigt over TUK forlgb

Tvazrsektoriel- Udviklings- og Kompetencestillng for syqeplejersker i Geriatrisk og Palliafiv Afdeling og pa Frederiksberg Kommunes Dagnrehabiltering

Startsdato

sep-2d

okt-24

nov-24

dec-24 | jan-05 | feb-25 | mar-25| apr-25 | maj-25 | jun-25 | jul-25 | aug-25 | sep-25 | okt-25 | nov-25 | dec-25 | jan-26 | feb-26 | mar-26 | apr-26 | maj-26 | jun-26 | jul-26

aug-26

sep-26

0kt-26

nov-26

Sl

BEH

BEH

BEH

BBH | BBH | BBH | FKD | FPKD | FPKD | KD | FKD | FKD | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | FD | HKD | HKD | HKD | HD

FD

rojekt

rojekt

rojekt

5. 2

FD

FD

FD

HD | FKD | FOD stoppede forlgh - blev pa FKD

Startsdato

mar-25

apr-25

maj-25

jun-25 | jul-25 | aug-25 | sep-25 | okt-25 | now-25 | dec-25 | jan-26 | feb-26 | mar-26 | apr-26 | maj-26 | jun-26 | jul-26 | aug-26 | sep-26 | okt-26 | nov-26 | dec-26 | jan-27

fe-27

mar-2/

apr-2]

maj-2]

spl.3

FD

FD

FD

KD | FD | FKD | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | FKD | FKD | FPKD | PKD | FKD | FKD | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH

BEH

rojekt

rojekt

rojekt

sl 4

BEH

BEH

BEH

BBH | BBH | BBH | FKD | FPKD | FPKD | KD | FKD | FKD | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | FKD | FKD | FKD | FKD | FKD

FD

rojekt

rojekt

rojekt

sl 5

BB

BB

BB

BBH | BBH | BBH | FKD | FKD | FPKD | FKD | FKD | FKD | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | FKD | FKD | FKD | FKD | HKD

FD

projekt

projekt

projekt

Startsdato

mar-26

apr-26

ma}-26

jun-26 | jul-26 | aug-26 | sep-26 | okt-26 | now-26 | dec-26 | jan-27 | feb-27 | mar-27 | apr-27 | maj-27 | jun-27 | jul-27 | aug-27 | sep-27 | okt-27 | nov-27 | dec-27 | jan-28

fe-28

mar-28

apr-28

maj-28

s, B

FD

FD

FD

KD | FD | FKD | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | FKD | FKD | PKD | EKD | FKD | FKD | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH

BBH

rojekt

rojekt

rojekt

spl. 7

BB

BB

BB

BBH | BBH | BBH | FKD | FKD | FPKD | FKD | FKD | FKD | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | BBH | FKD | FKD | FKD | FKD | HKD

FD

projekt

projekt

projekt
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Kom petenceu nderst¢ttende aktiviteter (skal tilpasses fra begge sidder)

Start-up Kit Inden opstart er der en pree-boarding samtale med specialist om: On-boarding programmet og
behov for individualisering:

- Gennemgang af on-boardingprogrammet

- Udlevering af Strategi for sygeplejen og opstartsmappe

- Udlevering af relevant materialer incl. “Geriatri — grundbog til sygeplejefaget” og”

Hvidbog om rehabilitering”

Instruktioner til E-learning ABC Demens “Pleje og omsorg” og ”Udfordrende adfeerd”

Mentorordning Forlgbsmentor (ansvarlig for forlgbet) + kliniskmentor (ansvarlig for forlgbet lokalt i afsnittet)

Samtaler Prpvetidssamtale med chefsygeplejerske og leder af FKD
Overgangssamtaler mellem deltager og afdeling/oversygeplejersker mellem skrift.
Overgangsskemaet skal udfyldes og medbringes.

Undervisning Prae- og postgraduat undervisning jf. kadence i GP mhp. kontinuerlig udvikling. @vrig relevant
undervisning der skgnnes relevant med afseet i individuelle behov og kompetencer.

Efteruddannelse "Godt pa vej i sygeplejen” og "Geriatrisk efteruddannelse”

Netvaerk Mgde i TUK-gruppen sidste onsdag hver anden maned.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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