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Indledning
Følge-hjem Teamet på Gentofte Hospital (FHT) – blev etableret i januar 2007 på baggrund af resultaterne fra det randomiserede, kontrollerede interventionsstudie ”Følge-hjem ordning til ældre, medicinske patienter, som udskrives fra hospital”, (FHO) 2007 (1) 
Der har i de senere år været udført forskellige projekter, med det formål at sikre en god udskrivelse fra hospital af de mest komplekse patienter. Ét af fokusområderne har været forebyggelse af akutte genindlæggelser (2). Undersøgelsernes resultater kan ikke umiddelbart sammenlignes, da design og intervention er forskellige. Følge-hjem Teamet på Gentofte Hospital blev etableret på baggrund af de positive resultater fra projektet med følge-hjem ordningen. Af forskellige årsager er der foretaget justeringer i opbygningen af FHT, hvorfor de resultater, der præsenteres i denne rapport ikke er direkte sammenlignelige med resultaterne fra FHO.
Formålet med den aktuelle rapport er at opgøre de resultater, som kan udledes efter 3 års praksis med hjemfølgninger til de skrøbelige, medicinske patienter på Gentofte Hospital. Samtidig vil vi gerne beskrive forskelle og ligheder mellem det randomiserede, kontrollerede projekt (FHO) og FHT’s 3-årige driftsfase. Med baggrund i erfaringer og resultater fra både projekt FHO og det nuværende FHT, stilles forslag om den fremtidige ordning og dataregistrering.
Baggrund
Formålet med FHO var at vurdere, om en tværfaglig og tværsektoriel følge-hjemordning til ældre, medicinske patienter kunne forbedre udskrivningsforløbet og øge patienternes tryghed samt reducere risikoen for efterfølgende genindlæggelse.  

Resultaterne viste, at risikoen for genindlæggelse var signifikant lavere i interventionsgruppen, og at patienterne i interventionsgruppen forblev signifikant længere tid i eget hjem inden en evt. genindlæggelse, samt at det samlede antal genindlæggelsesdage var lavere i interventionsgruppen end i kontrolgruppen. 

På baggrund af disse resultater blev FHT etableret den 1.1.2007 som et samarbejdsprojekt mellem Gentofte Hospital og optagekommunerne Gentofte, Lyngby-Taarbæk og Søllerød. Ved udgangen af 2007 trak kommunerne sig ud af samarbejdet, hvorefter FHT alene bestod af medarbejdere fra Gentofte Hospital. FHT bestod således fra 1. januar 2008 - af 2 permanente fuldtids-stillinger, 1 ergoterapeut og 1 sygeplejerske. 
Formålet med FHT er, som det var i FHO, at sikre en tryg udskrivelse og et sammenhængende patientforløb for de mest komplekse og svækkede patienter.

I tabel 1 ses forskelle og ligheder mellem FHO og FHT med hensyn til team-sammensætning, målgruppe, design og intervention. Målgruppen i FHT adskiller sig væsentligst fra FHO ved i højere grad at omfatte de ”tungere” patienter, bl.a. demente patienter, og interventionen adskiller sig primært ved, at FHT kun efter behov foretager opfølgende opringning eller opfølgende besøg.

Tabel 1
Historik og dataoversigt for FHO og FHT

	
	FHO (projekt)
	FHT (daglig drift)

	Dato for forløb og teamsammensætning
	Maj 2005 – december 2006
3 kommunalt ansatte og
3 hospitalsansatte
	2007: samarbejdsprojekt
3 medarbejdere, finansieret i fællesskab af Gentofte Hospital og de 3 kommuner i optageområdet

2008 – 2010: permanent ordning 
2 hospitalsansatte medarbejdere


	Målgruppe 
	Inklusionskriterier:
· + 80-årige
· Patienter bosiddende i Gentofte, Lyngby-Taarbæk eller Søllerød kommune
· Patienter indlagt på geriatrisk afsnit samt øvrige medicinske afdelinger, inkl. akut modtageafsnit

· Patienter udskrevet til eget hjem, herunder plejebolig

· Patienter, der har givet skriftligt informeret samtykke
Eksklusionkriterier: 
· Patienter, der udskrives til terminal pleje 
· Patienter, der har en planlagt genindlæggelse
· Patienter, der ikke er i stand til at give informeret samtykke
	Målgruppen er kendetegnet ved:
· Ingen aldersafgrænsning, alle afdelinger, alle kommune
· Patienter, der udskrives til eget hjem, herunder plejebolig

· Patienter med flere samtidige medicinske sygdomme, terminale patienter, patienter med demenssygdom

· Patienter med en kompleks social situation og med et skrøbeligt netværk 
· Patienter med nedsat compliance i forbindelse med behandling med medicinske præparater 
· Patienter med faldtendens og behov for vurdering af funktionsevne i eget hjem 
· Patienter med kognitive svigt og behov for vurdering af kognitiv formåen i eget hjem 
· Patienter med behov for etablering eller øgning af hjemmehjælp eller hjemmesygepleje
· Patienter med behov for afprøvning og installering af hjælpemidler i eget hjem


	Design 
	Randomiseret kontrolleret interventionsstudie
	Deskriptivt studie

	Intervention i forbindelse med hjemfølgning
	Gennemgang af: 
· Medicin
· Fysisk funktionsniveau
· Barthel Index
· ADL – færdigheder
· Hjemmet, herunder hjælpemidler
· Behov for sociale ydelser
· Evt. indkøb og receptindlevering
· Evt. deltagelse i udskrivningskonferencer

· 2 opfølgende besøg i gennemsnit med gennemgang af medicin
· Instruktion i hjælpemidler, øvelsesprogram eller kortvarig træning i hjemmet.
	Gennemgang af:
· Medicin
· Fysisk funktions-niveau
· ADL- færdigheder
· Hjemmet, herunder hjælpemidler
· Behov for sociale ydelser

· Evt. indkøb
· Evt. deltagelse i udskrivningskonferencer

· Gennemgang af lægelige anbefalinger
· Vurdering af kognitiv tilstand og netværk
· Vurdering af behov for boligændringer

· Udarbejdelse af skriftligt notat til lægejournal og kommunen

· Opfølgende opringning efter behov til patient, hjemmesygeplejerske el. pårørende med fokus på helhedstilstand, medicincompliance, om hjælp er iværksat

· Opfølgende besøg efter behov med gennemgang af medicin, instruktion i hjælpemidler og vurdering af behovet for aktuel hjælp.


Materiale og metode

Undersøgelsen er baseret på en retrospektiv analyse af data på patienter, der er fulgt hjem fra Gentofte Hospital i perioden marts 2007 til september 2009. 

Der er indsamlet og opgjort data for 884 patienter (tabel 2). Data m.h.p. genindlæggelser har imidlertid kun kunnet opgøres for 842 patienter.  

Databasen er anmeldt til Datatilsynet efter gældende regler. 
Tabel 2 

Følge-hjem Team database
	Data indtastet i database

             N=884

	· Cpr.nr., alder, køn, kommune

· Indlæggelses- og udskrivningsdato

· Udskrivende afdeling

· Antal liggedage

· Opfølgende opringning og besøg
· Genindlæggelse på udskrivelsesdagen på foranledning af FHT

· Demensdiagnose og kognitive problemer

· Medicinhåndteringsproblemer

· Faldrisiko

· Ergoterapi og fysioterapi

· Barthel Index

· Genoptræningsprogram

· Utilsigtede hændelser


Der er foretaget opdeling af patientmaterialet på patienter med demensdiagnose (LPR) og patienter uden demensdiagnose. 

Data er bearbejdet i Access statistikprogram med efterbehandling og formatering i Excel. Ved sammenligning mellem patienter med demensdiagnose i LPR og patienter uden demensdiagnose i LPR er der anvendt Chi -2 test.
Resultater
Af de opgjorte data for 884 hjemfulgte patienter fremgår det, at 73% var kvinder og middelalderen for alle hjemfulgte var 84,6 år med en spredning på 8,44 år. 
Der blev udført 272 opfølgende hjemmebesøg og 1095 opfølgende telefonopringninger. Det er ikke opgjort, hvor mange patienter, der fik mere end 1 opfølgende hjemmebesøg og hvor mange hjemfulgte, der fik mere end 1 opfølgende telefonopringning.
Af de hjemfulgte var 62% af patienterne fra det medicinske sengeafsnit på den medicinske afdeling, hvor FHT udgår fra (Medicinsk afdeling C), 25% fra AMA og den anden blandede medicinske afdeling på Gentofte Hospital (Medicinsk afd. F) og resten fra øvrige afdelinger på hospitalet.
Data fra opgørelsen af genindlæggelser er opgjort for i alt 842 patienter. Af tabel 3 fremgår opgørelsen opdelt på patienter med og uden en demensdiagnose i LPR.
Tabel 3

Procent genindlæggelse 12 og 24 uger, FHT (2007 – 2009)
	2007 2008 2009 
	Med demens

diagnose
	Uden demens

diagnose
	I alt



	Antal 2007 – 2009
	138
	704
	842

	Antal genindlagt inden 12 uger*)
	47
	234
	281

	Antal Genindlagt inden 24 uger**)
	57
	314
	371

	% Genindlagt inden 12 uger
	34,1%
	33,2%
	33,4%

	% Genindlagt inden 24 uger
	41,3%
	44,6%
	44,1%

	Middel antal dage til genindlæggelse 

inden 12 uger 
	23,2
	27,7
	27,0

	Middel antal dage til genindlæggelse 

inden 24 uger 
	41,4
	51,9
	50,3

	Middel liggedage ved genindlæggelse 

inden 12 uger
	10,8
	9,9
	       10,1

	Middel liggedage ved genindlæggelse 

inden 24 uger
	10,6
	9,7
	9,8


*) chi2: p= 0.85
**) chi2: p= 0.48
Som det fremgår, var der ikke signifikant forskel på antal genindlagte i relation til en demensdiagnose. Middel antal dage til genindlæggelse, var dog 10 dage kortere for patienterne med en demensdiagnose ved genindlæggelse inden 24 uger.

Selv om resultaterne fra FHO og FHT ikke kan sammenlignes grundet forskelligt design, er tallene for genindlæggelser i FHO angivet i tabel 4. Det skal gentages, at patienter, der ikke var i stand til at give informeret samtykke, ikke indgik i FHO.

Tabel 4

Procent genindlæggelse 12 og 24 uger, FHO 2005 – 2006

	Projekt 2005 - 2006
	Interventions

gruppe
	Kontrol

gruppe
	I alt

	Antal inkluderede
	268
	290
	558

	Antal genindlagt inden 12 uger
	
	
	173 

ud af 541

	% Genindlagt inden 12 uger
	26%
	36%
	31%

	% Genindlagt inden 24 uger
	38%
	46%
	-

	Middel liggedage ved genindlæggelse 

inden 12 uger
	16,2 


	14,2


	-

	Middel antal dage til genindlæggelse 

inden 24 uger
	43
	35
	-


Diskussion

Selv om resultaterne fra FHO og FHT ikke direkte kan sammenlignes, har vi fundet det væsentligt at lave en opgørelse af den permanente ordning med et FHT bestående udelukkende af medarbejdere ansat på Gentofte Hospital som opfølgning på de meget positive resultater, der viste sig i samarbejdsprojektet mellem hospitalet og optagekommunerne (FHO). 
Det er lettest at vurdere resultater, der kan udtrykkes i målbare værdier, så som genindlæggelser. I FHO var der signifikant flere, der blev genindlagt inden for 12 og 24 uger i kontrolgruppen. Genindlæggelsesprocenterne i FHT ligger mellem procenterne for interventions- og kontrolgruppen i FHO. Vi finder dette resultat tilfredsstillende, når man tager i betragtning, at teamet i FHT kun består af 2 sundhedsprofessionelle medarbejdere mod 6 i FHO. Desuden indgik nogle af de svageste patienter – de demente – ikke i FHO, men er medtaget i FHT.  Vurderet på antal genindlæggelser, var der godt nok ikke signifikant forskel på de hjemfulgte patienter med demensdiagnose og dem uden demens, men middel antal dage til genindlæggelse inden for 24 uger var 10 dage lavere hos de demente, hvilket indikerer, at der er tale om mere skrøbelige patienter. Dette er ikke noget overraskende resultat, men vi lægger vægt på at kunne konstatere, at genindlæggelsesprocenten for de demente i FHT ikke ligger højere end for kontrolgruppen i FHO.
Erfaringen fra FHT viser nemlig, at også ikke målbare resultater bør medtages i den samlede vurdering. F.eks. er det ikke uvæsentligt, hvis der kan skabes tryghed hos svækkede, komplekse patienter og deres pårørende ved, at de bliver fulgt hjem af sundhedsfagligt personale, der sikrer, at uafklarede spørgsmål og nyopdukkede problemer løses, inden hospitalet ”slipper” patienten og kommunale hjælpeforanstaltninger tager over. 

Ligeledes er det heller ikke uvæsentligt, at Følge-hjem Teamet føles som en lettelse for personalet på de udskrivende afdelinger, ved at de komplekse patienter bliver fulgt hjem på betryggende vis, og ved at Følge-hjem Teamet kan sikre, at de ofte mange foranstaltninger og aftaler i forbindelse med udskrivelsen er på plads. Sådanne resultater er ikke medtaget i denne rapport, idet det vil kræve yderligere kvalitative undersøgelser. Men det tyder resultaterne fra FHO på.
Det fremgår af opgørelsen af den permanente FHT funktion, at 62% af de hjemfulgte var patienter fra den medicinske afdeling, som Følge-hjem Teamet udgår fra. Det kunne tyde på, at det er vigtigt med et tæt dagligt samarbejde mellem afdelingerne og Følge-hjem Teamet. Det er således en udfordring for teamet at gøre alle - i første omgang - medicinske funktioner opmærksomme på muligheden for at benytte teamet i forbindelse med udskrivning af de komplekse patienter.
Opgørelserne viser, at der ud over hjemfølgningen blev foretaget en del opfølgende hjemmebesøg og en hel del opfølgende telefonopringninger. Det er formentlig betinget af, at der er tale om hjemfølgning af meget komplekse patienter, hvor der er behov for yderligere sikring af mange nødvendige tiltag. I den forbindelse er det vigtigt at pege på nødvendigheden af et tæt samarbejde mellem Følge-hjem Teamet og kommunen. Følge-hjem Teamet på Gentofte Hospital tager i dag kontakt til den koordinerende sygeplejerske/visitationen i kommunen såvel forud for udskrivelsen - hvis den udskrivende afdeling ikke har gjort det, - som i forbindelse med hjemfølgningen, hvis der er behov for yderligere tiltag.
Hvorvidt de opfølgende hjemmebesøg og telefonopringninger i højere grad kan overlades til primær sektoren må afgøres lokalt i samarbejdsaftalerne mellem det enkelte hospital og optagekommunerne. Men under alle omstændigheder er det en væsentlig faktor ved overgangen mellem to sektorer, at der ikke er tvivl om hvem, der har ansvaret for de forskellige hjælpetiltag og lægelige opfølgninger, og hvornår ansvaret overlades fra den ene til den anden sektor.
Anbefalinger

Med baggrund i resultaterne fra Gentofte Hospitals hjemfølgningsprojekt FHO og erfaringerne fra den efterfølgende permanente ordning FHT anbefales en følge-hjem funktion, som beskrevet nedenfor:
1. Etablering af et Følge-hjem Team, gerne i et samarbejde med Geriatrisk Team og bestående af en sygeplejerske og en ergo-eller fysioterapeut.
2. Klar beskrivelse af målgruppen af patienter for hjemfølgning (se tabel 1 under FHT)
3. Grundig orientering af samtlige medicinske funktioner (sengeafsnit) på hospitalet om målgruppe og teamets funktion (se tabel 1 under FHT intervention)

4. Grundig orientering af og tæt samarbejde med hver af hospitalets optagekommuner, herunder hjemmeplejen og de praktiserende læger. Omfanget heraf er naturligvis afhængig af de forskellige kommuner. De praktiserende læger er ikke direkte involveret i alle hjemfølgninger, men det skønnes vigtigt, at de er godt orienteret om ordningen.
5. Følgende data foreslås registreret i en regional database m.h.p. opfølgning af ordningen. Der er lagt vægt på en enkel registrering, som ikke er tidskrævende, men alligevel giver information om hjemfulgte patienter og det udførte arbejde (tabel 5). Hvis der skal registreres effekt bliver databasen meget omfangsrig og tidskrævende. Som supplement til databasen kan foreslås en audit hvert ½ år på f.eks. 10 tilfældigt udvalgte hjemfølgninger, hvor de involverede medarbejdere fra hjemfølgningsteamet, hospitalsafdelingen og hjemmeplejen deltager. Samtidig kunne der udsendes et spørgeskema til de 10 patienter/evt. pårørende.
Tabel 5

	Data, der bør indgå i database



	· Cpr.nr., alder, køn, kommune

· Indlæggelses- og udskrivningsdato

· Udskrivende afdeling

· Antal liggedage

· Opfølgende opringning og besøg
· Samlet tidsforbrug
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