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Formal FF

» Tage et skridt ind i fremtiden og undersgge relationer i y
det "neere sundhedsvaesen” (

 Etablere et samarbejde pa tveers af sektorer

« Sikre sammenhangende og optimerede patientforlgb .
pa tveers af sektorgraenser f
.

* Mindske uligheden i sundhedsvaesenets tilbud

« Kompetenceudvikle, styrke sundhedsydelser,
kvalitet og medarbejdernes trivsel

* Vigar i drift i 2025!
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Sundhed — Traening — Rehabilitering

KOQGE KOMMUNE
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https://regionsjaelland.23video.com/secret/85911971/76075506b30aab9de4de1a4bf1f1bdeb

Hvad er GeriKom?

Klyngeprojekt mellem Geriatrisk sektion, Medicinsk
Afdeling, Sjeellands Universitetshospital Kage og
de 6 kommuner i SUH Klyngen

En specialleege fra SUH mader 1 gang ugentligt pa
de kommunale midlertidige dggnpladser (KMD) og
vurderer borgerne sammen med kollegerne |
kommunen

Teamdannelse omkring hver borger

Deling af sundhedsjournal mellem hospital,
kommune og praktiserende laege

Geriatri telefon hverdage 8-15

Undervisning
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Baggrund for ideen med udgdende geriatrisk funktion

BMJ Open Does geriatric follow-up visits reduce
hospital readmission among older
patients discharged to temporary care at
a skilled nursing facility: a before-and-
after cohort study

Konklusion:
Katia Thomsen © ' Anders Foumaise © = Lars Erk Matzen, Opfglgende bes@g ved geriatrisk team pa

Karen Andersen-Ranberg,'* Jesper Ryg © 2

midlertidige dggnophold kan reducere risiko
Mot ek ABSTRACT for genindlaeggelse indenfor 30 dage hos

Introduction Hospital resdmission is a burden to

e gertairic follow-up vishs . . . - . . N -
ot g P O ey O e WY T s o ased e s o cldre patienter
aMang oier patians dlachargad study with no patients lost to follow-up.
o temporary care 513 sklled nub:::u_ 8. . . » We accounted for the competing risk of death =nd
nursing taciity: 2 beloes-mnd- Objective We simed =t eamining whather follow-up adjusied for potential confoundars in our analysis
afler conorl study. B Open vizits by an outgoing mulidisciplinary geriatnc =m [age, sex, activities of daily living, comarhidity 2nd
021110046698, doi:10.1138/  {0GT) reduces unplzrmad hospital readmizsion in patiants langth of stay).
Empopen-220-146528 disciarged 1o a skillad nursing facity [SNF). » Weaxplored general changes in readmission petem
» Frepublication sty for Design A retrospective single-centre before-and-afiar not releted to the intervention.
oils paper is susllaie online. cohort study. » This was a bafone-znd-after cohort study, which has
Towiew these Thes, please visll  Setting and participants Study population included al & rizk of overestimating the effect.
T joumal mle (WPl hospitlised patients discharged from a Danish ganatric » Thiz was = single-centre study, which may limit the
om0 36bmopen- 2020 depariment to an SNF during 1 January 204625 February generalisabikty of shudy resulis.
4560} 2120, To address patential chenges in discharge and
readmission patieme during the shudy period, patients

KT &g AF are jolat Nirst authors. . .
discherged from the same geriztric department bo cwn INTRODUCTION
Raceled 06 November 2020 home wers alsn sssessed. Acue hospitalisation can be lifesaving but

Hceepled 23 July 20 Imterventiom OGT visits at SMF within 7 days following mav als ad {0 adverse healih auicomes in
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Organisation

Folge

gruppe:

Medlemmer fra
/ldrerad

Solrgd

Roskilde
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Grethe Hansen
Stella Hviid
Bente Alveen

Marie Jgrgensen

Karsten Peter Smith

Gitte Blume

Greve
teamleder
SPL/SSA
geriater

Faxe
teamleder
SPL/SSA
geriater

Sundhedsklyngen

SUH

Styregruppe

Projektgruppe

Stevns
teamleder
SPL/SSA
geriater

Solrgd
teamleder
SPL/SSA
geriater

teamleder
SPL/SSA

Roskilde
teamleder
SPL/SSA
geriater

Kage

geriater
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GeriKom-Team

Inddragelse af de fagpersoner:
-som kender borgeren

-som skal varetage
omsorg+pleje+rehabilitering

-som er teettest pa borgeren og kan
falge op efter besgget
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Hospitals
Specialleege Kommunal
ergo/fysio-

terapeut

Pargrende

Kommunal
sygeplejerske/
SSA
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Folgeforskning:
Evaluering mhp. fremtidig drift

- Antal patienter og antal konsultationer

« Forbedret sundhedstilstand og genindlaeggelse |

- Kvalitativ undersggelse af patient/pargrende
oplevelse

« Kompetenceudvikling af personale
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Forste erfaringer

« I gang i alle 6 kommuner

« Griber borger, samler Igse trade efter nylig indlseggelse
(Aktuelle problemstillinger, gennemgang af medicin, afklaring af behandlingsmal)

- Tryghed for borgere og pargrende

» Brud med siloer pa tvaers af sektorer!
» Teet relation mellem tveerfagligt personale
- Vidensdeling og udveksling af perspektiv pa tveers af organisationer
« Kompetenceudvikling for kommunens medarbejdere og hospitalslaeger
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Udfordringer

Ulighed i tilbud i de forskellige kommuner

Blodprgve aftaler

Undersggelse af f.eks. Blaerebetandelse

Antal KMD-pladser per indbygger
Praktisk udstyr og behandlingsmuligheder

Personalesammensaetning
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Mens regionerne nedlagger sygehussenge,
har kommunerne oprettet 3.800 sengepladser

3.800 pladser svarer til ca. 88 procent af det samlede antal
medicinske senge pa hospitalerne, efter at hospitalerne har
reduceret deres sengekapacitet

"sma minihospitaler bare uden laeger og dermed ogsd uden
journaladgang for medarbejderne, uden medicinskabe for
kommunerne ma ikke opbevare medicin, og uden adgang til
epikriser”
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Fremtiden?

* Projekt udlgber december 2024

« Afhaengig af regional og kommunal
prioritering og finansiering
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Spgrgsmal?
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Mere information

Medicinsk Afdeling,
Kege

f patienter inde
mave-, lever- og tarmsygdomme samt hormon-, stofskifte- og ldresygd:

- Geriatrisk Ambulatorium - Sjeellands Universitetshospital |-
(sjaellandsuniversitetshospital.dk)

« TV2 @ST: Nu rykker sygehusets leeger helt ud til
borgerne

Altinget

» Podcast: Politisk Stuegang #39: Kommunale sygestuer
pa umulig opgave?
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https://www.sjaellandsuniversitetshospital.dk/afdelinger/medicinsk-afdeling-koege/aeldre-og-stofskiftesygdomme-geriatri-og-endokrinologi/geriatrisk-ambulatorium
https://www.tv2east.dk/region-sjaelland/nu-rykker-sygehusets-laeger-helt-ud-til-borgerne
https://shows.acast.com/altingetsundhed/episodes/politisk-stuegang-39-kommunale-sygestuer-pa-umulig-opgave

