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1. Baggrund
| 2035 vil der i Danmark vaere over dobbelt sa mange aldre borgere over 80 ar, som der er i dag. En stor del
vil klare sig stgrstedelen af livet ved egne og de neermestes ressourcer. Nogle vil blive skrgbelige eller
sarbare, og opleve akutte indlaeggelser, som kunne vaere forebygget. | de nyeste nationale mal for sundhed
er der fokus pa denne gruppe og der gnskes et naert og mere sammenhangende sundhedsvasen for “de
svageste aldre borgere og patienter”(1), sa der skabes sammenhang i forlgb imellem sygehusene,
kommunerne og de praktiserende laeger(2).

Der er ikke konsensus om, hvem de skrgbelige sldre er(3-7). Sarbarhed er i hgj grad kontekstafhaengigt (5, 8-
10) og begrebet bgr omfatte situationsbestemte faktorer og de sociale relationer, som den enkelte borger
er en del af (5). Halvdelen af de zeldre, der bliver indlagt med en forebyggelig indleeggelse, modtager ikke
hjemmehj=lp eller bor i plejebolig, hvilket ggr dem vanskelige at identificere via eksisterende veerktgjer
(1)(11). Projektet PA FORKANT saetter fokus pa aeldre borgeres akutte indlaeggelser ud fra et borger-,
pargrende-, organisatorisk og psykiatrisk perspektiv.

Danske zldre borgere oplever manglende sammenhang mellem sektorerne ved akut sygdom(12). Det
skaber magteslgshed, nar der ikke tages hgjde for den enkeltes behov og gnsker (13). Og for den demente
aldre er der saerlige udfordringer. @get borgerinddragelse er en naturlig forlaengelse af den generelt
stigende tilskyndelse til selvforvaltning, selvledelse og personligt ansvar.

Mange pdrarende har en vaesentlig rolle i forbindelse med hospitalsindlaeggelser. £ldre borgere, der bliver
akut syge, er afhaengige af, at have kompetente pargrende, der bliver hgrt af de sundhedsprofessionelle og
bliver aktivt inddraget forhold vedrgrende plejen og behandlingen. Pargrende, der sgger inddragelse er
meget afhaengige af et konstruktivt og trygt samarbejde med de sundhedsprofessionelle, hvis inddragelsen
skal lykkes.

Der er sket vaesentlige organisatoriske forandringer i varetagelsen af sundhed og sygdomsopgaven i Danmark
som resultat af Kommunalreformen i 2007(14). Specialisering og centralisering i det danske sundhedsvaesen har
medfgrt, at det tveerfaglige samarbejde kan vaere mangelfuldt eller direkte modstridende(15-17). Op til en
fierdedel af de akutte medicinske indlaeggelser kunne undgas, hvis praktiserende leege eller kommune
havde relevant information om funktionstab(3).

To tredjedele af zldre over 75ar der modtages og behandles akut pa sygehusene modtager hjemmehjelp.
£ldre, der modtager hjemmehjalp, har flere ambulante besgg i akutafdelingen som ofte fgrer til en
indlaeggelse. Der er dog ingen videnskabelig dokumentation for, hvorvidt det at modtage hjemmehjzelp er
associeret med hyppigere genindlaeggelsesrate blandt aldre mennesker, der indlaegges akut.

2. Formal
Det overordnede formal med PA FORKANT projektet er at udvikle og implementere tiltag, der med
udgangspunkt i den zldre borgers-, deres pargrendes-, de sundhedsprofessionelles perspektiver vil bidrage
til skabe bedre kvalitet i de sundhedsydelser de akut indlagte ldre borgere modtager.



Dette ggres med fokus pa:

1. At udvikle tiltag, der med udgangspunkt i den aldre borgers, deres pargrendes og de
sundhedsprofessionelles perspektiver vil skabe flere gode levear for de aldre borgere

At gge de ldre borgeres funktionsevne og livskvalitet

At styrke det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde og sammenhangen i patientforlgbene

At reducere eller udskyde antallet af akutte indleeggelser af de ldre borgere

vk W

At skabe bedre sammenhaeng i patient forlgb

6. Malgruppe
Der inddrages borgere, der er 65 ar og derover, samt pargrende til disse fra alle de fire sgnderjyske
kommuner. Ligeledes udvaelges borgerne, sa der er variation i alder og kgn (18).

7. Projektets opbygning og metode
PA FORKANT projektet udggres af to delprojekter.

7.1 Farste delprojekt

Forste delprojekt forlgber fra 2017-2020. Delprojektet bygges op omkring 5 ph.d.-projekter, som tager
udgangspunkt i hhv. borgerperspektivet, de pargrendes perspektiv, de sundhedsprofessionelles perspektiv,
de demente borgers perspektiv og de borgere, der modtager hjemmehjelp. Med udgangspunkt i
traditionelle kvalitative forskningsmetoder gar de ph.d.-studerende i dybden med at identificere behov og
barrierer. Alle fem ph.d.-studerende vil arbejde teet sammen i forhold til sparring om litteratursggning,
rekruttering af deltagere samt Igbende erfaringsudveksle og dermed udnytte den synergieffekt der
formodes at opsta, nar et emne belyses fra fem forskellige vinkler. Alle projekter vil benytte sig af
observationsstudier og interviews, som er naermere beskrevet i de enkelte ph.d. protokoller. Der ansgges
om relevante tilladelser hos Datatilsynet og Videnskabsetisk komite forud for projektets igangsaettelse. Fra
de involverede borgere og pargrende indhentes informeret skriftligt samtykke til deltagelsen.
Multipraksisudvalget far lejlighed til at kommentere projektet.

7.3 Anden delprojekt

Anden delprojekt forlgber fra 2019 til 2022. Baseret pa resultaterne fra 1. delprojekt, vil der blive foreslaet
en raxekke tiltag, som kan afprgves og evalueres endeligt i en stgrre sammenhzang. Resultaterne fra
delprojekt 1 skal danne input til om der er grundlag for at gennemfgre 2. delprojekt og tiltagene
planlaegges i teet samarbejde mellem borgere, kommuner, sygehus, psykiatrien og praktiserende laeger i
2019 og gennemfgres i 2019-2022.

2. delprojekt bygges op omkring yderligere 1-2 ph.d.- eller post. doc.-projekter, som dels evaluerer
effekten af de tiltag, som skal afprgves, og dels vil der vaere en sundhedgkonomisk evaluering af tiltagene.
Evalueringen vil vaere mixed-method og kan inkludere feasibility studier, randomiseret design metodologisk
tilpasset til projektet, sundhedsgkonomiske studier og kvalitative studier. Effektmalene afhanger af
tiltagene, men forventes at inkludere: indlaeggelser, dgd, livskvalitet, funktionstab, sundhedsprofessionelles
erfaringer, tilfredshed, proces evaluering og sundhedsgkonomisk evaluering af effekten i forhold til
omkostninger, set ud fra alle 3 sektorers vinkel, kommune, praktiserende leeger og sygehuse.



De indhentede informationer fra savel 1. delprojekt som 2. delprojekt vil Isbende blive rapporteret tilbage

til kommuner, sygehuse og praktiserende laeger, sa der kan planlagges og ageres umiddelbart pa

resultaterne.

8. Organisering
Projektet P4 FORKANT er et feelles projekt mellem

1) de fire sgnderjyske kommuner: Sgnderborg, Aabenraa, Tgnder og Haderslev

2) de praktiserende laeger i Sgnderjylland

3)

4)

5) UCSyd

6)
a.
b.
c.
d.
e.
f.
g.
h.

Sygehus Sgnderjylland
Psykiatrien i Region Syd

forskningsenhederne ved:

Institut for Regional Sundhedsforskning pa SDU, Sygehus Sgnderjylland, Fokuseret
forskningsenhed i Akutmedicin

Institut for Sundhedstjenesteforskning pa SDU, Forskningsenhed for Sundhedsfremme
Institut for Sundhedstjenesteforskning pa SDU, Forskningsenheden for Almen praksis
Forskningsenhed UC SYD

Institut for Regional Sundhedsforskning pa SDU, Kong Christian X’s Gigthospital, Fokuseret
Forskningsenhed i Reumatologi

Institut for Regional Sundhedsforskning pa SDU, Psykiatrien i Region Syddanmark,
Fokuseret forskningsenhed i Psykiatri

Institut for Regional Sundhedsforskning pa SDU, Sydvest Sygehus, Enheden for
Sundhedsfaglig forskning

Institut for Regional Sundhedsforskning pa SDU, Sydvest Sygehus, Forskningsenheden i
Akutmedicin

Styregruppen er SOF i Sgnderjylland som bla. bestar af kommunale sundhedsdirektgrer,
sygehusdirektgrerne fra somatik og psykiatri og repraesentanter for de praktiserende laeger.

Projektgruppen vil besta af 2 dele:

a) Etdialogforum med repraesentanter fra de aktivt involverede parter i projektet:

a.
b
C.
d.
e

f.

2 repraesentanter fra Sygehus Sgnderjyland (2)

2 repraesentanter fra hver af fire sgnderjyske kommuner (8)

1 repraesentant for de praktiserende lseger i hver kommune (4)
1 repraesentant fra Psykiatrien i Region Syd

2 borger repraesentanter (2)

2 pargrende repraesentanter (2)

b) Et forskningsforum for de involverede vejledere i projektet

Projektgruppens a. medlemmer mgdes fgrst og fremmest for at diskutere resultaterne af projektet

efterhanden som disse afrapporteres og sammen udvikler implementeringstiltag.



Projektgruppens b. medlemmer mgdes f@rst og fremmest for at udvikle projektets 5 ph.d forlgb og deres
felles indhold og synergier.

Herudover mgdes de enkelte ph.d.-studerende med deres vejledere pa vanlig vis.

Desuden tilbyder de ph.d.-studerende ad hoc tilbagemeldinger til andre interesserede i kommunerne,
blandt de praktiserende lseger og pa sygehusene.

9. Hvad far borgere og kommunerne ud af projektet.
Projektet er et fzaelles redskab til kommunerne, hvor de kan fa svar pa de spgrgsmal de alligevel skulle
arbejde p3a, fa erfaringsudveksling med de andre kommuner og fa evalueret deres indsatser pa en
evidensbaseret made. Svarene kommer Igbende i processen, sa kommunerne kan bruge dem efterhanden
og ikke skal vente til sidst.

Projektet saetter fokus pa de borgere som kommunen ikke kender og som siger nej til den opsporing
kommunen tilbyder. Igennem projektet vil kommunerne fa kendskab til disse borgere og hvordan de
opsporer dem.
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