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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sagnr. 1

1. Revideret procesplan for demensindsatsen

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget vedtog i efteraret 2014 en procesplan for udvalgets
arbejde frem mod at formulere en handleplan p& demensomradet som en del af
AEldrestrategien. Som en del af procesplanen indgik bl.a. en studietur til andre
kommuner. En reekke praktiske forhold omkring planleegning af studietur mv. har
medfgrt et behov for en revision af procesplanen.

Forvaltningen foreleegger derfor forslag til en revideret procesplan, jf. nedenfor.

Forslag til revideret procesplan for demensindsatsen:
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Aktivitet

Tidspunkt

SSU mgde, besgg pa Bredebo plejecenter

- Dialog med medarbejdere

- Sagsfremstilling bilagt notat: "Fremtidige boligformer til
beboere med og uden demens”.

3.december 2014

SSU mgde
- Dialog med pargrende til demente

7 .januar 2015

SSU maede

- Opleeg fra videnspersoner pa demensomradet.

- "Nationalt Videnscenter for demens”, neuropsykolog Kasper
Jgrgensen.

- "Energy2work”, organisations- og udviklingskonsulent
Vibeke Drevsen Bach

25. februar 2015

SSU mgde
- Opleeg fra Kgbenhavns Kommune om deres demensindsats.

25. marts eller 29.

april 2015

SSU mgde
- Opsamling pa og status for processen.

25. marts 2015

SSU studietur
- Besgg i Egedal Kommune.

8. april 2015 Kl.
13.30-16.00

SSU mgde
- Oversigt over mulige handlingsinitiativer som grundlag for et
borgermgde.

29.april 2015

SSU holder borgermgde

17. juni 2015 KI.
14.30-17.30

SSU mgde
- Forslag til handleplan

19. august 2015

gkonomiske konsekvenser
Aktiviteterne i procesplanen holdes inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at den reviderede procesplan godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015
Godkendt.
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sag nr. 2

2. Oplaeg om forskning og udvikling p&4 demensomréadet.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget har igangsat et arbejde med at udvikle en handleplan
for demensindsatsen som en del af kommunens Aldrestrategi.

P& de seneste udvalgsmgder har henholdsvis medarbejdere pa seldreomradet samt
pargrende til demente veeret inviteret til en dialog med udvalget . Hensigten er at
indsamle viden og erfaringer, der kan inspirere i udviklingen af handleplanen.

P& naerveerende mgde vil der veere to praesentationer af den seneste forskning og
udvikling pa demensomradet:

1) Neuropsykolog Kasper Jgrgensen fra ”"Nationalt Videnscenter for Demens” holder
oplaeg om den nyeste forskning pd demensomradet.

2) Organisations- og udviklingskonsulent Vibeke Drevsen Bach fra Energy2work
holder et opleeg om ”Kan man blomstre med demens? — Tag med pa en rejse fra

Jorden til Manen” med afszet i, hvordan demens kan handteres i hverdagen.

Sidstnaevnte oplaeg blev anbefalet af de pargrende til demente, som deltog pa
udvalgets mgde i januar 2015.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at opleeggene tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015
Taget til efterretning.
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sag nr. 3

3. Fast tilknyttet leege pa plejehjem - evaluering af projekt

Sagsfremstilling

Seniorradet og Social- og Sundhedsudvalget har siden 2012 drgftet muligheden for
at anseette plejehjemsleeger. Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og
Sociale forhold og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har sammen med 5
kommuner gennemfgrt projektet "Fast tilknyttet laege pa plejehjem", som blev
iveerksat i 2012. Forvaltningen orienterede pa udvalgets mgde i marts 2014 om
den forelgbige evaluering af projektet. Forvaltningen foreslog, at den endelige
afrapportering om projektet blev forelagt Social- og Sundhedsudvalget. Den
endelige evaluering af "fast tilknyttet leeger pa plejecentre” udkom ultimo 2014, og
resultaterne fremlaegges hermed for udvalget.

Fakta om projektet "Fast tilknyttet leege pa plejehjem™

Baggrunden for projektet er, at beboerne pa plejecentre ofte er svage aeldre med
én eller flere kroniske og medicinske problemstillinger. Det stiller store krav til
plejesektoren og fordrer et teet samarbejde mellem laege, plejepersonale og
beboere pa plejecentre i forhold til at sikre forebyggelse og optimal sundhedsfaglig
behandling.

Borgere pa 7 udvalgte plejehjem i 5 kommuner indgik i projektet som
interventionsplejehjem, og 9 plejehjem indgik som sammenlignelige plejehjem.
Projektet omfattede anseettelse af en fast tilknyttet lsege mellem 1%%-3 timer om
ugen pa det enkelte plejehjem. Timerne er brugt til faglig radgivning og vejledning
af personalet om generelle sundhedsfaglige problemomrader hos beboerne.
Herudover har borgerne pa de udvalgte plejecentre faet tilbud om at skifte til den
fast tilknyttede leege. Formalet med ordningen har veeret at undersgge, om en fast
tilknyttet laege pa et plejecenter kan skabe bedre kvalitet for den aeldre.

Implementeringserfaringer

Der har veeret udfordringer med at rekruttere laeger til projektet, og det har kraevet
inddragelse af relevante fora. En arsag kan veere laegernes bekymring for et gget
arbejdspres, som funktionen kan medfgre. Implementeringen har veeret
tidskreevende, blandt andet fordi lsegerne skal have tid til at opbygge nye
tillidsrelationer og leere deres patienter at kende. En stor udfordring har ogsa vist
sig at veere den uventede arbejdsbyrde hos lsegerne i forbindelse med
beboergennemgangen. Mange beboere pa interventionsplejehjemmene stgttede op
om projektet og blev tilknyttet den fast tilknyttede lsege. Under projektet har
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den fast tilknyttede laege som egen laege. Pa interventionsplejehjemmene er der
ved projektet afslutning mellem 67% og 96% af beboerne, som er tilknyttet den
faste leege.

Herudover har det vist sig, at den lokale tovholder er afggrende for processen
ligesom videndeling blandt personalet kreever stor opmaerksomhed.

Effekt af ordningen
Ordningen har vist fglgende effekter:

1 Reduktion i indlaeggelser: Der er malt en reduktion i henholdsvis forebyggelige
indlaeggelser pa 28%, genindleeggelser pad 27% og korttidsindlaeggelser pa
149% for beboerne pa interventionsplejehjemmene i forhold til beboere pa
gvrige plejehjem. | Lyngby-Taarbeek Kommune svarer reduktionerne samlet
set til omkring 50 indlaeggelser arligt. Effekten er vedvarende halvandet ar
efter, at laeegen blev fast tilknyttet plejehjemmene, og det er vurderet, at
effekten er langvarig.

1 Feerre opkald til leegevagt og gget kontakt til egen laege: Pa
interventionsplejehjemmene er der malt et fald i kontakten til laegevagten,
men en forventelig stigning i kontakt til egen leege, nar det har veeret den fast
tilknyttede laege, der var beboerens egen leege. Det er vurderet, at denne
stigning kan begrundes i implementeringsperioden.

1 Fokus pa korrekt medicinering: Laegens stgrre involvering i beboernes medicin
har vist en reduktion i receptpligtig medicin, idet medicingennemgangen er
foretaget oftere. Hertil kommer personalets ggede viden om medicin som fglge
af den fast tilknyttede laeeges undervisning og vejledning generelt til
personalet.

1 Styrket samarbejde: Plejepersonalet og den fast tilknyttede laege har oplevet
et styrket samarbejde omkring beboerne med en forbedret kommunikation og
tilgeengelighed. Desuden har fast tilknyttet laege givet personalet en tryghed,
sa ikke-akutte problemstillinger kunne lgses, nar den faste lasege kom pa
plejehjemmet. De ugentlige mgder og undervisningen har betydet en stor
leering blandt plejepersonalet. De har fglt sig bedre rustet til at varetage de
pleje- og behandlingsmaessige opgaver. Det papeges dog samtidig, at der er
mange ressourcemaessige omkostninger specielt i implementeringsperioden.
Blandt andet at skulle finde tid til ugentlige mgder i en travl hverdag. Tillige
har plejepersonalet oplevet, at beboernes pleje- og behandlingsforlgb er blevet
forbedret under projektet.

Seniorradet i Lyngby-Taarbaek Kommune har anbefalet, at der etableres fast
tilknyttede leeger pd kommunes plejehjem. Om en ordning med fast tilknyttede
leeger til plejehjemmene i Lyngby-Taarbaek Kommune er hensigtsmaessig kraever

imidlertid en konkret stillingtagen med afseet i vores lokale forhold. Forvaltningen
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vurderer, at resultatet af evalueringen ikke uden videre kan overfgres til Lyngby-
Taarbeek Kommune, da der kan veere lokale forhold, som betyder, at de samme
resultater ikke kan opnas.

Forvaltningen har ikke drgftet evalueringen med de praktiserende leeger i
kommunen. Det vil ske p4 et kommende mgde i det Kommunal Laegelige Udvalg.

gkonomiske konsekvenser

Evalueringen viser, at der skal tages hgjde for, at det kraever ressourcer, nar et
projekt som dette skal implementeres. Bade af tovholder og ledelse. En business-
case baseret pa projektet vurderer, at der kan spares 230 mio. kr. arligt de farste
18 maneder efter en national udrulning af fast tilknyttede laeger pa plejehjem.
Forvaltningen har ikke vurderet de afledte gkonomiske konsekvenser ved en
eventuel etablering af fast tilknyttede laeger p& plejehjem i Lyngby-Taarbaek
Kommune.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget tager orienteringen om evalueringen af
projektet med fast tilknyttede laeger pa plejehjem til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015

Evalueringen taget til efterretning. Udvalget besluttede at spgrgsmalet om fast
tilknyttet laege pa plejehjem genoptages primo 2016 nar effekten af allerede
iveerksatte indsatser, herunder akutindsatsen, er belyst.

Bilagsfortegnelse
1. Evalueringsrapport
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sag nr. 4

4. Hjemtagelse af feerdigbehandlede sygehusindlagte borgere.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om hjemtagelse af feerdigbehandlede
sygehusindlagte borgere, herunder iveerksaettelse af ekstraordinasere indsatser, pa
udvalgets ekstraordineere mgde den 6. februar 2015. Udvalget besluttede bl.a. "at
udvalget far forelagt uddybende sag pa udvalgets ordinzere mgde i februar 2015
herunder redeggrelse”. | neervaerende sag gives derfor en uddybende orientering
om udviklingen p& omréadet for feerdigbehandlede sygehusindlagte borgere, en kort
orientering om de ekstraordineere indsatser samt oplaeg til yderligere fremtidige
mulige indsatsomrader. Derudover er udarbejdet en kort redeggrelse for
tidsforlgbet for iveerkseettelse af ekstraordineere tiltag i forbindelse med
hjemtagelse af feerdigbehandlede patienter fra sygehus (bilag).

Udviklingen i antal liggedage pa omradet for feerdigbehandlede sygehusindlagte -
somatiske patienter over 67 ar

Forvaltningens opggrelser fra 2010 - 2014 over feerdigbehandlede sygehusindlagte
borgere viser, at antallet af liggedage de sidste 3 ar har ligget pa ca. 1.300-1.400
liggedage pr. ar, jf. opgerelse over liggedage i bilag. Antallet af liggedage i 2010
var ekstraordineert hgjt svarende til 1.698 dage. | 2011 gennemfgrte forvaltningen
derfor en ekstra malrettet indsats, og det samlede antal liggedage i 2011 kom ned
pa 644. De sidste 2 maneder af 2014 steg antallet af liggedage voldsomt svarende
til mere end en fordobling af det gennemsnitlige antal liggedage i gvrige maneder i
2014. Medio januar 2015 var antallet af liggedage naet op pa over 300 dage, og
det samlede antal liggedage i hele januar 2015 ndede op pa 583 dage. Der kan
ikke pavises saerlige saesonudsving i tallene.

Antallet af liggedage og udsvingene heri er pavirket af dels hvor mange patienter,
der er indlagt, dels hvor laenge den enkelte patient opholder sig pa& hospitalet som
feerdigbehandlet. Ophold p& hospitalet som faerdigbehandlet skyldes, at
kommunen af forskellige arsager ikke kan hjemtage patienterne, straks de er
vurderet som feerdigbehandlede. Blandt disse arsager kan veere kapaciteten af
midlertidige pladser og permanente plejeboliger, viften af gvrige kommunale tilbud
som f.eks. hjemmetreening samt styringsforhold.

| perioden 2010 - 2014 har en maned med et lavt antal feerdigbehandlede typisk
ligget omkring 10 borgere, og en maned med et hgjt antal feerdigbehandlede har
typisk ligget omkring 40 borgere.
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Udfordringerne i vinteren 2014/2015 har veeret, at mange af de feerdigbehandlede
patienter, der har ventet laeengst, har haft komplekse diagnoser og derfor ikke har
kunnet hjemtages til eget hjem med de geeldende hjemmepleje- og
treeningstilbud, men har ventet p& en midlertidig plads. Flere maneders mangel pa
permanente plejeboliger har medfart et langsommere flow pa de midlertidige
pladser, hvorfor der har veeret ringere mulighed for hjemtagelse end tidligere.

De seneste ugers iveerkseettelse af ekstraordinsere indsatser mm., jf. nedenfor,
synes nu at vise, at der er kommet et stgrre flow, hvor flere feerdigbehandlede
sygehusindlagte borgere har kunnet hjemtages ultimo januar/primo februar 2015.
Men antallet af borgere, som indlaegges pa sygehus er fortsat hgjt, og der er fortsat
borgere indlagt som er feerdigbehandlede. | uge 7 har der i gennemsnit veeret 11
feerdigbehandlede sygehusindlagte borgere.

Ledelsesinformation fra Region Hovedstaden - Lyngby-Taarbaek Kommune
sammenlignet med andre kommuner

Region Hovedstaden formidler ledelsesinformation i sundhedsaftalesamarbejdet. Af
ledelsesinformationen fra januar-november 2014 fremgar det, at Lyngby-Taarbaek
sammen med Gentofte og Rudersdal kommuner ligger pa en fgrste plads i at
forebygge genindlaeggelser, og Gladsaxe Kommune har ogsa en god placering, jf.
Ledelsesinformation fra Region Hovedstaden i bilag. Resultatet kan bl.a. ses som
udtryk for, at den massive indsats i Hjemmmeplejen og pa plejehjemmene med
tidlig opsporing og triagering (metode til at vurdere, hvor akut en patients tilstand
er) haft en positiv effekt.

Regionens ledelsesinformation viser ogsda, at Lyngby-Taarbsek Kommune har et
antal liggedage for feerdigbehandlede patienter over gennemsnittet for
kommunerne i Region Hovedstaden. Rudersdal og Gentofte kommuner ligger i
samme omrade, mens det er lykkedes for Gladsaxe Kommune at veere meget taet
pa O liggedage, jf. Ledelsesinformation fra Region Hovedstaden i bilag.

Forskellen i antal liggedage mellem Lyngby-Taarbeek Kommune og Gladsaxe
Kommune kan ikke umiddelbart forklares af forskelle i antallet af midlertidige
pladser og permanente plejeboliger. Gladsaxe Kommune har ca. 66.600
indbyggere, hvoraf de 65+ arige udggr ca. 11.000, og kommunen rader over ca.
450 permanente plejeboliger, 60 midlertidige pladser og 20 genoptraeningspladser.
Til sammenligning har Lyngby-Taarbaek Kommune ca. 54.000 indbyggere, hvoraf
de 65+ arige udggr ca. 10.600 , og kommunen rader over 477 permanente
plejeboliger, 56 midlertidige pladser og 32 genoptraeningspladser. Forklaringen pa
forskellen i antal liggedage mellem Lyngby-Taarbaek og Gladsaxe kommuner skal
derfor nok neermere findes i organisatoriske rammer, kulturelle forskelle samt
forskellige serviceniveauer.

Iveerkseettelse af nye tiltag
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De ovenfor naevnte opggarelser viser, at der er behov for en yderligere malrettet
indsats for at nedbringe og fastholde et lavere antal feerdigbehandlede patienter,
som ikke kan komme tilbage i eget hjem med seerlige hjemmeplejeydelser, i
daggngenoptraening eller i en midlertidig plads. Situationen er fgrst og fremmest
utilfredsstillende for de feerdigbehandlede patienter, ligesom det er
utilfredsstillende for hospitalerne, der far vanskeligere ved at sikre
hospitalsbehandling til andre patienter. Dertil kommer, at et hgjt antal liggedage
er forbundet med store gkonomiske konsekvenser for kommunen. En liggedag
koster ca. 1.918 kr. pr. feerdigbehandlet patient. Til sammenligning er
nettomerudgiften til drift af én midlertidig plads pa Mgllebo i en kortere periode
knap 630 kr. pr. daggn.

Politisk savel som administrativt er der allerede taget initiativ til en reekke nye
indsatser, ligesom forvaltningen leegger op til iveerksesettelse af yderligere
indsatser, sa flere borgere oplever en hurtigere hjemtagelse efter
feerdigbehandling. Udfordringerne er komplekse og naert sammenhasengende med

en mere dynamisk klarggring af ledige plejeboliger, anvendelsen af de midlertidige

pladser og et endnu teettere samarbejde mellem visitationen og udfgrerenhedern
om konkrete og individuelle Igsninger.

Konkret er fglgende iveerksat:

1 P4 Social- og Sundhedsudvalgets ekstraordinaere mgde den 6. februar 2015
anbefalede udvalget de af forvaltningen iveerksatte ekstraordineere indsatser
for at imgdega den aktuelle situation med et ekstraordinzert hgjt antal
liggedage i januar 2015, herunder a) 3 borgere er tilbudt et ekstraordineert
hjemmetraeningsforlgb og b) der er dbnet 3 yderligere midlertidige
plejeboliger p& Mgllebo i en 3 maneders periode. Merudgifterne andrager
samlet set ca. 300.000 kr, og finansiering af merudgifterne medtages i 1.
anslaet regnskab 2015.

1 Kommunalbestyrelsen godkendte i december 2014 nye kvalitetsstandarder f
plejeboliger, som betyder, at borgere p& midlertidige pladser hurtigere skal
tage imod et tilbud om en permanent plejebolig eller vente pa en sadan i eg

e

or

en

bolig. Forventningen er, at de nye kvalitetsstandarder vil bidrage til et stgrre

flow pa de midlertidige pladser.

1 Kommunalbestyrelsen godkendte i december 2014 at omdanne 6 midlertidige

pladser p& Solgarden til permanente plejeboliger og etablere 7 nye
midlertidige plejeboliger pa Mgllebo 6. sal, hvilket ligeledes forventes at
medfgre et starre flow.

1 Social- og Sundhedsudvalget far kvartalsvis fast forelagt ledelsesinformation

om antal liggedage for faerdigbehandlede patienter.

1 Forvaltningen har sat fokus pa en forsteerket ledelsesinformation og
monitorering af omradet samt et forstaerket samarbejde mellem visitationen
og udfgrerenhederne om hjemtagelse af de feerdigbehandlede patienter.
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Fremadrettede indsatser kan have to spor. Et spor er at gge kapaciteten ved at
etablere flere permanente plejeboliger og midlertidige pladser. Et andet spor er at
gge kapaciteten ved at skabe et endnu starre flow pa pladserne og forbedre
mulighederne for hjemtagelse af de feerdigbehandlede patienter ved en teettere
styring og ledelsesmaessig monitorering af omradet samt eventuelt ved
tilpasninger i serviceniveauet og/eller indsatser. Spor 1 er allerede i et vist omfang
adresseret med kommunalbestyrelsens beslutning om at omdanne de 6
midlertidige pladser pa Solgarden til permanente pladser og etablere 7
midlertidige pladser pa 6. sal pa Mgllebo. Forvaltningen anbefaler derfor, at der nu
arbejdes videre efter spor 2, og foreslar konkret iveerksaettelse af folgende
handlingsplan:

1 Styrkelse af ledelsesinformationen, séledes at forvaltningsledelsen i Center for
Sundhed og Omsorg hver uge frem til sommerferien 2015 ajourfgres med den
aktuelle udvikling i antal feerdigbehandlede og felger op ved at understgtte
konkrete lgsninger.

1 Nedbringe antallet af forleengelser af treeningsforlgb for borgere indlagt pa
dggn-genoptreeningspladserne gennem en mere fokuseret prioritering og
steerkere fokus pa kvalitetsstandarderne.

1 Minimere opsigelsesvarsler for borgere i de permanente plejeboliger fra 3
maneder til 1 maned for at skabe et stgrre flow pa pladserne.

1 Vurdere, om der kan skabes en afregningsmodel for fritvalgsomradet, der i
hgjere grad understgtter muligheden for at hjemtage meget plejetunge
borgere med komplekse problemstillinger.

1 Inden udlgb af de 3 maneder med udvidelsen af 3 yderligere midlertidige
pladser pa Mgllebo, foretager forvaltningen en vurdering af hvorvidt, der er
behov for en viderefgrelse af tiltaget.

1 Vurdering af, om en fleksibel model med mulighed for justering af antal
midlertidige plejeboliger med kort varsel, kan sikre mere optimal udnyttelse af
de samlede ressourcer.

1 Forvaltningen tager kontakt til andre kommuner, herunder bl.a. Gladsaxe og
Rudersdal kommuner, med henblik pa leering af deres resultater p& omradet.

1 Vurdering af hvorvidt den nuveerende fordeling af midlertidige plejeboliger og
dggngenoptreeningspladser fortsat er optimal.

Udvalget far forelagt status for handlingsplanen inden udgangen af 2. kvartal
2015.

gkonomiske konsekvenser Det samlede budget for faerdigbhehandlede
sygehusindlagte borgere er pa 2,95 mio. kr. i 2015, hvoraf hovedparten er til over
67 arige somatiske patienter.

Safremt forvaltningen med afszet i handlingsplanen foreslar nye indsatser med
afledte gkonomiske konsekvenser, vil der blive forelagt seerskilt sag til udvalget
herom.
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Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. Orienteringen tages til efterretning.

2. Forvaltningens handlingsplan godkendes.

3. Status for handlingsplanen foreleegges udvalget inden udgangen af 2. kvartal
2015.

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015
Ad. 1 Taget til efterretning.

Ad. 2 Godkendt.

Ad. 3 Godkendt.

Bilagsfortegnelse

1. Opggrelse over antallet af liggedage

2. Ledelsesinformation fra region Hovedstaden
3. Kort redeggrelse - feerdigbehandlede
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sagnr. 5

5. Ledsagerordning til borgere over 67 ar

Sagsfremstilling

Som opfglgning p& budgetaftalen for 2014-17 besluttede Social- og
Sundhedsudvalget pa udvalgets mgde i februar 2014, at "Puljen til bedre
hjemmehjeelp” blandt andet skulle udmgntes i et udvidet serviceniveau for
ledsagelse. Formalet var at udvide malgruppen for ledsagerordningen til ogsa at
omfatte borgere over 67 ar, der ansgger om ledsagelse for farste gang. Der blev
afsat 300.000 kr. til den udvidede ledsagerordning.

Med afseet i den gkonomiske ramme og det gaeldende lovgrundlag er der behov for,
at Social- og Sundhedsudvalget tager stilling til den konkrete implementering af
ordningen, herunder ansggning om iveerkseaettelse af en forsggsordning samt
kriterier for visitation og administration.

Beskrivelse af ledsagerordningen for borgere under 67 ar

Ledsagelse efter Servicelovens & 97 kan ydes til borgere mellem 18 og 67 ar.
Ledsagelse tilbydes til borgere, som pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne ikke kan feerdes pa egen hand uden for hjemmet.
Borgeren kan fa ledsagelse til selvvalgte aktiviteter. Ledsagerordningen omfatter
selve ledsagelsen og de funktioner, der er direkte forbundet med ledsagelsen,
f.eks. hjeelp med at tage overtgj af og pa, hjeelp til toiletbesgg samt hjeelp med
kgrestol og andre ganghjaelpemidler. Ledsagerordningen supplerer Servicelovens
gvrige ydelser, men erstatter dem ikke og omfatter saledes f.eks. ikke praktisk
hjeelp i hjemmet. Borgere, der er visiteret til ledsagelse fgr folkepensionsalderen,
bevarer denne ret efter overgangen til folkepension.

Borgere, der opfylder betingelserne for at fa ledsagelse, har ret til 15 timer pr.
maned, uanset hvad de pageeldende gnsker at blive ledsaget til. Ved vurdering af,
om en borger er berettiget til ledsager efter Servicelovens 8 97 skal der leegges
veegt pa:

1 At borgeren ikke kan feerdes alene uden for hjemmmet pa grund af en betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

1 At borgeren kan efterspgrge individuel ledsagelse uden socialpsedagogisk
indhold.

1 At borgeren kan give udtryk for — ikke ngdvendigvis verbalt — et gnske om at
deltage i forskellige aktiviteter.

1 At borgeren er bevidst om indholdet i aktiviteten.
Side 14 of 33



I vurderingen af om ledsagelse kan ydes efter § 97, skal der tages hgjde for, om
individuel ledsagelse ydes som et led i det samlede tilbud, der ydes den
pageeldende, jf. 88 83 og 85.

Lovgrundlag, som giver mulighed for at etablere ordning for over 67 arige, der
sgger for fgrste gang

Forvaltningen har henvendt sig til Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold, Kontor for Handicap, og faet oplyst, at den korrekte
fremgangsmade i forbindelse med etablering af udvidet serviceniveau for
ledsagelse af borgere over 67 ar vil veere at indgive ansggning om en
forsggsordning i medfgr af Servicelovens § 184. Det skyldes, at aldersgreensen i
Servicelovens § 97 om ledsagerordning til borgere i aldersgruppen 18-67 ar er
absolut. Forholdet er altsd udtemmende reguleret i lovgivningen, og derfor kan
kommunen ikke med hjemmel i kommunalfuldmagten iveerkseette tiltag pa det
pageeldende omrade.

Afgraensningen af malgruppen i Servicelovens § 97 er historisk betinget, idet
saerlige ydelser til handicappede borgere almindeligvis ikke har veeret malrettet
mod aeldregruppen. Det beror sdledes pa en politisk - og herunder gkonomisk -
prioritering, hvorvidt aeldre borgere skal vaere omfattet af f.eks. ledsagerordningen.

Forslag til den videre proces

Forvaltningen foreslar, at kommunen i medfgr af Servicelovens § 184 ansgger
Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold om at etablere en
forsggsordning med ledsagelse til borgere over 67 ar. Forvaltningen foreslar
endvidere, at de eksisterende kriterier for visitation til borgere under 67 ar ogsa
skal omfatte borgere over 67 ar. Derved undgas forfordeling af sserlige malgrupper.
Endelig foreslar forvaltningen, at antallet af ledsagertimer pr. maned fastsaettes til
maksimalt 5 timers ledsagelse om maneden, sa flest mulige borgere kan tilbydes
ledsagelse indenfor den afsatte ramme p& 300.000 kr. Det er saledes antallet af
ledsagertimer og den gvre aldersgreense, der gnskes fraveget som led i
forsggsordningen, hvorimod de gvrige betingelser fastholdes for den nye
malgruppe.

I forhold til administrationen af ordningen indgas aftale med
Brugerhjeelpemiddelforeningen, der er i besiddelse af den forngdne administrative
og praktiske kapacitet til at administrere en ledsagerordning med udvidet
serviceniveau.

En fyldestggrende og detaljeret ansggning til Ministeriet for Barn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold ma antages at bidrage til at fremme ansggningens
behandling. Ministeriet kan ikke garantere, hvor lang tid behandlingen af
ansggningen tager, men en hurtig sagsbehandling kan tage en maned.
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Safremt kommunens ansggning om en forsggsordning godkendes af ministeriet,
anbefaler forvaltningen, at ordningen evalueres efter Y% ars virke, herunder at
vurdere de gkonomiske konsekvenser af ordningen. Ansggningen er bilag til sagen.

dkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for de afsatte 300.000 kr.

I visitationen skal der afssettes 2 timer pr. visiteret borger, som omfatter besgg i
borgerens hjem og vurdering af borgerens funktionsniveau og opfyldelse af
kriterierne for ledsagelse. Nar en borger visiteres til ledsagelse tager
Brugerhjeelpemiddelforeningen sig af al gvrig administration, herunder anseettelse
og aflgnning af ledsager. For dette tager Brugerhjeelpemiddelforeningen
henholdsvis 160 kr. i hverdage, 175 kr. pa lgrdage og 190 kr. om sgndagen. Da det
er vanskeligt at forudse hvilke dage, borgerne gnsker ledsagelse, regnes her med
en gennemsnitpris p& 175 kr.

Under dis se forudsaetninger vil omkring 25 borgere pa arsbasis kunne fa gleede af
ordningen, hvis det antages at de alle far 5 timers ledsagelse om maneden.

Beslutningskompetence
Social-og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar at,

1. kommunen i medfgr af Servicelovens § 184 ansgger Ministeriet for Bgrn,
Ligestilling, Integration og Sociale Forhold om en forsggsordning for ledsagelse pa
op til 5 timer om maneden til borgere over 67 ar, der sgger for farste gang

2. forsggsordningen, safremt den godkendes af ministeriet, evalueres efter 32 ars
virke.

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015

Ad. 1 Godkendt.
Ad. 2 Godkendt.

Bilagsfortegnelse
1. Ansggning om Udvidelse af ledsagerordning til borgere over 67 ar i Lyngby
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sag nr. 6

6. Anmodning om optagelse af sag om den sveere samtale

Sagsfremstilling
Sgren P Rasmussen har via e-mail, modtaget den 5. februar 2015, anmodet om
optagelse af sag med fglgende ordlyd:

" Etisk radd har starten en meget vigtigt debat i forhold til seldre og den sveere
samtale om dgden. Flere seldre er meget afklaret om deres gnsker og den nye
vagetjeneste gor en meget stor forskel i en sveer tid.

For at sikre den aeldres gnsker respekteres i forhold til dgden foreslar Venstre at
alle aeldre der modtager hjaelp fra kommunen tilbydes en samtale om de gnsker
den aeldre har i forhold til den sidste tid, genoplivhing m.m. Der er relevant for at
vi kan respektere den aldres gnsker og veerdier."

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015

Drgftet. Forvaltningen beskriver nuveerende praksis i forhold til sveere samtaler
med aeldre borgere om den sidste tid, herunder i hjemmeplejen, pa plejecentrene
og pa Mgllebo.
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sagnr. 7

7. Udmegntning af Aldremilliarden for 2015

Sagsfremstilling

| forbindelse med Aftale om Finanslov for 2014 blev der afsat 1 mia. kr. arligt til et
varigt lgft af indsatsen pa det kommunale seldreomrade. De afsatte midler -
Aldremilliarden - udmgntes til kommunerne for et ar ad gangen. Udmgntningen i
2014 og i 2015 sker pa baggrund af ansggninger fra kommunerne. Formalet med
midlerne er at lgfte seldreplejen, hvor der er stgrst behov i den enkelte kommune.

Der kan via Aldremilliarden ansgges om midler til eksempelvis en styrket
rehabiliterings- og genoptraeningsindsats, en bedre praktisk hjeelp og personlig
pleje og bedre forhold for de svageste aeldre.

Kommunalbestyrelsen godkendte pa sit mgde den 25. september 201 4
forvaltningens forslag til ansggning med forslag til udmgntning for 2015. Den 15.
januar 2015 meddelte Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold, at kommunen har faet tilsagn om midler fra Aldremilliarden i
overensstemmelse med kommunens ansggning.

Tilsagnet betyder, at 8 tiltag iveerksat i 2014 fortseetter i 2015. Herudover
iveerkseettes 6 nye tiltag i 2015. De nye tiltag er:

1 Etablering af aktivitetstiloud pa Mgllebo for de borgere, der venter pa en
permanent plejebolig.

1 Bekeempelse af ensomhed blandt eeldre borgere gennem gget samarbejde
mellem kommunen og det lokale foreningsliv for at gge deltagelse i
aktivitetstilbud. Oprettelse af hjemmeside med overblik over relevante
aktiviteter i neeromradet samt kompetenceudvikling af frontpersonale.

1 Leegedaekning af indsatsen i Epitalet, p& de subakutte pladser og Mobilt
Akutteam.

1 Jget fokus pa kvalitet og effekt af kommunens indsatser i eldreplejen,
herunder anseaettelse af kvalitetsmedarbejder.

1 Ombygning af treeningsfaciliteterne pa Omradecenter Virumgard, sa der kan
skabes plads til flere selvtreenere og derigennem bidrage til bedre sundhed for
de eeldre.

1 @get fokus pa demens, herunder ved oprettelse af netveerksgrupper for
pargrende til demente og aktivitetstilbud for demente borgere.
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Vedlagt er uddybninger og beskrivelser af de enkelte tiltag i 2015 (bilag) samt en
kort oversigt over tiltag for 2014 og 2015 (bilag).

gkonomiske konsekvenser
Der er afsat 12,065 mio. kr. i 2015. Hertil kommmer en forventet overfgrsel pa ca. 4
mio. kr. som fglge af uforbrugte midler i 2014.

Forvaltningen forelaegger selvsteendig sag med ansggning om en anleegsbevilling
til ombygning af treeningsfaciliteterne pa Virumgard.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar at, orienteringen om udmgntning af midler til Lgft af
aldreomradet - £ldremilliarden - tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015
Taget til efterretning.

Bilagsfortegnelse
1. Oversigt over tiltag i forbindelse med ZAldremilliarden for 2014 og 2015
2. Beskrivelse af tiltag for 2015 ifm Aldremilliarden
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sag nr. 8

8. Udbud af madservice 2014/2015

Sagsfremstilling
Kontrakten med hovedleverandgren af madservice til borgere i eget hjem udlgber i
sommeren 2015, hvorfor der skal gennemfgres et nyt udbud.

Social- og Sundhedsudvalget vedtog pa mgdet i september 2014 de rammer, der
skal geelde for det forestdende udbud. Det blev besluttet, at udbuddet alene
geaelder mad til borgere i eget hjem, og at der gennemfgres et udbud efter reglerne
for Bilag Il B-ydelser i udbudsdirektivet.

Forvaltningen har i december 2014 haft et indledende mgde med 4 potentielle
bydere og veeret i dialog med repraesentanter fra "madpanelet” med henblik pa at
fa input til beskrivelsen af, hvad god madkvalitet er. Madpanelet prgvesmager
maden hos alle kommunens nuvaerende madleverandgrer nogle gange om aret
som led i den lgbende kvalitetsopfglgning. De 4 potentielle bydere er Det Danske
Madhus (tidligere Kram Madservice), Din Private Kok, Madtilhverdag.dk og
Madudvalget.dk.

Forvaltningen har udarbejdet en kravspecifikation, der forelaegges til politisk
godkendelse. Kravspecifikationen skal til hgring i Seniorrddet primo marts, inden
den godkendes endeligt i Social- og Sundhedsudvalget ultimo marts.
Kravspecifikationen fremgéar som (bilag).

Forvaltningen forelaegger ogsa nogle principielle spgrgsmal til beslutning i
udvalget. Beslutningerne har betydning for den endelige udformning af
udbudsbetingelserne og for, hvordan overgangen til nye leverandgrer skal
handteres i forhold til de visiterede borgere.

Endelig beskriver forvaltningen til orientering nogle forhold, som har betydning for
udbudsprocessen og valget af leverandgrer. Det drejer som om gkologi,
tildelingskriterier og frit valg.

Til orientering kan forvaltningen oplyse, at sociale klausuler vil indgad som en del af
kontrakten.

Kravspecifikationen
Kravspecifikationen er udarbejdet p& baggrund af mgderne med de 4 potentielle

bvdere oa madpbanelet oa med afsaet i Lvhabv-Taarbaek Kommunes )
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kvalitetsstandard og udbudsmaterialet fra det seneste udbud for madservice.

- Pkolog i; Kommunens kvalitetsstandard for madservice indeholder ikke krav om
gkologi. Flere leverandgrer har dog allerede i dag udgiftsneutralt indarbejdet op til
30% gkologi i deres konventionelle mad ved for eksempel at erstatte en del af
kgdet i en frikadelle med bulgur. Kravspecifikationen stiller derfor ikke krav om
gkologi, men gkologi bliver indarbejdet som en kvalitetsparameter ved vurderingen
af de indkomne tilbud.

- Leveringshyppighed; Ifglge kommunens kvalitetsstandard leveres varm mad
dagligt, mens kglemad leveres 1-2 gange om ugen. De nuverende leverandgrer
leverer kglemad 2 gange ugentligt. Afhaengig af leverandgrernes
produktionsmetoder betyder 2 ugentlige leveringer imidlertid ikke ngdvendigvis, at
maden er friskere, idet der produceres faste retter pa faste dage. Salater kan
imidlertid hgjst holde sig 4-5 dage - nogle rakostsalater lidt laengere.
Forvaltningen foreslar to ugentlige leveringsdage for kglemad for at sikre
muligheden for salat/rdkost hver dag og af hensyn til den oplevede kvalitet.

- Kvalitetsopfglgning; Kommunen fglger op pa kvaliteten via prgvesmagninger i
madpanelet og brugertilfredshedsundersggelser. Desuden gennemfgres stikprgver,
og leverandgrerne skal dokumentere egenkontrol af hygiejne og kvalitet og opna
hgjeste karakterer ved Fgdevaredirektoratets tilsyn.

Tildelingskriterier

Alle leverandgrer skal opfylde kravene i kravspecifikationen. Ved udveelgelse af det
gkonomisk mest fordelagtige tilbud, vurderes tilbuddene ud fra en reekke
tildelingskriterier vedrgrende pris og kvalitet. Pris og kvalitet vaegtes ligeligt i den
samlede vurdering. Kvaliteten vurderes pa fglgende omréader:

1 Menuplaner, herunder variation med brug af arstidens frugt og grgnt

1 Graden af gkologi

1 Praesentation af retter og priser pa tilkebsydelser

1 Bestillingsproces, herunder fleksibilitet vedr. bestilling og afbestilling samt
tilretteleeggelse af en callcenter-funktion for borgere og visitation

1 Leveringstider og tidsmarginer for levering

1 Deltagelse i rehabiliterende og sundhedsfremmende tiltag.

Udbudsbetingelser

- Frit valg; For at sikre stgrst mulig konkurrence, udbydes madservice som to
delaftaler; en for varm mad og en for kglemad. Kommunen skal kunne tilbyde
visiterede borgere frit valg. Hvis der kun bliver valgt en leverandgr pa en af
delaftalerne - enten fordi der kun kommer et bud, eller fordi buddene ikke er
gkonomisk mest fordelagtige - skal kommunen fortsat sikre borgerne frit valg. Det

vil i givet fald ske ved at tilbyde et fritvalgsbevis som alternativ til den ene
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leverandgr, der har vundet udbuddet. Fritvalgsbeviset giver borgeren mulighed for
selv at indga aftale med en registreret privat leverandgr. Veerdien af
fritvalgsbeviset modsvarer den pris, som den vindende leverandgr har prissat det
visiterede maltid til.

- Antal udbydere; Forvaltningen foreslar, at kommunen samlet set indgar kontrakt
med 2-3 leverandgrer pa de to delaftaler, idet nogle leverandgrer bade kan levere
varm mad og kglemad. Herved sikres bade konkurrence og et varieret tilbud til
borgerne.

- Forleengelse af den nuveerende kontrakt ; Den nuveerende kontrakt om
madservice udlgber til sommer. For at undga at overgangen til nye leverandgrer
skal ske i sommerferieperioden, foreslar forvaltningen, at den nuveerende kontrakt
forleenges til udgangen af september 2015, og at de nye kontrakter treeder i kraft
den 1. oktober 2015.

Overgang til nye leverandgrer - orientering til borgerne

| forbindelse med indgaelse af nye kontrakter skal alle borgere, der er visiteret til
madservice, have brev om, at Lyngby-Taarbaek Kommune far nye leverandgrer,
hvad de kan tilbyde, og at de skal veelge, hvilken leverandgr de fremover gnsker at
benytte. Ifglge erfaringen er der en del borgere, der ikke reagerer. Det kan
handteres efter to modeller. Af hensyn til borgerne foreslar forvaltningen model 1.

Model 1 Model 2

Beskrivelse|Borgerne orienteres om de nye leverandgrer |Borgerne orienteres om de nye leverandgrer og

og muligheden for at veelge, hvilken muligheden for at veelge, hvilken leverandgr de
leverandgr de fremover gnsker at benytte. fremover gnsker at benytte. Hvis de ikke svarer,
Hvis de ikke svarer, fortssetter de med flyttes de til den billigste leverandgr.

samme leverandgr som hidtil, forudsat at
leverandgren fortsat har kontrakt med
kommunen. Hvis kommunen ikke leengere har
kontrakt med kommunen flyttes borgerne til
den billigste leverandor.

Fordele Borgerhensynet vaegtes - kun borgere, der [Konkurrencen fremmes, idet alle leverandgrer har
gnsker at skifte leverandgr, skal ggre noget. |mulighed for at komme ind p& markedet. Den
billigste leverandgr veelges, hvis borgerne ikke
selv tager stilling.

Ulemper Konkurrencen haeemmes, idet det kan blive Borgerhensynet nedtones, idet alle borgere er
vanskeligere for nye leverandgrer at komme |ngdt til at tage stilling til leverandgrerne og
ind pd markedet. foretage et aktivt valg. Hvis de ikke treeffer et

valg, flyttes de maske til en anden leverandgr
end den, de hidtil har haft.

Den videre proces

2. marts 2015 Kravspecifikation til hgring i Seniorrad.

25. marts 2015 Endelig godkendelse af kravspecifikation i Social- og
Sundhedsudvalget.

April-juni 2015 Udbud, forhandling og indgaelse af kontrakt.
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August 2015 Orientering af Social- og Sundhedsudvalget om udbudsresultatet.
1. oktober 2015 Nye kontrakter om madservice til hjemmeboende aseldre traeder i
kraft.

gkonomiske konsekvenser

Udbuddet gennemfgres inden for det afsatte budget pa 1.425 t.kr. pa 40071
Sundhed og Omsorg. Budgettet finansierer forskellen pa den faktiske pris pr.
maltid inkl. levering fratrukket egenbetalingen, idet Lov om Social Service
fastsaetter en makspris for egenbetalingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1) kglemad leveres 2 gange ugentligt

2) kravspecifikationen godkendes

3) kravspecifikationen sendes til hgring i Seniorradet

4) der indgas kontrakt med 2-3 leverandgrer

5) nuveerende kontrakter om madservice til hjemmeboende eeldre forlaenges til
udgangen af september 2015, og nye kontrakter indgas pr. 1. oktober 2015

6) borgerne om muligt fortseetter med samme leverandgr som hidtil, hvis de intet
foretager sig, nar de orienteres om nye leverandgrer.

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015

Ad. 1 Godkendt.

Ad. 2 Godkendt, idet at der under afsnit 2.4.1 i kravsspecifikationen om specialkost
tilfgjes vegetarmad og religigst betinget mad. Udvalget gnsker, at tildelingskriterie
om gkologi ggres mere konkret.

Ad. 3 Godkendt, idet der ogsa sker hgring i Handicapradet.

Ad. 4 Godkendt.

Ad. 5 Godkendt.

Ad. 6 Godkendt.

Bilagsfortegnelse
1. Bilag 1 - Udbud af madservice - kravspecifikation - SSU 250215.pdf
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sag nr. 9

9. Motionslokale pd Omradecenter Virumgard - forsteerkning af
etagedaek

Sagsfremstilling

| forbindelse med Aftale om Finanslov for 2014 blev der afsat 1 mia. kr. arligt til et
varigt lgft af indsatsen pd det kommunale seldreomrade (seldremilliarden). De
afsatte midler udmgntes til kommunerne for et ar ad gangen pa baggrund af
kommunernes ansggninger.

Social- og Sundhedsudvalget og Kommunalbestyrelsen godkendte den 25.
september 2014 forvaltningens forslag til udmgntning for 2015 jf. "Udmgntning af
AEldremilliarden for 2015" (bilag).

Social- og Sundhedsudvalget har som et af tiltagene for 2015 valgt at fokusere pa
treeningsfaciliteterne pa Omradecenter Virumgard, idet der er fokus pa at gge
sundheden og treeningen hos de eeldre borgere. Hver uge treener 350 eeldre
borgere pa Virumgard gennem tilbuddet ”Selvtraening din styrke”, der er et
samarbejde mellem kommunen og ZAldresagen.

Motionslokalet pa Virumgard er beliggende pa 1. sal. En undersggelse af
bygningens deekkonstruktion har vist, at etagedaekket mellem stueplan og 1. sal
ikke er dimensioneret til belastningen fra de tunge traeningsmaskiner, hvorfor det
er ngdvendigt at forsteerke deekket.

Ombygningen medfgrer bl.a. placering af sgjler i stueplan for understgtning af
drager under etagedeek til motionslokalet. Dette medfgrer behov for en fornyet
indretningsplan i caféomradet i stueplan.

Projekterings- og ombygningsarbejdet i forbindelse med forsteerkning af deek er
ansldet til pkt. 1-4 jf. nedenstdende opggrelse.

. Projektering af konstruktioner, installationer m.m. 140.000 kr.

. Byggeomkostninger 750.000 kr.

. Tilsyn m.v. 40.000 Kkr.

. Uforudsete udgifter, byggeandragende m.v. 15% af pkt. 1-3 169.500 kr.

A WNDNPR

Samlede omkostninger for byggeri pkt. 1-4 ekskl. moms 1.069.500 kr.

gkonomiske konsekvenser )
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De samlede omkostninger for byggeri er nu vurderet hgjere end pa tidspunkt for
ansggning om anvendelse af aeldremilliarden.

Der er saledes af Z£ldremilliarden budgetlagt 750.000 kr. til at forsteerke
gulvkonstruktionen pa Virumgard, hvoraf 150.000 kr. er reserveret til bl.a.
treeningsmaskiner, indkgb af nggler og renggring. Dvs. der er 600.000 kr. til selve
anleegsarbejdet. Det er forvaltningens vurdering, at der ikke er et patreengende
behov for ekstra treeningsmaskiner, ligesom udgifter til nggler og renggring vil
kunne findes andetsteds i budgettet. Dermed kan ogs& de 150.000 kr. anvendes til
anleegsinvesteringen.

Idet tilsagn om ansggning om anvendelse af Aldremilliarden fagrst blev afgivet af
ministeriet medio januar 2015, har forvaltningen afventet igangseettelse af de
budgetlagte aktiviteter. Det betyder bl..a, at der ikke i et af de gvrige tiltag under
Aldremilliarden bliver ansat en kvalitetsmedarbejder allerede fra 1. januar 2015.
Med de saedvanlige og geeldende anseettelsesprocedurer bliver det tidligst fra

1. maj 2015. Det forventede mindreforbrug pa denne post vil veere ca.
200.000 kr., hvilket belgb ogsa kan medga til finansieringen af merudgifterne.

Bade en anden anvendelse af de 750.000 kr. til gulvkonstruktionen pa Virumgard
samt anden anvendelse af dele af midlerne til anseettelse af en
kvalitetsmedarbejder i 2015 forudsasetter en ansggning til Ministeriet for Bagrn,
Ligestilling, Integration og Sociale Forhold om godkendelse af en anden
anvendelse. Forvaltningen vil - safremt kommmunalbestyrelsen tilslutter sig denne
anden anvendelse - ansgge ministeriet herom.

Ved anvendelsen af de 750.000 kr. samt de 200.000 kr. fra seldremilliarden
resterer et restfinansieringsbelgb pa 119.500 kr. Restfinansierings behovet foreslas
finansieret af puljen til genopretning pa 10 mio. kr.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar;

1. at der meddeles en anlaegsbevilling pa 1.069.500 kr. i 2015, som frigives,

2. at projektet finansieres delvist af 950.000 kr. fra Aldremilliarden under
forudseetning af godkendelse fra ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration
og Sociale forhold, ved ansggning om anden anvendelse for i alt 350.000 kr. i
2015,

3. at restfinansieringsbehovet pa 119.500 kr. finansieres af Puljen til
genopretning pa 10 mio kr. i 2015.

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015
Side 25 af 33



Ad. 1 Anbefalet.
Ad. 2 Anbefalet.
Ad. 3 Anbefalet.

Bilagsfortegnelse
1. Bilag 1 - Udmgntning af Aldremilliarden 2015 - SSU.pdf
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sag nr. 10

10. App ""Min Vej" - social-psykiatrisk redskab

Sagsfremstilling

Slotvaenget igangseetter pilotptojekt for brugen af app’en "Min Vej", som kan
benyttes af social-psykiatriske brugere. Kgbenhavns Kommune har haft stor succes
med brugen af redskabet i den ganske brede malgruppe.

Redskabet hjeelper dels brugerne selv til at mestre deres hverdag bedre, dels
hjeelper den med kommunikationen brugere imellem samt mellem brugere og
ansatte pa omradet. De faglige og gkonomiske overvejelser omkring redskabet
inklusiv resultaterne i Kgbenhavns Kommune er beskrevet i vedlagte notat (bilag).

Malgruppen er karakteriseret ved omfattende hverdagslivsproblemer og mange
kontakter til og indleeggelser i behandlingspsykiatrien. Mange oplever, at deres
hverdage er ens, og at deres egen dagsform eller mentale tilstand ikke varierer.
Mange borgere lever et hverdagsliv uden mange sociale kontakter og har en
tendens til at isolere sig i deres bolig. Her er habet, at Min Vej kan blive et redskab
til at handtere problemerne og tage kontrol i hverdagen.

Brugen af app'en vil understgtte det recovery- og rehabiliteringsparadigmet, der
arbejdes efter.

gkonomiske konsekvenser

Pilotprojektet fordrer over tre ar i alt 190.000 kr., startende med 100.000 kr. i
2015, 60.000 kr. i 2016 og 30.000 kr. i 2017. Pilotprojektet finansieres af puljen til
"Velfeerdsteknologi”, hvor der er afsat 1 mio. kr. hvert ar.

Puljen er ogséa teenkt til samarbejder i 4-K regi. De allerede igangsatte initiativer i
den sammenhaeng har dog ikke et omfang, s& de traekker pa den fulde pulje.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at

1. udvalget tager orienteringen til efterretning
2. udvalget far en status pa pilotprojektet (inkl. effektiviserings-overvejelser) i
foraret 2016.

Side 27 af 33



Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015
Ad. 1 Taget til efterretning.
Ad. 2 Godkendt.

Bilagsfortegnelse
1. Opleeg om pilotprojekt for Min vej
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sagnr. 11

11. Budget til Seniorrad

Sagsfremstilling

Seniorradet har ansggt kommunen om en forhgjelse af budget til Seniorradets
aktiviteter med 20-25.000 kr. om aret, jf. ogsa brev fra formanden for Seniorradet
(bilag). Seniorradet vurderer et behov for en budgetudvidelse bl.a. med baggrund i
merudgifter til kontingent til Danske ZAldrerad samt til mgde- og
konferenceaktiviteter.

Seniorradets budget i perioden 2012-2015 fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Budget til Seniorradet, 2012-2015.

(2015-priser) |2012 2013 2014 2015

72.386 72.386 76.500 76.500
Drift

10.322 20.400 20.400
Borgermgder
183.600

Valg*

72.386 82.708 96.900 96.900
1 alt, ekskl.
valg

* Den faktiske udgift til valg udgjorde 326.000 kr

Der er ikke afsat seerskilt budget til sekretariatsbetjening af Seniorradet.
Forvaltningen anslar pa baggrund af estimater af forvaltningens tidsforbrug, at
udgifterne til sekretariatsbetjening svarer til ca. 120.000 kr. arligt.

Lyngby-Taarbeek Kommune er kompenseret med 290.439 kr. om aret (DUT-
midler). Det er ikke en forudseetning, at kommunen skal udmgnte alle midler.

Forvaltningen har forespurgt til budget til Seniorrad i et par af nabokommuner. |
Gladsaxe kommune er budgettet p& 58.000 kr. i 2015, og i Gentofte kommune er
budgettet pa 75.000 kr. i 2015 — sidstnaevnte pa niveau med budget til Senioradet
i Lyngby Taarbaek nar bortses fra saerlig bevilling til borgermgder. Forvaltningen
skal bemeerke, at forskellene i budgetter kan deekke over forskellig praksis,
herunder for budgetleegning.

gkonomiske konsekvenser
Safremt Social- og Sundhedsudvalget beslutter at forhgje budget til Seniorradet,
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skal der ske finansiering inden for udvalgets budgetramme.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget tager beslutning om ansggning om forhgjet
budget til Seniorradet.

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015
Udvalget besluttede, at budgettet til Seniorraddet fastholdes pa nuvaerende niveau i
2015.

Bilagsfortegnelse
1. Seniorrad budgetark 2014
2. Brev fra Lone Schou-Hansen af 05-01-2015
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sag nr. 12

12. Forsgg med ekstra hjemmebesgg fra Sundhedsplejen for at fremme
ammefrekvensen mv.

Sagsfremstilling

Forvaltningen foreslar, at der pa forsggsbasis tilbydes et ekstra hjemmebesgg til
alle med spaedbgrn i 3-4 ugers-alderen med henblik pa at fremme
ammefrekvensen og forebygge indleeggelser af spaedbgrn grundet darlig trivsel.

Sundhedstjenesten har i 2014 forsggt at forebygge behovsbesgg grundet amme-
eller andre trivselsproblemer ved dels Abent Hus-tilbud og dels forseldrekurser.
Abent Hus har imidlertid vist sig ikke at veere tilstreekkeligt. Sundhedstjenesten
ser blandt andet derfor en stigning i antallet af behovsbesgg i forhold til det
forventede, saledes at 70 % af alle nyfagdte bgrn i 2014 fik et behovsbesgg inden
for den farste maned efter fgdslen. Samtidig viser tal fra Den Nationale
Bgrnedatabase, at den gennemsnitlige ammelaengde er kortere i Lyngby-Taarbasek
Kommune end i de omkringliggende kommuner, ligesom en opggrelse over
indleeggelser af spsedbgrn fra Lyngby-Taarbeek Kommune viser, at de fleste
indleeggelser sker, nar barnet er mellem 14 dage og 1 maned gammel.

For at forebygge en del af disse problemer med amning og indlaeggelser foreslar
forvaltningen, at der indfgres et ekstra hjemmebesgg ved 3-4 ugers-alderen. Dette
bringer endvidere Lyngby-Taarbeek Kommune i trdd med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om at tilbyde mindst 5 besgg til alle familier.

Idet hovedparten af familierne som naevnt ovenfor alligevel far besgg i form af
behovsbesgg, og idet der er et svagt faldende fgdselstal i kommunen, kan det
ekstra hjemmebesgg finansieres inden for den eksisterende gkonomiske ramme.
Forsggsordningen evalueres i slutningen af 2015, hvorefter der politisk skal tages
stilling til spgrgsmalet om forleengelse, permanentggrelse eller nedlaegning af det
ekstra hjemmebesgg.

gkonomiske konsekvenser
Holdes inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltninaen foreslar. at Social- oa Sundhedsudvalaet aodkender forsgaet med Side 3l &f 33
e



ekstra hjemmebesgg i 2015.

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015
Godkendt.
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Social- og Sundhedsudvalget
25-02-2015
Sag nr. 13

13. Meddelelser til udvalgets medlemmer - februar 2015

Sagsfremstilling
1. Gensidig orientering om afholdte mgder og konferencer

2. Ventelister til plejebolig
Udvalget foreleegges fast ledelsesinformation pa ventelisterne (bilag).

3. Forlgb for handicapstrategi

Udvalget har besluttet udarbejdelse af ny handicappolitik. Udvalget godkendte i
november en tids- og procesplan for udarbejdelsen.

Som udvalget blev orienteret om pa udvalgsmgde i januar, er kommunen blevet
partnerskabskommune i udviklingen af Task Force p& handicapomradet.

For at kunne bruge erfaringerne heraf optimalt i udarbejdelsen handicsppolitiken,
vil processen for en ny handicappolitik fgrst starte op efter sommerferien 2015.
Udvalget vil pa udvalgsmgde i juni fa forelagt ny tids- og procesplan.

4. Status pa effektiviseringsprocessen

gkonomiudvalget har i mgdet den 15. januar 2015 godkendt den samlede proces-
og tidsplan for budgetleegningen 2016-19. Heri er indarbejdet den allerede
fastlagte plan for effektiviseringsarbejdet frem til sommeren 2015, hvor
kommunalbestyrelsen efter planen skal godkende effektiviseringstiltag svarende til
28 mio. kr.

Ifolge tidsplanen skal der i indeveerende mgde gives en status for processen.

Forvaltningen vil i mgdet give en mundtlig orientering om det igangvaerende
arbejde.

Social- og Sundhedsudvalget den 25. februar 2015
Taget til efterretning.

Bilagsfortegnelse
1. Tabel med venteliste plejebolig
2. Oversigt venteliste 2015-02-03
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FORORD

Den hojere middellevealder og det stot stigende antal zldre i befolknin-
gen 1 Danmark stiller nye krav til plejesektoren. Strukturreformen (Struk-
turkommissionen, 2004) og sundhedsloven fra 2007 er nogle af de re-
former og aftaler mellem ministerierne, regionerne og kommunerne, der
er iverksat, bla. for at tage hojde for xldres ogede pres pa plejesektoren.

Pa den ene side er de ldre sundere end tidligere generationer,
pa den anden side er der flere af de @ldre, som lever lengere med langva-
rige kroniske lidelser. Denne sygdomsudvikling blandt @ldre i befolknin-
gen stiller store krav til plejesektoren. Derfor tog Ministeriet for Born,
Ligestilling, Integration og Sociale Forhold! og Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse? i 2011 initiativ til pilotprojektet Fast tilknyttede leger
pa plejecentre”. Milet med pilotprojektet er at forbedre kvaliteten i pleje-
og behandlingsmaessige forlob for beboere pa plejecentre via et tattere
samarbejde mellem lege og plejepersonale. Kvalitetsforbedringen belyses
bla. ud fra udviklingen i forebyggelige indleggelser, som er en indleggel-
se, der kunne have varet forebygget, hvis problemstillingen havde varet
afdzkket tidligere, og der havde varet handlet virkningsfuldt (Finansmi-
nisteriet m.fl., 2010).3

1. Tidligere Socialministeriet.

2. Tidligere Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

3. Sygdomsgrupperne, som vi miler forebyggelige indleggelser pd, er defineret ud fra WHO’s
1CD10-koder.
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Socialstyrelsen (SOS)* faciliterer pilotprojektet og SFI - Det Na-
tionale Forskningscenter for Velfzerd (SFI) evaluerer pilotprojektet ”Fast
tilknyttede leeger pa plejecentre” fra 2012 til 2014. SFI har tidligere udgi-
vet et SFl-notat med erfaringerne fra implementeringen af interventio-
nen “Fast tilknyttede leger pa plejecentre” (Weatherall m.fl., 2013).
Denne rapport afslutter evalueringen af pilotprojektet.
Cecilie Dohlmann Weatherall> har ledet evalueringen, og viden-
skabelige assistenter Heidi Hesselberg Lauritzen, Anne Toft Hansen,
Tina Termansen og studentermedhjzlper Hilmar Kalmar Jensen alle fra
SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd har alle bidraget til
rapporten..
Vi retter en speciel tak til den eksterne referee professor (ph.d.)
Jakob Nielsen Arendt fra KORA, som har givet konstruktive kommenta-
rer. Derudover rettes en tak for konstruktive diskussioner til folgegrup-
pen.

Kobenhavn, august 2014
AGI CSONKA

4. Tidligere Servicestyrelsen.
5. Nu ansat pa Kraks Fond Byforskning.

8
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RESUME

I denne rapport presenteres evalueringen af pilotprojektet Fast tilknyt-
tede leger pa plejecentre” fra 2012 til 2014. Da projektet strakker sig
over flere dr, har SFI bla. udgivet et SFI-notat med erfaringerne fra im-
plementeringen af interventionen (Weatherall m.fl.,, 2013). Narvaerende
rapport er den afsluttende rapport for evalueringen af pilotprojektet.

FORMALET MED PILOTPROJEKTET

Der har igennem de senere ar vaeret oget fokus pa omfanget af forebyg-
gelige indlzeggelser og indleggelser generelt, specielt blandt ldre. Her er
en forebyggelig indleggelse en indleggelse, der kunne have varet fore-
bygget, hvis problemstillingen havde varet afdekket tidligere, og der
havde veret handlet virkningsfuldt (Finansministeriet m.fl., 2010). Et
oget fokus pd indleggelser ses igennem strukturreformen (Strukturkom-
missionen, 2004) og sundhedsloven fra 2007, hvor man indforte krav til
regioner og kommuner om at indgd sundhedsaftaler for at bidrage til
sammenhang og koordinering af interventioner i patientforlob, som gér
pa tvars af hospitaler, almen praksis og kommune. Her blev der i for-
bindelse med indleggelses- og udskrivningsforleb stillet krav til parterne
om, at sundhedsaftalerne beskriver, hvordan parterne kan forebygge og
reducere antallet af forebyggelige indleggelser (Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, 2000).
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Nerverende pilotprojekt, der skal forbedre kvaliteten i pleje- og
behandlingsmessige forlob for beboere pa plejecentre via et tattere sam-
arbejde mellem lege og plejepersonale, legger sig dermed op af politi-
kernes planer for plejesektoren.

Det overordnede formal med interventionen “Fast tilknyttede
leger pd plejecentre” er at tilknytte en fast lege pa syv plejecentre og
dermed reducere antallet af leger, som er tilknyttet beboerne pa plejecen-
trene, for at skabe en bedre kvalitet for den enkelte beboer. Indholdet i
interventionen er todelt. Dels skal de fast tilknyttede leger péa plejecen-
trene varetage opgaver, der knytter sig til de beboere, der valger den pa-
gxldende lege til egen lege, og dels deltage i rddgivning og faglig spar-
ring med plejepersonalet pad plejecentrene.

En fast tilknyttet lege skal styrke kommunikationen og samar-
bejdet mellem plejecentre og praktiserende leger og hermed skabe storre
faglig indsigt, bedre medicinhdndtering, storre kontinuitet i pleje- og be-
handlingsforleb samt reduktion i antallet af forebyggelige indlaeggelser.

Pilotprojektet vurderes ud fra, om interventionen kan indfri fel-
gende formal:

«  Reducere antallet af forebyggelige indleggelser, genindleggelser og
korttidsindlaggelser

o Reducere kontakten til legevagten

«  Forbedre medicinhindteringen

o Forbedre samarbejdet mellem lzege og plejepersonale

o Forbedre brugertilfredsheden (plejepersonale, leger, beboere og pa-
rorende).

EVALUERINGENS RESULTATER
Evalueringen er omfattende og indeholder mange kvantitative og kvalita-
tive resultater. Her fremhaver vi de primare resultater.

IMPLEMENTERET EFTER 6 MANEDER

Interventionen pa de syv plejecentre, der deltager i pilotprojektet, har
fundet sted i forhold til nogle fzxlles rammer, som vi efter en opstartsfase
pa 6 maneder kan konstatere fuldfort. Grundet den massive tilslutning til
pilotprojektet fra beboernes side har de vasentligste udfordringer varet
forbundet med den uventede arbejdsbyrde legerne oplevede fra projek-
tets opstart 1 forbindelse med beboergennemgangen.
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REDUKTION AF FOREBYGGELIGE INDLAGGELSER, GENINDLAGGELSER 0G
KORTTIDSINDLAGGELSER
Effektanalyserne viser en reduktion i forebyggelige indleggelser, genind-
leggelser og kortidsindleggelser for beboerne pa de syv interventionsple-
jecentre i forhold til beboere pa ovrige plejecentre. Mere konkret viser vi
at ved at tilknytte en fast lege til de syv plejecentre, reduceres andelen af
beboere, der indlegges med forebyggelige diagnoser med knap 28 pct.
Samtidig viser tilknytningen af den faste lege ogsa at reducere andelen af
beboere, der genindlegges med 27 pct. sammenlignet med for interven-
tionen startede. Yderligere reduceres andelen af beboere, der korttidsind-
lzegges med 14 pct. For de syv plejecentre kan effekten af en fast tilknyt-
tet lege omregnes til omkring 71 ferre forebyggelige indlaeggelser, 100
ferre genindleggelser og 89 farre kortidsindleggelser om aret. Det er
vigtigt at understrege, at en indleggelse biade kan vare en forebyggelig
indlaeggelse, en genindlaggelse og en korttidsindleeggelse pa samme tid.
Effekterne af at have en fast tilknyttet lege er lengerevarende
bdde for forebyggelige indleggelser og genindleggelser og til dels for
korttidsindlaeggelser, da vi finder effekter halvandet dr efter, legerne
blev fast tilknyttet pa de syv plejecentre.

MINDRE KONTAKT TIL LAGEVAGT OG MERE KONTAKT TIL EGEN LAGE

I udgangspunktet er det en lille andel af beboere pa plejecentrene, der er 1
kontakt med legevagten, men disse er dog ofte i kontakt med legevagten.
Den beskrivende analyse viser, at kontakten til legevagten er faldet pd
interventionsplejecentrene, efter de har faet fast tilknyttede leger. Samti-
dig er, som forventet, kontakten til egen lege (dvs. den fast tilknyttede
lege) steget pa de syv interventionsplejecentre. Kontakten til beboernes
praktiserende leger er ligesom kontakten til legevagten koncentreret
omkring et mindre antal beboere, der derimod ofte er hos legen.

REDUCERING I RECEPTPLIGTIG MEDICINFORBRUG
Ud fra de kvalitative undersogelser viser vi, at de fast tilknyttede leger pa
de syv interventionsplejecentrene efter grundig gennemgang af beboet-
nes medicinprofiler i mange tilfelde har reduceret det receptpligtice me-
dicinforbrug.

Lazgerne, plejepersonalet og de pirorende ser det som en for-
bedring af livskvaliteten hos beboerne pa plejecentrene, at de har fiet
reduceret et unedvendigt medicinforbrug,
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FORBEDRET SAMARBEJDE
Plejepersonalet og de fast tilknyttede leeger er begejstrede for samarbejdet,
efter interventionen er startet pa de syv plejecentre, fordi beboerne fir
gennemgiet deres journaler og medicinforbrug. De foler, at kommunika-
tionen er forbedret og mere direkte. Plejepersonalet og de fast tilknyttede
leger foler dog, at interventionen er forbundet med ekstra mange res-
sourcemassige omkostninger, specielt 1 implementeringsperioden.

TILFREDSHED BLANDT PLEJEPERSONALE, FAST TILKNYTTEDE LAGER,
BEBOERE 0G PARGRENDE

Alle, der er involverede i pilotprojektet Fast tilknyttede leeger pd pleje-
centre”, det vare sig leger, plejecentre og parorende, giver udtryk for at
veere yderst tilfredse med interventionen, og de foler, at de har fiet en
masse ud af pilotprojektet. Samtidig vurderer de alle, at beboernes pleje-
og behandlingsforlob er forbedret via pilotprojektet.

PERSPEKTIVET I EN POTENTIEL SAMFUNDSMASSSIGE BESPARELSE
Forst og fremmest viser evalueringen, at man ved en eventuel fremtidig
udrulning af “Fast tilknyttede laeger pd plejecentre” skal vare opmerk-
som p4, at interventionen er relativ nem at forsta, og det ikke krever no-
gen oplaring at starte. Samtidig er der praktiske og vkonomiske udfor-
dringer for laeger, der tilknyttes plejecentre. Yderligere kan det vare res-
sourcekrevende for plejecentre og plejepersonale at starte nye interven-
tioner, og ressourcer til en lokal tovholder kan vare en nodvendighed for
succes.

For at perspektivere resultaterne i forbindelse med pilotprojek-
tet ”Fast tilknyttede leeger pd plejecentre” yderligere har vi udarbejdet en
business case ud fra resultaterne i alle kapitlerne. Business casen er et
nyttigt veerktoj, da den kan skitsere fordele og ulemper gennem eksem-
pler fra pilotprojektet. I denne forbindelse er det vigtigt at gore opmeerk-
som p4, at vi forventer, at de syv interventionsplejecentre, som indvilge-
de i at deltage i pilotprojektet, ma have set nogle fordele ved at indga i
projektet, ellers ville de have fravalgt det. Det betyder, at den positive
effekt vi har fundet blandt pilotprojektets syv plejecentre ikke nedven-
digvis kan overfores direkte til resten af plejecenterpopulationen i Dan-
mark. Samtidig kan den positive selektion ind i pilotprojektet betyde, at
de estimerede effekter er et maksimum for, hvad man kan forvente af
interventionen “Fast tilknyttede leeger pé plejecentre”.
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Med udgangspunkt i pilotprojektets resultater, og at “Fast til-
knyttede leger pa plejecentre” udrulles for alle beboere pa mere end 65
ar, og som bor pid plejecentre med mere end 20 beboere, laver vi en
business case. Vi ser bort fra den potentielt positive selektion af plejecen-
tre ind i pilotprojektet og laver et konservativt skon i forhold til udgifter
og besparelser. Dermed viser den kvantitative business case, at der sand-
synligvis kan opnas en besparelse pa mere end 230 mio. kr. allerede in-
den for de forste 18 maneder af interventionen “FHast tilknyttede laeger pa
plejecentre” er udrullet i Danmark.

Til perspektivering af resultaterne har vi i business casen ogsa la-
vet kvalitative bud pa ikke-okonomiske fordele ved interventionen (fx
livsglede). Den kvalitative del af business casen, som i hej grad ser pd de
sekundare mal for interventionen, illustrerer, at der bade er potentielle
udgifter og besparelser 1 forhold til udrulningen af interventionen, som
det vil vare godt at udregne i fremtiden. Samtidig viser den kvalitative
business case, at de involverede beboere, leger, plejecentre og parerende
1 hoj grad far en oget livskvalitet eller arbejdsglede ved interventio-
nen “Fast tilknyttede leeger pd plejecentre”.

DATA OG METODEGRUNDLAG

I nervaerende rapport anvender vi registerdata, data fra sporgeskemaer
samt sdvel interview og fokusgruppeinterview. De primare udfaldsmal,
som forebyggelige indleggelser, genindleggelser og kortidsindleggelser,
evalueres via en effektanalyse, hvor vi sammenligner beboere pa inter-
ventionsplejecentrene med beboere pd ovrige plejecentre i et for- og ef-
ter-design, hvor vi tager hojde for biade observerbare plejecenterkarakte-
ristika og ikke-observerbare plejecenterkarakteristika, som er uxendrede
over tid.

Vi laver en beskrivende og kvalitativ evaluering af, hvilken virk-
ning personale og leeger oplever, at tilknytningen af den faste leege har pad
seckundzre udfaldsmal som medicinhdndtering, samarbejde og brugertil-
fredshed.

Afsluttende laver vi en business case, hvor vi udruller pilotpro-
jektets positive resultater pa hele plejecenterpopulationen.
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KAPITEL 1

PILOTPROJEKTET "FAST
TILKNYTTEDE LAGER PA
PLEJECENTRE"

Vi beskriver i dette kapitel pilotprojektet ”Fast tilknyttede lager pa pleje-
centre”, herunder baggrunden og rammerne for projektets intervention
samt formalet med interventionen. Idet der ved sociale interventioner
ofte kan vare forskel pa den teori, der ligger bag, og den praktiske indfo-
ring, redegor vi ligeledes kort for de implementeringsresultater, som er
publiceret i implementeringsnotatet (Weatherall m.fl., 2013).

PILOTPROJEKTETS INTERVENTION

Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold® og Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse” star bag initiativet til pilotprojek-
tet ”Fast tilknyttede leeger pa plejecentre”, dets formal og indhold. Soci-
alstyrelsen (SOS) star for faciliteringen, herunder proces- og implemente-
ringsstotte, af interventionen.

Det overordnede formal med at tilknytte en fast lege pa pleje-
centrene og dermed reducere antallet af leger, som er tilknyttet beboerne
pa plejecentrene, er at skabe en bedre kvalitet for den enkelte beboer. En
fast tilknyttet leege skal styrke kommunikationen og samarbejdet mellem

6. Det tidligere Socialministeriet.
7. Det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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plejecentre og de praktiserende leger og dermed skabe storre faglig ind-
sigt, bedre medicinhdndtering, storre kontinuitet i pleje- og behandlings-
forlob samt reducere antallet af forebyggelige indlaggelser (Socialmini-
steriet & Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011).
Mere specifikt var hovedformaélene med projektet (jf. Socialmini-
steriet & Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011; SFI, 2012), at:

«  Reducere antallet af forebyggelige indleggelser, genindleggelser og
korttidsindlaggelser

o Reducere kontakten til legevagten

«  Forbedre medicinhindteringen

o Forbedre samarbejdet mellem lzege og plejepersonale

o Forbedre brugertilfredsheden (plejepersonale, lege, beboer og paro-
rende).

Indholdet i interventionen er todelt. Dels skal de fast tilknyttede leger pa
plejecentrene varetage opgaver, der knytter sig til de beboere, der valger
den pagzldende laege til egen lege, og dels skal de deltage 1 radgivning og
faglic sparring med plejepersonalet pa plejecentrene. Tilknytningen af
den faste lege forventes siledes ikke kun at have en indvirkning pa ple-
jen af de beboere, der valger den fast tilknyttede lege, men ogsd at have
indvirkning pa den generelle pleje pa hele plejecentret, hvilket kommer
alle beboere pd plejecentret til gode. 1 forhold til de beboere, der tager
imod tilbuddet om at skifte til den fast tilknyttede lage, skal legen vare-
tage folgende opgaver:

o Den almenmedicinske behandling af den enkelte beboer i henhold
til landsoverenskomsten Det vil sige legekonsultationer, behandling,
tilsyn osv. ligesom med alle andre patienter

Derudover indebarer tilknytningen af den faste lege, at legen skal vare
til stede pa plejecentret hver uge i et fast aftalt tidsrum, for at:

o Yde lagelig radgivning til plejepersonalet i forhold til generelle

sundhedsfaglige problemstillinger, der vedrorer flere eller alle bebo-
ere pa plejecentret.
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o  Vejlede plejepersonalet 1 generelle savel som mere specifikke
sporgsmal vedrorende enkelte eller flere af beboernes behandling,

medicinering, pleje og rehabilitering mv.

Rent praktisk er pilotprojektet implementeret i fem kommuner: Ko-
benhavn, Fureso, Viborg, Horsens og Lolland. De fast tilknyttede le-
ger blev ansat med reel opstart september 2012, og af tabel 1.1. fremgar
det, hvilke plejecentre der er omfattet af projektet, samt hvor meget tid
der er afsat til de ugentlige moder og sparring med den fast tilknyttede
leege. Den afsatte tid er tildelt efter plejecentrenes storrelse, hvor de store
plejecentre har féet tildelt 3 ugentlige timer, de mellemstore plejecentre 2
timer og de smd plejecentre 1,5 time. Samarbejdsmoderne er til generelle
problemstillinger og temaer 1 forbindelsen med plejen af zldre.

TABEL 1.1
Tildelte samarbejdstimer mellem fast tilknyttet laege og plejepersonalet i pilot-
projektet "Fast tilknyttede leeger pa plejecentre”. Seerskilt for plejecentre. Timer.

Kommune Plejecenter Timer til mede pr. uge
Viborg Kildehaven 2
Klostertoften 15
Horsens Gefionshave 2
Kabenhavn Slottet 3
Solterrasserne 3
Furesg Ryetbo 3
Lolland Horslunde/Bggelunden 2

Kilde: SOS's opggrelse.

Pilotprojektet har til formal at afprove et andet scenarie end det ofte fo-
rekommende 1 dag. P4 mange danske plejecentre er der ofte kontakt med
mange forskellige praktiserende lager, helt op til 150 praktiserende leger
pa de storste plejecentre i storbyerne (Aldrekommissionen, 2012), hvil-
ket netop kan fore til betydningsfulde kommunikationsbrist mellem ple-
jepersonale og praktiserende leege. Ved at skabe bedre forudsztninger for
et taettere samarbejde mellem lege og plejepersonalet forventes interven-
tionen at forbedre kvaliteten i de pleje- og behandlingsmeassige forlob for
beboerne pi plejecentrene, ligesom meoderne ogsd vil have et lerings-
aspekt, hvor plejepersonalet bliver opkvalificeret til bedre at kunne hand-
tere beboernes helbredsrelaterede problemstillinger igennem refleksiv
lering.
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AKT@RER I PILOTPROJEKTET

I dette afsnit beskriver vi forholdene for de forskellige aktorer, der har
betydning for effekten af interventionen. Der er meget klare mal for pi-
lotprojektet, og hvorvidt og i hvilket omfang pilotprojektet har den on-
skede effekt athenger af, om de mange involverede aktorer - henholdsvis
plejepersonale, fast tilknyttede leeger, beboerne, parorende, hospitalerne,
staten, regionerne og kommunerne har de samme mal som projektet.
Alle aktorer kan pavirke, om beboere pa plejecentre bliver indlagt samt
pavirke de andre udfaldsmal, som medicinering, kontakt til legevagten
mv. Internationale studier viser, at en forbedring af de wldres helbred
krever en flerdimensionel intervention som “Fast tilknyttede leger pé
plejecentre”, hvor de mest centrale aktorer er plejepersonalet, de prakti-
serende leger og beboerne (Lisk m.fl., 2012; Ouslander & Osterweil,
1994; Ouslander m.fl., 2011; Vossius m.fl., 2013). Disse aktorer pavirker
alle direkte af interventionen, og de har alle mulighed for at pavirke ma-
lene for interventionen i pilotprojektet. Det er derfor vigtigt at forsta de
interesser, aktorerne har i forhold til at have eller vaere en fast tilknyttet
leege pa et plejecenter og i forhold til en mulig reduktion i antallet af fo-
rebyggelige indlaeggelser, genindlaggelser, korttidsindleggelser mv. De
institutionelle rammer, sisom de okonomiske styringsprincipper, kan
ogsd udgore en vigtig baggrund for akterernes samarbejdsrelation. De
kan for eksempel skabe modsatrettede incitamenter, som kan udgere en
stor udfordring for at finde falles praksis pa grund af de forskellige inte-
resser (Vrangbak, 2011).

Staten har via forskellige reformer skabt skonomiske incitamen-
ter gennem et krav om medfinansiering af hospitalerne for kommunerne.
Yderligere er der klare krav om tilgaengelige oplysninger for antallet af
forebyggelige indleggelser pa de enkelte hospitaler. Dermed er der inci-
tament for regionerne og kommunerne til, gennem hospitalerne, at ned-
bringe antallet af de forebyggelige indlaeggelser.

PLEJECENTER OG PLEJEPERSONALE

Da det ofte er plejepersonalet, der observerer de forste endringer i en
beboers helbredstilstand, er personalets engagement i et projekt som det-
te af stor betydning for effekten af interventionen (Ouslander m.fl., 2011;
Tena-Nelson m.fl., 2012). Et studie af Lamb m.fl. (2011) viser, at pleje-
personalet oftest begrunder en forebyggelig indleggelse med, at persona-
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let selv har overset mulighederne for at forebygge indleggelsen. Studiet
viser ydermere, at det har stor betydning, om beboeren eller parorende
insisterer pd en indleggelse, eller hvis der er darlig kommunikation mel-
lem personale, praktiserende lege og hospitalet. I Danmark viser em-
bedslegens tilsynsrapport (2008), at for under halvdelen af de danske
plejecentre fremgar det, hvornar der skal indgas aftaler med de praktise-
rende leger om kontrol og behandling af beboernes kroniske sygdomme,
eller hvornar der skal tages kontakt til den praktiserende laege om revisi-
on af medicinlister. Det problematiske samarbejde mellem plejecentrene
og de praktiserende leeger kan tyde p4, at der blandt plejepersonalet er et
stort behov for et bedre samarbejde, som netop forventes opndet gen-
nem en fast tilknyttet en lege.

Plejecentres geografiske placering kan have betydning for antal-
let af forebyggelige indleggelser. Muligvis indlegges beboerne pa landet
oftere, hvis de ikke har samme mulighed for at blive tilset af deres prakti-
serende lege. Omvendt kan det vaere, at de indlegges mindre, hvis der er
langt til neermeste hospital.

Der kan ogsa vare heterogene effekter for andre plejecenterka-
rakteristika. For eksempel kan storrelsen af plejecentret have betydning
for effekten af at have en fast tilknyttet leege pa sandsynligheden for en
forebyggelig indleggelse. Plejecentre med mange beboere kan i hojere
grad have stordriftsfordele af at have en fast tilknyttet lege ved blandt
andet kun at hente medicinlister og dokumentation fra én praktiserende
lege.

Flere studier pointerer vigtigheden af, at en praktiserende lege er
tilgaengelig for plejepersonalet, nar der skal tages en beslutning om, hvor-
vidt en beboer skal indleegges eller ¢j (Lisk m.fl., 2012; Ong m.fl., 2011).
Young m.fl. (2011) finder, at faktorer, som blandt andet effektiv kom-
munikation mellem den praktiserende lege og plejecenteret og legens
mulighed for at behandle beboerne pa plejecenteret, associeres med en
reduktion i antallet af forebyggelige indleggelser, da indlaeggelserne fore-
bygges igennem en god kommunikation.

PRAKTISERENDE LAGER

I sundhedsokonomien er der lavet mange undersogelser af praktiserende
leegers onsker og valg i forhold til den asymmetriske information mellem
lege og patient. Evans (1974) og Fuchs (1978) var blandt de forste, der
introducerede begrebet supplier induced demand. Det vil sige, at legen bade
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er udbyder og eftersporger af helbredsydelser. Det er siledes legen, der
tager beslutninger pa vegne af sin patient. Samtidig er legen ligeledes
udbyder af de efterspurgte helbredsydelser. Dermed kan legen komme til
at std 1 et dilemma mellem patientens helbred og det optimale tilbud af
helbredsydelser. Krasnik m.fl. (1990) finder, at hvis man gir fra et beta-
lingssystem, hvor legerne kun bliver honoreret med et érligt belob pr.
patient til et system, hvor legerne bade far et fast honorar og aktivitets-
bestemte ydelseshonorarer, si medferer det en stigning 1 antallet af tele-
fonkonsultationer og et fald i antallet af henvisninger til specialister eller
hospitaler. Godager m.fl. (2008) finder dog, at det ikke er alle praktise-
rende leger, der reagerer lige kraftigt pa okonomiske incitamenter, da
lzegerne star over for forskellige afvejninger mellem ekonomiske og fag-
lige motiver, og derfor reagerer forskelligt pa okonomiske incitamenter.
Pilotprojektet laver ikke om pa honorarstrukturen i almen prak-
sis, som man har set i tidligere studier. De fast tilknyttede leeger skal dog
alligevel tage stilling til de okonomiske og faglige fordele og ulemper, der
er ved at deltage 1 projektet. Pa den ene side er der ikke umiddelbart sto-
re pkonomiske gevinster ved at blive en fast tilknyttet lege pa et pleje-
center. Det skyldes, at plejecenterbeboerne ofte er medicinsk komplekse
patienter, og at stillingen desuden krever, at den fast tilknyttede leege op-
holder sig flere timer ugentligt pa det pagzldende plejecenter. I pilotpro-
jektet betales leegerne for de ugentlige arbejdstimer pa plejecentrene, men
kompenseres ikke yderligere for at blive fast tilknyttet pa plejecentrene
(Weatherall m.fl., 2013). P4 den anden side kan der vare stor faglig til-
fredsstillelse ved at bliver en fast tilknyttet laege pa et plejecenter, idet
leegen gor en stor forskel i forhold til de «xldres helbred og plejepersona-
lets daglige frustration over ikke at kunne hjxlpe beboerne tilstrakkeligt.
Hvis de fast tilknyttede leeger har serlige kompetencer inden for
aldreomridet eller pa andre mader skiller sig ud fra gruppen af praktise-
rende leger i Danmark, sa kan effekten af pilotprojektet vaere overesti-
meret sammenlignet med en forventelig effekt, hvis alle plejecentre i
Danmark skulle have en fast tilknyttet lege.

PLEJECENTERBEBOERE

Beboere pi plejecentre er en heterogen gruppe (Intrator m.fl., 2004;
Ouslander & Berenson, 2011). Dermed kan de have forskellige fordele af
at fa fast tilknyttet en lege. Blandt andet kan den geografiske beliggenhed
af plejecentrene have betydning for effekten af at have en fast tilknyttet
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lege pa sandsynligheden for en forebyggelig indleggelse. Den geografi-
ske heterogenitet kan have betydning for, om de zldre beboere valger at
skifte til den fast tilknyttede leege. For en beboer, der har langt til deres
nuvarende lege, vil der vare en storre fordel ved at skifte lege end for
en beboer, der har praktiserende leege taet pa plejecenteret.

Plejecenterbeboere er som sagt forskellige, hvilket sarligt kom-
mer til udtryk i deres helbredstilstande. Flere beboere har mere end en
diagnose, og Sundhedsstyrelsen (2011) estimerer, at 50-80 pct. af alle be-
boere pa plejecentre lider af demens. Beboerne er typisk komplicerede
medicinske patienter, og deres behov for behandling varierer meget fra
beboer til beboer. Det er vigtigt at tage hejde for de helbredsmessige
forskelle mellem beboerne pé plejecentrene, idet heterogenitet sandsyn-
ligvis henger sammen med, hvor tit beboerne er indlagt. Det vil sige, at
beboernes karakteristika, specielt i forhold til deres helbred, kan pavirke
sandsynligheden for en forebyggelig indleeggelse (Ouslander & Osterwetil,
1994).

For at modtage det fulde udbytte af intervention i pilotprojektet
skal beboeren valge at skifte til den fast tilknyttede leege pd plejecentret.
Men det er sjaldent, at man skifter praktiserende lege, og mange wldre
patienter har haft den samme lege over en lang periode (Weiss m.fl,
1996; Mold m.fl., 2004).

Det kan have betydning for den gennemsnitlige effekt, hvis pi-
lotprojektet skal implementeres pa alle plejecentre i Danmark, hvis det er
en bestemt type beboere, der valger at skifte til den fast tilknyttede lege.
Hyvis det for eksempel specielt er beboere, som lider af demenssygdom-
me, der skifter lege, og disse er overreprasenteret pa interventionspleje-
centrene, si vil detr vatre en mindre andel af beboerne i den resterende
plejecenterpopulation, der vil skifte til den fast tilknyttede lege, end der
vil veere pé interventionsplejecentrene, og det vil xndre pa den samlede
effekt af interventionen.

IMPLEMENTERINGEN OG UDFORDRINGER

Implementeringen af pilotprojektet er som sagt beskrevet 1 implemente-
ringsnotatet (Weatherall m.fl., 2013), hvorfor vi kun kort ridser de va-
sentligste punkter fra notatet op og ser pd, hvordan projektet efterfol-
gende har udviklet sig. Implementeringen af de fast tilknyttede leeger har
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fundet sted pi forskellige plejecentre i forskellige kommuner, bade hvad
angdr storrelse, beboersammensatning, organisatorisk opbygning og
strukturelle forhold. Alle disse forhold har haft betydning for implemen-
teringen af interventionen. For eksempel har plejecentrenes storrelse be-
tydning for, hvordan der videndeles, ligesom ledelsesform og struktur
har betydning for modernes form og personalets deltagelsesmonstre jf.
implementeringsnotatet. Der har dog helt overordnet varet velvillighed
blandt alle involverede parter til at deltage i pilotprojektet og fa samar-
bejdet etableret (Weatherall m.fl.,, 2013). Endvidere er der pa de fleste
plejecentre et overlap af forskellige projekter og initiativer, der alle har til
formal at forbedre plejen af plejecenterbeboerne, som fx etableringen af
akutteam i to kommuner. Ud fra et evalueringsteknisk synspunkt ville det
have varet optimalt alene at skulle tage hojde for nervaerende pilotpro-
jekt, men da dette ikke er muligt, vil vi lobende, 1 det omfang det er rele-
vant, vurdere, hvorvidt resultaterne fra dette projekt ogsa afspejler tilste-
devarelsen af andre simultane projekter.

Interventionen, som startede pa alle de syv interventionspleje-
centre i september 2012, var efter 6 maneder implementeret pd samtlige
af interventionsplejecentre, idet de ugentlige moder mellem de fast til-
knyttede leger og plejepersonalet var etableret, samtidig med at en stor
andel af beboerne pa plejecentrene havde valgt den fast tilknyttede lege
(Weatherall m.fl., 2013).

Dog har der bade i selve implementeringsfasen og efterfolgende
varet en raekke udfordringer. Disse udfordringer drejer sig sarligt om
adskillelsen af beboergennemgang og konsultationer med de ugentlige
moder samt vidensdeling blandt personalet. Derudover har legerne op-
levet det udfordrende at overtage et sa stort antal nye patienter, ligesom
der fra plejecentrenes side er givet udtryk for, at det er ressourcekraven-
de at deltage i et pilotprojekt, der skal evalueres. De storste og mest ge-
nerelle udfordringer i forhold til implementeringen af “Fast tilknyttede
leeger pa plejecentre” vil vi skitsere i de efterfolgende afsnit.

BEBOERNES VALG AF LAGE

Pilotprojektet har naturligvis vaeret athengigt af, at der pd plejecentrene
var et reelt onske blandt beboerne om at skifte til den fast tilknyttede
lege, og samtlige beboere fik i forbindelse med pilotprojektets opstart et
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tilbud om at skifte til denne lege.® Som beskrevet i implementeringsnota-
tet, og som det ligeledes fremgar af tabel 1.2, var der allerede ved pilot-
projektets opstart en del beboere, som skiftede til den fast tilknyttede
lege. Der er dog stor variation i andelen af beboere, som skiftede til den
faste lege, da interventionen startede. Lolland skiller sig sarligt ud med
94 pct. 1 beboertilgang. Dette tal skyldes dog, at den fast tilknyttede lege
pa plejecentret Horslunde/Bogelunden allerede inden pilotprojektets
opstart havde nasten alle plejecentrets beboere som patienter. For de
ovrige plejecentre varierer andelene fra 23 pct. og helt op til 90 pct.

TABEL 1.2
Andelen af beboere, der var tilknyttet den faste laege ved pilotprojektets opstart i
september 2012 og ved projektets afslutning i marts 2014. Seerskilt for plejecen-
tre. Procent

Kommune Plejecenter Andel, opstart 2012 Andel, afslutning 2014
Horsens Gefionshave 90 92
Viborg Kildehaven 23 75
Klostertoften 41 68
Lolland Horslunde/Bagelunden 94 96
Kgbenhavn' Slottet 33 67
Solterrasserne 39 71
Furesg Ryetbo 64 83

Anm. Alle tallene angiver andelen af beboerne, der er skiftet til den fast tilknyttede leege i september maned 2012, da de
fleste centre forst ansatte leegen medio august. Tallene fra Kebenhavns Kommune er dog fra august, da de kun
indberetter hver 3. maned stedet for hver maned.

Kilde: Manedlige oplysninger fra plejecentre sendt til SFI.

Lobende er interessen for pilotprojektet blevet storre, idet flere beboere
har skiftet til den fast tilknyttede laege, ligesom nye beboere pa plejecen-
trene er mere tilbojelige til at skifte til legen samtidig med indflytning.
Som det fremgar af tabellen, har andelen af beboere tilknyttet den faste
leege vaeret stot stigende pa plejecentrene over projektperioden, sdledes at
der ved projektet afslutning er mellem 67 pct. og 96 pct. af beboerne,
som er tilknyttet de faste leger.

Der har veeret en stor interesse for at skifte til en laege, der til-
knyttes det enkelte plejecenter. Den primare grund til legeskiftet har
veret et onske om mere kontinuerlig pleje og opfelgning fra legens side
samt taettere kontakt til legen (Weatherall m.fl. 2013).

8. Beboere i midlertidige pladser har ikke varet omfattet af projektet og er dermed ikke blevet til-
budt at skifte lege.
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DE UGENTLIGE M@DER MED DEN FAST TILKNYTTEDE LAGE
I forhold til de ugentlige moder kunne vi i implementeringsnotatet kon-
statere, at hovedparten af plejecentrene brugte en stor del af opstattspe-
rioden pd beboergennemgang, siledes at den fast tilknyttede lege kunne
fa et indgdende kendskab til de beboere, der havde valgt at skifte lege.
Bade plejepersonale og de fast tilknyttede leger har givet udtryk for, at
det var nodvendigt, idet en stor del af beboerne er komplicerede medi-
cinske patienter, hvorfor det har vaeret behov for at drofte og diskutere
beboernes sygdomme, medicinering mv.® Kun enkelte plejecentre har
foretaget beboergennemgangen uden for moedetiden. Dette tidskravende
aspekt af implementeringen har derfor betydet, at den reelle lering og
vejledning forst blev pabegyndt 6 méineder inde i projektet for de fleste
plejecentres vedkommende. Det er siledes ogsa forst der, at interventio-
nen kan sige at vare implementeret.

Derudover har der varet stor variation i, hvordan mederne er
blevet struktureret og atholdt, herunder variation i hvilke personalegrup-
per der har deltaget. Siledes har nogle plejecentre haft deltagelse af syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter og -hjxlpere, mens det pa andre
plejecentre primaert har varet sygeplejerskerne og social- og sundhedsas-
sistenterne, som har deltaget. Felles for plejecentrene har varet, at der
fra savel de fast tilknyttede legers som plejepersonalets side har varet et
onske om, at modeindholdet skulle vaere vedkommende og relatere sig til
personalets dagligdag.

Plejecentrene har i opstartsfasen og ligeledes gennem resten af
projektperioden varet bevidste om, at hensigten med moderne har veret
at diskutere generelle problematikker, men har papeget, at det har varet
en balancegang at skulle varetage generaliserbare emner, samtidig med at
de skulle gore dem aktuelle og vedkommende for plejepersonalet. Sale-
des har en overvejende del af plejecentrene pa moderne taget udgangs-
punkt i en eller flere beboeres problemstillinger og brugt disse beboere
som cases til at drofte specifikke savel som mere generelle emner. P4 en-
kelte plejecentre er moderne undervejs blevet mere praktisk orienterede,
hvor legerne har undervist i fx korrekt blodtryk- og pulsmaling i forbin-
delse med hjertekarsygdomme. Felles for alle plejecentrene var, at den
ugentlige modetid med den fast tilknyttede leege udelukkende var bereg-

9. SOS gav plejecentrene og legerne lov til at foretage beboergennemgang i pilotprojektets forste
halvér frem til udgangen af 2012 grundet et stort behov herfor.
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net til vidensdeling, og at interventionen dermed skulle fa indvirkning pa
hele plejecentret og ikke kun for de beboere, der var tilknyttet legen.

Hovedparten af plejecentrene har fastholdt og gennemfort de
ugentlige moder gennem hele projektet. For to plejecentre har der imid-
lertid varet nogle afgrensede perioder, hvor moederne ikke har veret af-
holdt. Pd det ene plejecenter har @ndringer i plejecentrets ledelse, herun-
der udskiftning af tovholder, betydet, at de ugentlige moder har varet
suspenderet. Den fast tilknyttede leege fortsatte dog med at komme fast
pé plejecentret i perioden, hvor beboerne blev tilset efter behov, ligesom
leegen droftede medicin med sygeplejersken. Pa det andet plejecenter har
en storre kommunal omstrukturering pa @ldreomridet medfort, at pleje-
centret fremadrettet skal fungere som et sundheds- og rehabiliteringscen-
ter. Siden 1. januar 2014 har der sdledes ogsa varet et nasten nyt perso-
nale pé centret, hvorfor der blot er blevet atholdt to meder 1 projektets
sidste tre maneder. Dog er legen ogsd her fortsat med at komme uden
nogen reel undervisning af plejepersonalet.

Ved pilotprojektets afslutning giver bade plejepersonalet og de
fast tilknyttede leger udtryk for, at de fremadrettet vil onske et fortsat tat
samarbejde. Enkelte leger giver udtryk for, at der blot er behov for, at
leegen er fast til stede pa plejecentret hver anden uge, mens hovedparten
vurderer, at en fast ugentlig dag netop giver mulighed for en tet opfolg-
ning af beboerne og tage nogle af de helbredsrelaterede problemstillinger
i oplobet. Der er dog fra bade plejepersonalets og legernes side enighed
om, at der ikke i samme omfang vil vare behov for egentlige vejlednings-
og leringsforleb, som har varet fast element pd mederne gennem pro-
jektperioden, hvorfor undervisningen kan gennemfores med storre mel-
lemrum, siledes at det fremadrettet sikres, at ogsd nye medarbejdere in-
troduceres i undervisningen, ligesom personalet lobende far deres faglige
viden opdateret.

SIKRING AF VIDENSDELINGEN

Vejlednings- og leringsforleb af plejepersonalet pa de ugentlige moder
har pd nogle plejecentre varet mere regelmassige end pa andre, hvilket
kan have betydning for omfanget af personalets modeudbytte. Endvidere
har det varieret fra plejecenter til plejecenter, hvilke personalegrupper der
har deltaget 1 de ugentlige moder. Hovedparten af plejecentrene afholder
moderne med mere eller mindre faste reprasentanter fra plejepersonalet,
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mens andre har et storre flow af medarbejdere, der deltager ud over de
faste reprasentanter.

Mens der pa nogle af plejecentrene har veret fast deltagelse af
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, hvor social- og sund-
hedshjalpere kun lejlighedsvis har deltaget, athangigt af medets indhold
og emne, har social- og sundhedshjalperne pa andre plejecentre varet
reprasenteret fast pA moderne. Endvidere har det varet sxrligt udfor-
drende at inddrage aften- og nattevagter i moderne, da moderne pa de
fleste centre er lagt i dagstimerne. Enkelte leger og plejecentre har gjort
modetiden fleksibel, siledes at legen nogle dage kunne komme senere pé
dagen. Det er dog langt fra alle plejecentre, som systematisk inddrager
alle fag- og vagtgrupper pa moderne, hvilket bl.a. henger sammen med,
at det for nogle plejecentres vedkommende har varet udfordrende at
frigive tid til, at alle medarbejdere har kunnet deltage i moderne.

Da det dermed hverken har varet muligt at inddrage hele pleje-
personalet eller altid at inkludere ovrige vagtgrupper ud over dagvagterne,
har vidensdelingen blandt plejepersonalet varet et vigtigt element i inter-
ventionen med henblik pa at sikre alle den fornedne viden fra moderne,
som netop skulle komme den generelle pleje for hele plejecentrenes be-
boere til gavn. Det har staet plejecentrene frit for, hvordan vidensdelin-
gen har skullet forega, hvorfor det ligeledes har varieret, hvordan og i
hvor hoj grad dette har fundet sted. Selve vidensdelingen har saledes fo-
regaet pa forskellige mader ude pa plejecentrene. Nogle plejecentre har
videregivet referater, som medarbejdere selv har kunnet finde frem og
leese, andre har videregivet modereferater pa afdelingsmoder, mens en-
kelte centre har gjort brug af en mundtlig overlevering til personale, der
ikke har deltaget i moderne..

UVENTET ARBEJDSBYRDE

Pilotprojektet var udfordret af manglende ansogninger fra legerne til at
starte med. Flere af de fast tilknyttede laeger har papeget, at manglen pa
interesse fra de praktiserende leger kunne skyldes det store og tidskrae-
vende arbejdspres, som stillingen indebar. Selvom interventionen imede-
kommer et behov blandt en stor andel af plejecentrenes beboere, var det
for legernes vedkommende uventet og overvaldende, at de pludselig fik
sd mange nye patienter pa én gang. Dette betod en storre arbejdsbyrde
end forst forventet hos alle legerne, hvilket ikke alene skyldes antallet af
patienter, men i hoj grad, at beboerne er meget plejekravende og medi-
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cinsk komplekse patienter, mange med flere sygdomme og vedvarende
medicinindtag. Enkelte af legerne forteller, at de ikke ville have sogt stil-
lingen, hvis de havde vidst, hvor tidskrevende det ville vare, og nogle
foreslar, at det ville vaere godt at dele opgaven med en anden lege. Den
uventede arbejdsbyrde har primert varet forbundet med projektets op-
start og gennemgangen af beboerne, mens projektet for hovedparten af
legerne efterfolgende har passet fint ind i forhold til deres praksis og
ovrige legefaglige opgaver.

For plejecentrenes vedkommende har enkelte centre givet udtryk
for, at det til tider har varet vanskeligt at frigore personalet til deltagelse i
de ugentlige moder. Dog giver flere af plejecentrenes ledere udtryk for, at
den tid, der er sparet pa ventetid i forbindelse med kontakt til leger, la-
gevagt mv. for interventionen, kan bruges pd meder med den fast til-
knyttede laege i stedet. Den primare arbejdsbyrde i pilotprojektet har
imidlertid veeret knyttet til de evalueringsmaessige opgaver i forbindelse
med projektet (fx den lobende indrapportering af forskellige data og op-
lysninger til SFI i form at CPR-numre pd plejecenterbeboerne, logboger
og udfyldelse af sporgeskemaer undervejs i forlobet), som plejepersona-
let har skullet hdndtere sidelobende med deres ovrige opgaver og andre
sidelobende projekter.

OPSAMLING

e DPilotprojektet “Fast tilknyttede leger pa plejecentre” skal skabe bed-
re kvalitet for den enkelte beboer ved at styrke kommunikationen og
samarbejdet mellem plejecentre og praktiserende laeger.

e Inden pilotprojektets opstart var det vanskeligt at rekruttere leger til
stillingen som fast tilknyttet lege.

e Dilotprojektets intervention har pa alle plejecentrene fundet sted in-
den for nogle fxlles rammer, og alle startede i september 2012. Efter
en implementeringsperiode pa 6 mdneder var interventionen imple-
menteret pa de syv plejecentre.

e  Grundet den massive tilslutning til pilotprojektet fra beboernes side
har de vasentligste udfordringer varet forbundet med den uventede
arbejdsbyrde, legerne oplevede fra projektets opstart i forbindelse
med beboergennemgangen.
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Der vil fortsat vare behov for et tet samarbejde mellem plejeperso-
nalet og laegen, hvor legen er til stede pd plejecentret pa ugentlig ba-
sis eller hver anden uge, siledes at kontinuiteten i beboernes pleje-
og behandlingsmassige forlob fortsztter. Fremadrettet vil der ogsa
veere behov for vejlednings- og leringsforlob om end med lidt mere
jevne mellemrum.
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KAPITEL 2

DATA OG
EVALUERINGSDESIGN

Et pilotprojekt som “Fast tilknyttede leeger pa plejecentre” involverer
mange aktorer, selvom interventionen i sig selv er rimelig enkel og i for-
ste omgang kun implementeres pd syv plejecentre. Det betyder, at vi ta-
ger mange datakilder i brug, nir vi evaluerer effekten af interventionen.
Vi anvender registerdata, data fra sporgeskemaer samt savel individuelle
interview og fokusgruppeinterview. Inden vi belyser datagrundlaget og
milingstidspunkterne, redegor vi forst for vores population, herunder
valg af sammenligningsplejecentre og kontrolpopulationer i forhold til de
forskellige evalueringspunkter.

POPULATION

Ifolge Danmarks Statistik boede der 1 Danmark i 2011 over 77.000 pet-
soner 1 pleje- og xldreboliger (DS, 2012:7)1. Omkring 70.000 er 65 ér
eller mere, hvoraf 67 pct. er kvinder og 33 pct. er mand.

Til analysen af Fast tilknyttede laeger pa plejecentre” medtager
vi ikke almene aldreboliger, da de ikke vil veere omfattet af interventio-

nen pa plejecentrene. Da kommunerne ikke registrerer centralt, hvad der

10. Tallene, som opgores pa bopzl, har et vist usikkerhedsmoment, da nogle beboere i plejeboliger
stadig kan have folkeregisteradresse pd en tidligere adresse, hvor @gtefallen er bosiddende.
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er plejecentre, er det ikke helt nemt at identificere plejecentre i Danmark.
Vi anvender en metode fra /Aldredokumentationen hos Danmarks Stati-
stik (2012), hvor en adresse med mange xldre antages at vare et pleje-
center, dog med nogle undtagelser, som vi beskriver i bilag 1. Danmarks
Statistik har sammenholdt beregningsmetoden i kommuner, hvor man
kender adresserne pi plejecentrene. Her er der en fejlmargin pd +/- 3
pct. i antallet af beboere pd plejecentre.

Ud af hele populationen af beboere pa plejecentre over 65 ér har
SOS og udvalgte kommuner udpeget plejecentre i hver kommune, der
kunne deltage i pilotprojektet. Samtidig udvalgtes plejecentre, som man
forventede kunne udgere en sammenligningsgruppe i forhold til analyti-
ske mdl, som ikke er til radighed i registrene. Tabel 2.1 viser pilotprojek-
tets interventionsplejecentre og den mindre gruppe af sammenlignings-
plejecentre, som blev udvalgt i samme kommuner.

TABEL 2.1
Oversigt over plejecentre i fem udvalgte kommuner i pilotprojektet "Fast tilknyt-
tede leeger pa plejecentre”.

Kgbenhavn Furesg  Lolland  Viborg Horsens
Interventionsplejecentre Slottet Ryetbo  Horslunde Kildehaven:  Gefions-
have

Solterrasserne Klostertoften
Sammenligningsplejecentre  Bomiparken Sgndersg Skovcen-  Klosterhaven  Skovly

tret
Kastanjehusene Solbjerg- Skovvaenget  Ceres
haven

Inden interventionen officielt gik i gang 1 2012 blev bdde sammenlig-
nings- og interventionsplejecentre bedt om at indsamle CPR-numre pi
alle beboere pa centrene fra januar 2011 og frem til august 2012. Infor-
mationer om nye tilflyttere samt beboere, der skifter til den fast tilknyt-
tede lege bliver indsamlet manedsvis af hvert plejecenter.!’ Derved har
vi pracise informationer om, hvornir beboere flytter ind og eventuelt
overgar til den fast tilknyttede lage.

Til analyserne i denne rapport opdeler vi populationen af pleje-
centre i tre undergrupper, som er de foromtalte interventionsplejecentre
og sammenligningsplejecentre samt en gruppe bestiende af de ovrige
plejecentre i Danmark. I tabel 2.2 ses populationerne fordelt pa de tre

11. Nogle plejecentre har haft problemer med at rapportere manedligt, men oplysningerne findes
minimum kvartalsvis.
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undergrupper, samt opdelt efter om de indgir i vores undersogelsespo-
pulation.

TABEL 2.2

Oversigt over antal plejecentre i Danmark og antal beboere fra januar 2011 til
februar 2014. Seerskilt for interventionsplejecentre, sammenligningsplejecentre
og @vrige plejecentre i Danmark. Antal.

Evalueringens population af plejecen-
terbeboere 65 ar+ pa plejecentre

Population af plejecenterbeboere 65 ar+ med 20+ beboere
Plejecentre Antal beboere Kommuner Plejecentre Antal beboere Dgde
Interventions-

plejlegen—

tre ™ 7 873 5 7 873 416
Sammenlig-

ningspleje-

centre 9 865 5 9 865 354
Qvrige pleje-

centre (inkL.

sammenlig-

ningscentre)

i DK? 1.442 50.384 98 920 41079 19.841
Total 1.449 51.257 98 927 41952 20.257
1 Starter forst pa interventionen september 2012, men data er fra januar 2011 til februar 2014.

2. Bopeelsoplysninger ud af befolkningen i 2011, 2012.
3 Fratrukket de adresser, hvor der bor mindre end 3 personer, da det kan veere aegtefzelden, der taeller med.

Kilde: SFI-beregninger og registerdata.

Antallet af interventions- og sammenligningsplejecentre er defineret pa
forhand, og antallet af beboere eksklusive beboere, der enten bor i mid-
lertidige eller beskyttede boliger, ses i kolonne 2 i tabel 2.2. Det vil sige
det antal beboere, der pa et eller andet tidspunkt i perioden fra januar
2011 til februar 2014 har boet pi plejecentrene. Ud af beboerne pa pleje-
centrene er der 4 pct., 3 pct. og 7 pct. pa henholdsvis interventions-,
sammenlignings- og ovrige plejecentre, der er under 65 ar: Vi ekskluderer
de beboere, der er under 65 ar, da disse kan vare beboere med specielle
lidelser, som ikke nedvendigvis er aldersrelaterede, og som derfor ikke pa
samme made er relevant for pilotprojektet. Yderligere ser vi kun pa ple-
jecentre med mere end 20 beboere, da alle interventionscentrene bestéir
af 20 beboere eller mere. Det betyder, at den endelige analyse beror pa
populationen af 41.952 wldre, som har boet pa plejecentrene minimum
en maned i analyseperioden (jf. kolonne 5 i tabel 2.2).
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DATA

Analysen bygger som naxvnt pa en rakke forskellige datakilder. De fem
formal med pilotprojektet (jf. kapitel 1) kan som udgangspunkt opdeles 1
henholdsvis kvantitative og kvalitative mal, hvilket derefter i hoj grad
afspejler valget af datagrundlag. De to forste hovedformail (reducere an-
tallet af forebyggelige indleggelser og kortids- og genindleggelser samt
reducere kontakten til legevagten) er i hoj grad kvantificerbare mal, som
vi primeart evaluerer med udgangspunkt i registerdata. De tre ovrige for-
mil (forbedre medicinhandteringen, forbedre samarbejdet mellem laege
og plejepersonale og forbedre brugertilfredsheden blandt plejepersonale,
leege, beboer og parerende) er derimod i hojere grad af kvalitativ karakter
og evalueres pa baggrund af spergeskemaer og individuelle interview sé-
vel som fokusgruppeinterview.

REGISTERDATA

Data omkring indleggelser kommer fra Landspatientregistret (LPR),
kontakten til leger kommer fra Sygesikringsregistret (SSR), mens ovrige
oplysninger indsamles fra Danmarks Statistiks registre. Fordelene ved at
anvende LPR, SSR og Danmarks Statistiks registre er, at de indeholder
mange oplysninger omkring beboernes brug af sundhedsfaglige ydelser,
sasom indlaeggelser, indleggelsesmade, antal sengedage, kontakten til le-
gevagten, konsultationstyper, tidspunkter for konsultationer mv. Yderli-
gere trakker vi nogle individspecifikke baggrundsoplysninger, saisom kon,
alder, hojest fuldferte uddannelse, kommunestorrelse, indbyggertal mv.
fra Danmark Statistik. Vi far ligeledes oplysninger omkring dedstids-
punkt for eventuelle dode beboere i projektperioden, hvilket i serdeles-
hed er vigtig viden i evalueringen af denne type projekt. Vigtigheden
skyldes, at den gennemsnitlige middellevetid pa plejecentre er meget lav.
Nzsten hver tredje beboer pa plejecentre dor inden for det forste ar, han
eller hun er flyttet pa plejecenter (Aldrekommissionen, 2012), hvorfor en
del af plejecenterbeboerne dor 1 lebet af projektperioden. Detaljerne
omkring de enkelte registres malingstidspunkter beskrives i bilag 2.
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ELEKTRONISK SPORGESKEMA
Da det ikke er muligt at indhente anvendelige registeroplysninger til ana-
lysen om kvaliteten af medicinhdndteringen'?, samarbejdet mellem leger
og plejepersonale og brugertilfredsheden, er oplysninger herom indsam-
let via en kombination af elektroniske sporgeskemaer og interview.

Sporgeskemaoplysninger fra interventions- og sammenlignings-
plejecentre er blevet indsamlet pa to tidspunkter, henholdsvis som en
for-maling 1 marts og april 201213 og en efter-madling i marts 2014. Til
hvert malingstidspunkt er hvert plejecenter blevet bedt om at udfylde et
elektronisk sporgeskema, der skulle besvares af 1-4 relevante medarbej-
dere med kendskab til de pleje- og behandlingsmzssige forlob samt sam-
arbejdet med de praktiserende leger. Af ressourcemassige hensyn til ple-
jepersonalets ovrige opgaver tillod vi, at udfyldelsen kunne foretages af
ned til én medarbejder. Da der kun bliver udfyldt ét skema for hvert ple-
jecenter (pa enkelte plejecentre ét pr. afdeling), opstir der en risiko for
bias i svarmenstrene pa holdningsspergsmilene og risiko for, at sporgs-
milene ikke besvares tilstrakkeligt grundet manglende kendskab til de
adspurgte forhold blandt de medarbejdere, som udfylder skemaet. I im-
plementeringsnotatet (Weatherall m.fl., 2013) finder vi en generel meget
felles holdning til de forhold, vi sporger om i skemaet. Derudover har vi
tilstraebt, at bade for- og efter-sporgeskemaet bliver udfyldt af de samme
personer, hvorved en given bias siledes kan betragtes som varende sy-
stematisk, sa vi stadig har mulighed for at se pa udviklingen i holdnings-
sporgsmalene. Vi har yderligere tilstraebt, at det alene er medarbejdere,
som dels varetager den sundhedsfaglige kontakt med leegen og dels har et
indgdende kendskab til beboernes generelle sundhedstilstand og indsigt i
pleje- og behandlingsbehov, der udfylder sporgeskemact.

Sporgeskemaet bestar af ca. 40 sporgsmal, der primert afdekker
samarbejdsrelationerne mellem plejepersonalet og beboernes leger, her-
under tilfredsheden og tilliden imellem parterne samt medicinhandterin-
gen. I forbindelse med efter-malingen i 2014 blev de fast tilknyttede le-
ger bedt om at besvare et kort sporgeskema indeholdende 14 sporgsmal,

12. Det er muligt at indhente medicinoplysninger via registrene, men ud fra registrene er det ikke
muligt at vurdere, om medicinaendringen er til bedring eller forvaerring af beboernes helbred.

13. Grundet forsinkelser i opstarten af pilotprojektet ender for-mélingen dog med at vare knap et
halvt ar for den egentlige opstart i september 2012. SFI vurderede i implementeringsnotatet
(Weatherall m.fl., 2013) efter samtale med plejecentrene, at for-malingen i marts og april 2012
stemmer overens med plejecentrenes situation i juli 2012.
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der udelukkende handler om samarbejdet mellem leegen og plejepersona-
let.

Endvidere har tre plejecentre i forbindelse med efter-milingen
indvilliget i, at vi rekrutterede parorende via opslag samt uddeling af sed-
ler. Vi sendte 33 skemaer ud (elektronisk) og heraf har 27 svaret., hvilket
giver en svarprocent pa 82. Sporgeskemaet bestir af otte sporgsmal, hvor
de parorende giver deres bud pé arsagen til, at beboeren foretog et lege-
skift til den fast tilknyttede leege pd plejecentret. Samtidig svarer de pare-
rende pa, hvor tilfredse de selv er med, at beboeren har fiet den fast til-
knyttede lage.!* Som tabel 2.3 viser, har vi en generel hoj svarprocent i
alle sporgeskemarunderne, som omhandler fa informanter.

TABEL 2.3

Svarprocent for spgrgeskemaer anvendt ved fgr- og efter-maling.
Spaergeskema til: Periode Antal skemaer Svarprocent
Plejepersonale For-maling 7 100
Plejepersonale Efter-maling 7 100

Fast tilknyttede leeger  Efter-maling 7 100
Pargrende Efter-maling 33 82

Kilde: SFI's elektroniske spergeskema.

INTERVIEW OG @VRIGE DATAKILDER

Plejecentrenes projektparathed og implementeringen af interventionen,
herunder problematikker i forbindelse med implementeringen har vi af-
dxckket via interview (Weatherall m.fl., 2013). Derudover anvendes inter-
viewene ogsa som en kvalificering af sporgeskema-besvarelserne. Derved
kan plejepersonalet, legen mv. fa mulighed for at uddybe deres besvarel-
ser fra sporgeskemaerne, samt svart malbare temaer, sisom brugertil-
fredshed, kan uddybes her. Ud over disse interview har vi ogsd indsamlet
viden omkring pilotprojektet i forbindelse med diverse moder. En over-
sigt over samtlige interview- og medeaktiviteter i forbindelse med inter-
ventionscentrene ses i tabel 2.4.

14. Det ville naturligvis vaere optimalt, at det er beboerne selv, vi sporger om deres egen vurdering af
og tilfredshed med pilotprojektet. Dog har forskellige fagpersoner, herunder personalet pa de
enkelte plejecentre, vurderet, at det ikke er hensigtsmeassigt at stille sporgsmalene til beboerne, da
en betydelig del af beboerne er syge med demens. Samlet lider over 50 pct. af demenssygdomme.
Det er dermed ikke muligt at i et repraesentativt udsnit af beboerne til at besvare sporgeskemaet,
hvorfor vi risikerer en bias i besvarelserne ved at sporge dem.
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TABEL 2.4

Interview og gvrige datakilder opdelt efter periode og type.

Periode

Type

Interview

Plejepersonale, lokal tovholder Fgr-maling (projektparathed) Telefonisk fokusgruppeinterview

0g kommunal projektleder

Plejepersonale For-méaling Personlig og telefonisk fokusgrup-
peinterview

Plejecenterleder For-méaling Telefonisk interview

Lokal tovholder Implementering Telefonisk interview

Fast tilknyttede laeger Implementering Telefonisk interview

Lokal tovholder Efter-maling Telefonisk interview

Plejepersonale Efter-maling Fokusgruppeinterview

Fast tilknyttede laeger Efter-maling Telefonisk interview

Qvrige datakilder

Logbager Ugentligt Lokal tovholder udfylder loghogen
efter hvert made med den fast
tilknyttede leege

Projektledermader Lobende (indtil videre fem  Mader med SOS, kommunale pro-

mader) jektledere og lokale tovholdere

Opstartsworkshops Opstart Mader med SOS, kommunale pro-
jektledere, ledere og plejeperso-
nale og de fast tilknyttede leeger

Netveerksmader Opstart/implementering Mgder med SOS, kommunale pro-

jektledere, lokale tovholdere og
de fast tilknyttede leeger

Kilde: SFI opgerelse.

Via diverse opstartsworkshops pa plejecentrene har vi indhentet infor-
mation om, hvordan den lagefaglige sparring pa de ugentlige moder blev
tilrettelagt og tankerne om, hvordan pilotprojektet bedst muligt foran-
kres pd det enkelte plejecenter.

Vi har monitoreret implementeringsfasen og projektforlobet via
telefoninterview med de lokale tovholdere, de fast tilknyttede lager, og
gennemlesning af logbogerne, som udfyldes pa de ugentlige samar-
bejdsmeder. Samtidig har vi ved at deltage pd diverse moder, herunder
netverksmoderne og de lobende projektledermeder, indsamlet en over-
ordnet viden omkring implementeringen og de forste erfaringer fra pro-
jektet.

Som supplement til sporgeskemaerne har vi lavet fokusgruppe-
interview med plejepersonalet pa plejecentre bade til for- og efter-
malingen. Samtidig foretog vi ogsd ved for-milingen telefoninterview
med plejecenterlederne for at afdakke et mere overordnet synspunkt pa
samarbejdsrelationerne mellem plejepersonalet og legen.
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METODE

Et pilotprojekt som “Fast tilknyttede leeger pa plejecentre”, der bliver
implementeret pd syv forskellige plejecentre i1 fem forskellige kommuner,
har bade udfordringer under opstarten og undervejs, og det er vigtigt at
tage hojde for i evalueringsdesignet.

EFFEKTANALYSE AF PRIMARE MAL

Det centrale for effektmalingen er, at vi onsker at se pd effekten af inter-
ventionen over for en kontrafaktisk situation. Det vil sige, vi onsker at se,
om interventionen har betydning i forhold til, hvis interventionen ikke
havde fundet sted. Det er derfor centralt at have en interventionsgruppe
og en kontrolgruppe, som er sammenlignelige bortset fra, at den ene
gruppe modtager en intervention.

Interventionsgruppen er her pilotprojektets syv plejecentre og
deres beboere i fem forskellige kommuner. Disse plejecentre har fiet
tildelt en fast tilknyttet lege, som béade skal indga i et samarbejde med
plejepersonalet, og som ogsa far en tilgang af nye patienter i det omfang,
beboerne pa plejecentrene valger at skifte lage. Interventionen galder
altsa for alle beboere pa de syv plejecentre i pilotprojektet.

I forbindelse med denne senere fortolkning af resultaterne af ef-
fektanalysen er det vigtigt at huske pa, at beboerne, der deltager i pilot-
projektet, kan have forskellige motiver og grunde til at bo pa en bestemt
plejecenter og deltage i pilotprojektet. Nogle beboere har maske valgt at
bo pa et bestemt plejecenter ud fra et bevidst enske, andre har veret
nodsaget til at valge det forste og bedste plejecenter pa grund et meget
darligt helbred, og for andre er det til dels de parerende, der har valgt
plejecenteret.

I forhold til pilotprojektet har nogle beboere miske valgt et in-
terventionsplejecenter fordi de ensker at deltage i projektet. Pa den an-
den side kan nogle af beboerne pé interventionsplejecentrene ufrivilligt
veere en del af den fast tilknyttede legeordning ved allerede at vare bosat
pa et interventionsplejecenter. Disse beboere kan valge ikke at skifte le-
ge. Men da legen og plejepersonalet stadig har et samarbejde, bliver be-
boeren udsat for interventionen.

Interventionen starter september 2012 og forleber frem til det
tidspunkt, hvor evalueringsperioden slutter i februar 2014. Men for be-
boerne pd plejecentrene er interventionen ikke nedvendigvis klart af-
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granset, da beboerne kan til- og fraflytte plejecenteret, og flere af bebo-
erne dor undervejs (jf. tabel 2.2).

Kontrolgruppen bestar af beboere pa alle andre danske plejecen-

tre med mere end 20 beboere pa mere end 65 ar som vist i tabel 2.2. Vi
vil argumentere for, at gruppen er sammenlignelige i forhold til nogle
observerbare karakteristika som beboersammensatning, plejecenterstor-
relse mv. Tabel 2.5. viser de gennemsnitlige karakteristika for beboerne
pa henholdsvis interventionsplejecentrene og evrige plejecentre i Dan-
mark, som er analysens kontrolgruppe.

TABEL 2.5

Gennemsnitskarakteristika for beboere mere end 65 &r og som bor pa plejecentre
med mere end 20 beboere. Seerskilt for interventionsplejecentre og gvrige pleje-
centre i Danmark.

Interventions- Qvrige
plejecentre  plejecentre
Beboerkarakteristik
Beboere, der har veeret indlagt fire gange eller mere i 2011 25,5 24
Beboere, der har kontakt til leegevagten i 2011 52 5
Beboere, der anvender mere end 20 medicinske preeparater i 2011 251 26,4 *
Gennemsnitsalder 84,4 84,2
Andel meend 31,8 29,4
Plejecenterstorrelse
20-39 beboere (pct.) 12,3 478
40-79 beboere (pct.) 189 452~
Mere end 80 beboere (pct.) 68,8 7,0
Gennemsnitlig manedlig andel af beboere indlagt med mindst en
forebyggelig indlaeggelse i far-perioden 3,65 291~
Gennemsnitlig manedlig andel af beboere indlagt med mindst en
genindleeggelse i far-perioden 5,22 391~
Gennemsnitlig manedlig andel af beboere indlagt med mindst en
korttidsindlaeggelse i fgr-perioden 915 9,04

Anm.: * = at gennemsnittet for plejecentrene er signifikant forskellige.
Kilde: SFI-dataseet og registerdata.

Tabel 2.5 viser, at beboere pa interventions- og ovrige plejecentre forde-
ler sig ens 1 forhold til andel mand, antal indleggelser og legekontakt i
2011. Til gengaeld er beboerne pa interventionsplejecentrene signifikant
forskellige 1 forhold de indleggelser, vi analyserer i nervaerende rapport
samt i forhold til den gennemsnitlige storrelse pa plejecentrene. Det vil
sige, at interventionscentrene generelt har flere beboere end den ovrige
plejecenterpopulation. Det er netop pa de store plejecentre, at vi forven-
ter interventionen kan fa storst betydning, da det er pa de store plejecen-
tre, at reduktionen i antal leger er storst.
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Kontrolgruppen inddrages for at kontrollere for, om eventuelle
tendenser skyldes den generelle udvikling i samfundet, eller om det er
saerlig tendens blandt interventionsplejecentrene. Kontrolgruppen kan
ikke leve op til de stringente krav en effektanalyse stiller, fordi interven-
tionsplejecentrene ikke er et tilfeldigt udsnit af plejecentre. Det betyder,
at eventuel variation mellem beboere i interventionsgruppen og andre
plejecentre kan skyldes, at der er systematiske forskelle — ud over dem, vi
kan kontrollere for — der pavirker udfaldsmalet. Vi kan eksempelvis fore-
stille os, at personer med sxrlige karakteristika veaelger et bestemt pleje-
center. Dette kaldes ’selvselektion”, og det kan vi ikke kontrollere for.
Det betyder, at vi ikke kan drage konklusioner omhandlende effekten i
ordets mest stringente betydning, dog kan vi alligevel fortolke tendenser
ud fra hypotesen.

Vigtigheden af en kontrolgruppe skyldes ogsa, at sundhedsprofi-
len oftest forvaerres med alderen, dvs. at vi ikke kan lave en for- og efter-
analyse af beboerne og derudfra konkludere, om interventionen har ef-
tekt, da tidsaspektet kan pavirke resultaterne. Derfor valger vi at sam-
menligne interventionsplejecentrene med en kontrolgruppe.

Den gruppe af beboere, som er genstandsfelt for evalueringen,
har ofte haft mange sygdomme og indleggelser, for vi observerer dem pa
plejecentrene i januar 2011 og til den endelige maling februar 2014 (jf.
tabel 2.5). Det betyder, at nogle af de indleggelser, som vi observerer
som forebyggelige indlaggelser, mens de bor pa plejecentret, faktisk
henger sammen med en lang sygdomshistorie, som vi ikke kan observere
ivores data. Det er derfor ckstra vigtigt, at vi ser pa indleggelsernes ud-
vikling og ikke pé et bestemt maletidspunkt eller niveau..

Der er flere forhold, vi skal vaere opmarksomme pa, nar vi
sammenligner for og efter, at interventionen “Fast tilknyttede leeger pa
plejecentre” pabegynder. Det er vigtigt, at vi kan tidsfastsztte interventi-
onen for at sikre, at @ndringer for og efter ikke skyldes @ndringer 1 popu-
lationens sammensztning. Det er derfor vigtigt, at vi har faet til- og fra-
flytningsdatoerne for beboerne pa plejecentrene.

Den grundleggende forudsatning for en simpel for- og efter-
analyse er, at den tager udgangspunkt i1 det faktum, at en beboer i for-
perioden ikke fir en intervention og i efter-perioden fir interventionen.
Analysen sammenligner pa den méide en beboere pa plejecentrene med
sig selv ved at beregne forskelle i gennemsnit 1 udfaldsmal. Denne simple
metode fjerner faste beboerkomponenter, og giver det gennemsnitlige
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afkast blandt interventionsgruppen. En ulempe ved en for- og efteranaly-
se er, at analysen ikke er robust over for @ndringer over tid, sisom at
helbredet forvarres med alderen, og derfor er kontrolgruppen nedvendig.

Vi laver effektanalysen, hvor vi sammenligner interventionspo-
pulationen med kontrolpopulationen i et for- og efter-design, da dette
design kan tage hojde for bade observerbare plejecenterkarakteristika og
ikke-observerbare plejecenterkarakteristika, som er uxndrede over tid.
Den isolerede effekt af interventionen findes ved at treekke den gennem-
snitlige effekt fra for-perioderne til efter-perioderne for kontrolgruppen
fra forskellen i den gennemsnitlige effekt for interventionsgruppen.
Denne beregningsmetode kaldes en difference-in-differences-model
(DiD). Metoden og vores modelantagelser er beskrevet i detaljer i specia-
let af Hansen (2014) og i bilag 3.

Vi anvender forskellige regressionsmetoder og statistiske test for
at vurdere, om forskelle mellem de grupper, vi sammenligner, er signifi-
kante eller blot kan tilskrives statistiske tilfzeldigheder. De statistiske test
og regressionsmetoder har vi beskrevet i bilag 3.

FVALUERING AF SEKUND/ARE MAL

Datakilderne for implementeringen, medicinhandteringen, samarbejdet
mellem legen og plejepersonale og brugertilfredsheden satter rammen
for, hvad der evalueringsmassigt er muligt. Disse oplysninger er indsam-
let via en kombination af elektroniske sporgeskemaer og interview blandt
interventionscentrene og den lille udvalgte gruppe af sammenligningsple-
jecentre savel som med de fast tilknyttede leger og de parorende.

Vi laver en beskrivende og kvalitativ evaluering af, hvilken virk-
ning personale og leger oplever, at tilknytningen af den faste leege har pa
medicinhandteringen, samarbejde og brugertilfredshed i pilotprojektet.
Vi kan ud fra de elektroniske sporgeskemaer, som beskrevet i ovensta-
ende, lave en for- og efteranalyse af de sekundare mal. Ved sporgeske-
maerne skal vi vaere opmearksomme pa, at der kan veere bias i svarmon-
strene pa holdningssporgsmalene 1 den ene eller anden retning. Resulta-
terne bliver dog sammenlignet og uddybet igennem telefoniske interview
med legerne og plejepersonalet og en mindre elektronisk rundsporge
blandt parerende omkring beboernes brugertilfredshed.

Til sidst opstiller vi en business case, der kan skitsere ekonomi-
ske og kvalitative fordele og ulemper gennem cksempler fra pilotprojek-
tet. Vi anvender business casen som et redskab til at sandsynliggore oko-
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nomiske resultater og forretningsmassige konsekvenser af at udrulle pi-
lotprojektet “Fast tilknyttede leeger pa plejecentre” til de ovrige plejecen-
tre i Danmark. Business casen laves ud fra eksisterende data vedrorende
de involverede aktorer og de fremkomne resultater i nervarende rapport.

OPSAMLING

e Vi anvender registerdata, data fra sporgeskemaer samt sivel indivi-
duelle interview og fokusgruppeinterview, nar vi skal evaluere pilot-
projektet “Fast tilknyttede leeger pa plejecentre”.

e Pilotprojektets primare udfaldsmal, som forebyggelige indleggelser,
genindleggelser og kortidsindleggelser, evalueres via en effektanaly-
se. Vi sammenligner altsa beboere fra interventionsplejecentrene
med beboere fra ovrige plejecentre i et for- og efter-design, hvor vi
tager hojde for bade observerbare plejecenterkarakteristika og ikke-
observerbare plejecenterkarakteristika, som er uzendrede over tid.

e Vilaver en beskrivende og kvalitativ evaluering af, hvilken virkning
personale og leeger oplever, at tilknytningen af den faste leege har pd
sekundare udfaldsmal som medicinhandteringen, samarbejde og
brugertilfredshed.

e Vi laver en business case ud fra effektanalyserne. Business casen er
et skon over interventionens potentielle muligheder i hele landet,
hvis man antager, at resultaterne fra pilotprojektet Fast tilknyttede
leeger pa plejecentre” kan generaliseres. Det vil sige, vi tager ikke
hojde for den positive selektion, resultaterne ma forventes at veare
offer for.
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KAPITEL 3

FOREBYGGELIGE
INDLAGGELSER

Vi ser 1 det folgende kapitel nermere pd omfanget og karakteren af fore-
byggelige indleggelser blandt beboere pid plejecentre. Det centrale
sporgsmal er, om beboerne pé plejecentre med en fast tilknyttet lege har
ferre forebyggelige indleggelser end beboere pa de ovrige plejecentre. Vi
opridser kort, hvad en forebyggelig indleggelse er, og hvordan disse for-
deler sig over tid og pa tvars af interventionsplejecentrene og de ovrige
plejecentre. Til sidst i kapitlet viser vi resultaterne af effektmalingen, hvor
vi med mere avancerede statistiske metoder estimerer effekten af at bo
pa et plejecenter med en fast tilknyttet leege pd antallet af forebyggelige
indlaeggelser.

Som beskrevet i kapitel 2, og som det fremgar af boks 3.1, bestar
datagrundlaget i dette kapitel af de syv interventionsplejecentre og en
kontrolgruppe af alle ovrige plejecenterbeboere i Danmark, der er 65 ar
eller xldre og bor pa et plejecenter med mere end 20 beboere.
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BOKS 3.1

Datagrundlag for effektanalyse af interventionen "Fast tilknyttede lzeger pa pleje-

centre” pa antallet af forebyggelige indleeggelser.

Datagrundlaget bestar af alle danske plejecenterbeboere, der er 65 ar eller eldre og bor pa et
plejecenter med mere end 20 beboere:

. 7 interventionsplejecentre. I alt 873 beboere
. 920 gvrige plejecentre. I alt 41.079 beboere

T alt 927 plejecentre med 41.952 beboere over perioden januar 2011 til februar 2014.

FOREBYGGELIGE INDLAGGELSER

Vi kvantificerer 1 boks 3.2 malet for de forebyggelige indleggelser ud fra
10 sygdomsgrupper pa baggrund af Finansministeriets, Indentigs- og
Sundhedsministeriets og KL.’s publikation Reduktion af forebygeelige indlag-
gelser fra 2010.

Indlzeggelsesvariablen er opgjort ud fra den aktionsdiagnose,
som en patient far i forbindelse med den forste afdelingskontakt pa hos-
pitalet. Det sikres derved, at data kun afspejler den diagnose, som beboe-
ren blev indlagt med. Er beboeren fx blevet behandlet for en blerebe-
tendelse ved forste afdelingskontakt, er det med stor sandsynlighed en
blerebetendelse, som beboeren har padraget sig inden ankomsten til
hospitalet. Er blerebeteendelsen derimod forst diagnosticeret i forbindel-
se med en senere eller sidste afdelingskontakt, er blerebetandelsen sand-
synligvis opstdet pa hospitalet. Ved at tage udgangspunkt i aktionsdiag-
nosen far vi siledes et mere validt billede af, i hvilket omfang der er tale
om en beboer, som er blevet indlagt med en forebyggelig indlaeggelse.

Til trods for navnet er det ikke alle forebyggelige indleggelser,
der i praksis kan forebygges. Omvendt er det heller ikke endegyldigt, at
en indleggelse, blot fordi den ikke er defineret som forebyggelig, ikke
forebygges. Potentialet er bare mindre 1 forhold til at forebygge en sadan
indleggelse, end en indlaggelse inden for de 10 forebyggelige sygdoms-
grupper (KL m.fl., 2013).
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BOKS 3.2
Definition af forebyggelige indleeggelser.

Forebyggelige indleeggelser er indleeggelser, der kunne have veeret forebygget, hvis problem-
stillingen havde veeret afdaekket tidligere, og der havde veeret handlet virkningsfuldt.

Malet er baseret pa 10 sygdomsgrupper (ICD10-diagnosekoder i parentes):

D Ernzeringsbetinget blodmangel (DD50-53)

B Knoglebrud (DD02, DS12, DS22, DS32, DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92)
. Tarminfektion (DAQ9)

D Bleerebeteendelse (DN30, dog ikke DN303 og DN304)

D Nedre luftvejssygdomme (DJ12-15, DJ18, DJ20-22, DJ40-47)

. Forstoppelse (DK590)

. Vaeskemangel (DEBG9)

o Sukkersyge (DE10-14)

. Tryksar (DL89)

. Sociale og plejemaessige forhold (DZ59, DZ74-DZ75)

Kilde: KL mfL, 2013.

I tabel 3.1 vises det samlede antal akutte somatiske indleggelser og ande-
len af disse, der er karakteriseret som forebyggelige for den danske pleje-
centerpopulation i perioden januar 2011 til og med februar 2014. Bade
pa interventionsplejecentrene og de ovrige danske plejecentre ligger an-
delen af indlaeggelser, der er forebyggelige, lige over 19 pct. Det vil sige,
at det for alle plejecenterbeboere, der er over 65 dr, i perioden januar
2011 til februar 2014 er det cirka hver femte indleggelse, der potentielt
kan forebygges.

TABEL 3.1

Antal indleeggelser, antal forebyggelige indlaeggelser og andelen af alle indleeg-
gelser, der er karakteriseret som at veere forebyggelige. Seerskilt for interventi-
onsplejecentre og evrige plejecentre i Danmark fra 2011-2014. Antal og procent

Interventionsplejecentre @vrige plejecentre Total
Indlaeggelser, antal 3.319 153.307 156.626
Forebyggelige indleeggelser, antal 648 29.864 37.265
Andel forebyggelige indleeggelser, pct. 19,52 19,48 19,48

Anm. Baseret pa 41.952 beboere pa de 927 plejecentre.
Kilde: Registerdata og egne beregninger.

Fordelingen af de forebyggelige indlaggelser i de 10 forebyggelige syg-
domsgrupper vises i tabel 3.2.
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TABEL 3.2
Forebyggelige indlaeggelser, fordelt pa sygdomsgrupper. Seerskilt for interventi-

onsplejecentrene og gvrige plejecentre i Danmark henholdsvis 18 maneder far og
18 maneder efter opstart af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecen-
tre". Antal og procent.

Interventionsplejecentre @vrige plejecentre
For Efter For Efter
Antal Pct.  Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.

Ernaeringsbetinget

blodmangel 4 11 2 09 215 15 199 14
Knoglebrud 133 36,1 92 409 5.239 371 5.226 36,6
Tarminfektion 7 19 1 04 152 11 158 11
Bleerebeteendelse 39 10,6 18 8 1029 73 1.025 72
Nedre luftvejssyg-

domme 102 217 79 351 5073 359 5.224 36,6
Forstoppelse 10 2,7 2 09 342 24 322 24
Vaeskemangel 41 112 12 53 1230 8,7 1195 8,4
Sukkersyge 24 6,5 13 58 515 3,6 519 3,6
Tryksar 7 19 6 2,7 305 2.2 323 2,3
Sociale og pleje-

meaessige forhold 1 0,3 0 0 25 02 85 0.4
Talt 368 100 225 100 14125 100  14.276 100

Anm.: Baseret pa 41.952 beboere pa de 927 plejecentre.
Kilde: SFI-data, registerdata og egne beregninger.

For at kunne sammenligne udviklingen pa tvars af interventionsplejecen-
trene og den ovrige plejecenterpopulation for og efter interventionen er
tabel 3.2 opgjort 18 maneder for og 18 maneder efter interventionsstart i
september 2012. Vi viser bade det faktiske antal forebyggelige indleggel-
ser 1 hver sygdomsgruppe, og hvor stor en andel sygdomsgruppen udgor
af det samlede antal forebyggelige indlaggelser.

I de 18 maneder op til det tidspunkt, hvor de praktiserende leger
blev tilknyttet interventionsplejecentrene, er der i alt 368 forebyggelige
indleggelser pd de syv plejecentre. I de forste 18 maneder efter, at leger-
ne blev fast tilknyttet interventionsplejecentrene, er antallet af indleggel-
ser faldet til 225. Dette svarer til en reduktion i antallet af forebyggelige
indleggelser pa cirka 39 pct.. For de ovrige plejecentre er antallet af fore-
byggelige indlaggelser nogenlunde konstant fra for til efter interventio-
nen, dog ser vi en lille stigning pa 151 indlaeggelser (knap 1 pct.).

For de ovrige plejecentre @ndrer fordelingen af de forebyggelige
indleggelser pd de 10 sygdomsgrupper sig ikke betydeligt fra for til efter
interventionen. Vi finder, at andelen af knoglebrud og sygdomme i de
nedre luftveje procentuelt er storre fra for til efter pd interventionspleje-
centrene. Samtidig falder sarligt andelen af de forebyggelige indleggelser,
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der skyldes blarebetendelse, forstoppelse og vaskemangel. Tabel 3.2
giver altsd en indikation p4, at der er nogle sygdomsgrupper, der er lette-
re at forebygge end andre.

Overordnede temaer, der ofte rapporteres om i logbager fra de
ugentlige moder, er fx ernering, motion, blodprever, kosttilskud, medi-
cinering, og hvornar man skal kontakte lege. Der fremgir ogsa mere di-
agnosespecifikke temaer som diabetes, infektioner, balance (styrke og
svimmelhed), KOL, demens, sdr og obstipation. Der er altsa ingen indi-
kation p4, at der fokuseres pa enkelte sygdomsgrupper under de ugentli-
ge moder. Lagerne og plejepersonalet diskuterer mange bide brede og
mere specifikke temaer under moderne.

Det ses yderligere i tabel 3.2, at langt storstedelen af de forebyg-
gelige indleggelser er fordelt pa fa sygdomsgrupper. Knoglebrud, syg-
domme 1 nedre luftveje og veskemangel star bade for og efter interven-
tionen for cirka tre fjerdedele af alle de forebyggelige indleggelser blandt
plejecenterbeboerne. Knoglebrud omfatter frakturer af kranie, hals, rib-
ben, rygsojle, baekken, skulder, arm, hiand, ben og fod. Disse diagnoser
stilles ofte i forbindelse med fald. Arsagerne til fald kan fx vere svim-
melhed forsaget af vaskemangel, og brud ses ofte for xldre mennesker
ved fald fra stiende eller siddende stilling. Dog er det ikke alle indlaeggel-
ser med knoglebrud, der kan forebygges(KL m.fl., 2010).

Nedre luftvejssygdomme omfatter en rakke beslegtede syg-
domme i nedre luftveje, herunder akutte infektioner som for eksempel
lungebetaendelse, kroniske tilstande som kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL) og akut forvarring af kroniske tilstande. Indleggelser i denne
sygdomsgruppe kan 1 nogen grad forebygges, da sygdommene i alminde-
lighed vil kunne behandles af beboernes praktiserende leege.

Det samme gzlder vaeskemangel, der alene omfatter dehydrering,
som kan forebygges med vaskeindtag. Ved tilstrakkelig forebyggende
indsats burde beboere ikke blive indlagt med vaskemangel (KL m.fl,
2010).

KARAKTERISTIKA ASSOCIERET MED EN FOREBYGGELIG
INDLAGGELSE

Der kan vere flere forskellige faktorer, der har betydning for, hvor stor
sandsynlighed den enkelte plejecenterbeboer har for at blive indlagt. For
eksempel kan man forestille sig, at jo xldre beboeren er, og jo svagere
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helbred beboeren har, jo storre vil sandsynligheden vare for, at der op-
star en helbredssituation, som ender med en hospitalsindlaeggelse.

TABEL 3.3
Beregnet sandsynlighed for en forebyggelig indlzeggelse for alle plejecenterbebo-
ere i Danmark (probit estimation). Preesenteret som marginale sandsynligheder.

Beboerkarakteristika Koefficient
Beboere, der har anvendte mere end 20 medicinske praeparater i 2011 0,009 ***
(0,001)
Beboere, der har veeret indlagt fire gange eller mere i 2011 0,007 ***
(0,001)
Beboere i kontakt med leegevagten i juli 2012 0,009 ***
(0,001)
Alder 0,0000753 **
(0,0000359)
Kon (mand = 1) 0,004 ***
(0,001)
Plejecenterstarrelse (reference er plejecentre med mere end 80 beboere)!
20-39 beboere 0,001
(0,001)
40-79 beboere 0,000
(0,001)
Log-likelihood -46.540,4
Forklaringsgrad 0,016

Anm.: Den afheengige variabel er defineret som lig med 1, hvis beboeren har haft mindst en forebyggelig indlaeggelse om
" maneden. Hvis beboeren ikke har haft en forebyggelig indleeggelse er den afhaengige variabel lig O. Data er restrikte-
ret til efter-perioden og er et poolet tveersnit. Analysen er baseret pa 431.337 observationer. Standardfejl er clustret
pa plejecenterniveau og er vist i parentes. Signifikansniveau: * = p > 0,1, ** = p > 0,05, *** = p > 0,001. Modellen
kontrollerer for kommune-fixed effects.

1 Plejecenterstorrelse er beregnet ud fra antal beboere, der boede péa plejecenteret i juli 2012.
Kilde: SFI-data, registerdata og egne beregninger.

Det kan ogsd vere plejecenterkarakteristika, der har betydning for, om
plejecenteret valger at fa indlagt en beboer eller ¢j. For eksempel kan det
veare, at plejecenterets personale er mindre erfarne eller har mindre viden
om plejen af zldre, og de zldre derfor oftere bliver indlagt med forebyg-
gelige sygedomme.

Vi undersoger sammenhznge mellem specifikke karakteristika
og sandsynligheden for en forebyggelig indleggelse. Det gor vi ved brug
af en simpel ikke-linezxr regressionsmodel, der kan estimere signifikante
sammenhange. I modellen medtager vi variable for plejecentrenes stor-
relse, beboernes kon, alder, medicinforbrug 1 2011, antal indlaeggelser i
2011 og kontakt med legevagten i 2012 (dvs. for pilotprojektet). Da ef-
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ter-perioden er den periode, vi forventer, at interventionen har effekt,
har vi begraenset vores datagrundlag til kun at indeholde data for efter-
perioden. Dermed undersoger vi, hvilke karakteristika fra for-perioden
der har en sammenhang med sandsynligheden for en forebyggelig ind-
leggelse i efter-perioden.

I tabel 3.3 fremgar resultaterne fra regressionsmodellen. Vi ser,
at det iser er indikatorerne for beboernes helbred, der har en sammen-
hang med, om beboerne indlegges med en forebyggelig indleggelse. Alt
andet lige, sé stiger sandsynligheden for en forebyggelig indlaggelse, hvis
beboeren i 2011 anvendte mere end 20 medicinske praparater. Dette er
galdende, ligegyldigt om den enkelte person boede pa plejecenter eller ¢j
i 2011. Den samme stigning i sandsynligheden for en forebyggelig ind-
leeggelse ser vi ogsd for, om beboeren var i kontakt med legevagten ma-
neden for, legerne blev fast tilknyttet interventionsplejecentrene. Hvis
beboeren har haft kontakt med legevagten, sa stiger sandsynligheden alt
andet lige for at blive indlagt med en forebyggelig indleggelse. Ogsa hvis
beboeren har veret indlagt fire gange eller mere 1 2011, har beboeren en
storre sandsynlighed for en forebyggelig indleggelse. Vi finder desuden
ogsa, at mand har en storre sandsynlighed for en forebyggelig indleggel-
se end kvinder. Dog er forskellen meget lille, men stadig signifikant.

Den beskrivende statistik viste, at interventionsplejecentre i gen-
nemsnit er meget storre end den ovrige plejecenterpopulation, men ple-
jecentrenes storrelse har tilsyneladende ingen betydning for sandsynlig-
heden for en forebyggelig indleggelse.

Man kan forestille sig, at plejecenterstorrelsen kan have betyd-
ning for, hvordan det at have en fast tilknyttet lege pavirker antallet af
forebyggelige indleggelser, da der vil vare stor forskel i arbejdsbyrden
for den fast tilknyttede lege, om der er 20 eller 150 beboere pa det pleje-
center, legen tilknyttes.

FOREBYGGELIGE INDLAGGELSER OVER TID
Nu vil vi fokusere pa pilotprojektet og undersoge, om antallet af fore-

byggelige indlaeggelser reduceres ved at tilknytte faste leger pa plejecen-
trene.
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FIGUR 3.1

To-maneders gennemsnit af antal forebyggelige indleeggelser pr. plejecenterbe-
boer. Seerskilt for interventionsplejecentrene og gvrige plejecentre.
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Anm.: Baseret pa 41.952 beboere, der bor pa de 927 plejecentre.
Kilde: Registerdata og egne beregninger.

Vi kan observere antallet af forebyggelige indlaggelser fra januar 2011 og
til og med august 2012 inden interventionen “Fast tilknyttede lager pa
plejecentre” starter. Denne periode kalder vi for for-perioden. Efter in-
terventionsstart i september 2012 observerer vi plejecenterbeboerne til
og med februar 2014, hvilket kaldes efter-perioden.

I figur 3.1 ses udviklingen i antallet af forebyggelige indleggelser
pr. plejecenterbeboer pa interventionsplejecentrene og de ovrige pleje-
centre, opgjort som to-maneders gennemsnit. To-maneders-
gennemsnittet udjevner potenticlle ekstreme manedsudsving i antallet af
forebyggelige indlaggelser. Dette er sarligt nedvendigt for interventi-
onsplejecentrene, da der er vaesentligt faerre beboere pa de syv interventi-
onsplejecentre end pa alle ovrige plejecentre i Danmark. Det mindre an-
tal beboere gor, at gennemsnittet er mere folsomt overfor fx et influen-
za-udbrud eller madforgiftning pa et enkelt plejecenter, hvorimod gen-
nemsnittet for de ovrige plejecentre, der bestar af 920 plejecentre, ikke er
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sa folsomt over for, at enkelte plejecentre har maneder, hvor antallet af
forebyggelige indleeggelser afviger fra det manedlige gennemsnit.

Som det ses i figuren, har de ovrige plejecentre en nogenlunde
konstant udvikling i antallet af forebyggelige indleggelser pr. beboer over
bade for- og efter-perioden. Derimod er der for interventionsplejecen-
trene et gennemsnitlig lavere niveau for forebyggelige indleggelser i ef-
ter-perioden sammenlignet med for-perioden. Over det meste af for-
perioden har interventionsplejecentrene flere forebyggelige indleggelser
pr. beboer end de ovrige plejecentre, hvorimod det modsatte gor sig geal-
dende for efter-perioden. Niveauforskellene i for-perioden betyder ikke
noget for effektanalysen, hvis bare de to grupper plejecentre folger den
samme udvikling i de forebyggelige indlaggelser i for-perioden. Hvis in-
terventionsplejecentrene derimod har en forskellig udvikling i de fore-
byggelige indlaeggelser pr. beboer i for-perioden, fordi de deltagende
kommuner har valgt at fi fast tilknyttede leger til de plejecentre, der i
forvejen var mest udfordrede i forhold til at forebygge indleggelser, s er
der tale om selvselektion, der potentielt kan skavvride vores resultater!s.

Om den nedadgiende trend for interventionsplejecentrene i an-
tallet af forebyggelige indlaeggelser pr. beboer, som vi ser i figur 3.1, skyl-
des, at interventionsplejecentrene har fiet en fast tilknyttet lege, under-
soger viiden folgende effektanalyse.

EFFEKTEN AF AT HAVE EN FAST TILKNYTTET LAGE

For at konkludere, at reduktionen i de forebyggelige indleggelser pa in-
terventionsplejecentrene faktisk skyldes, at disse har fiet en fast tilknyttet
lege og ikke andre systematiske forskelle mellem interventionsplejecen-
trene og de ovrige plejecentre, skal der anvendes mere avancerede stati-
stiske metoder. Derfor anvender vi en statistisk model, der kaldes diffe-
rence-in-differences (jf. kap. 2). Modellen kan estimere forskellen mellem
to gruppers — her interventionsplejecentrenes og de ovrige plejecentres —
udvikling af de forebyggelige indleggelser over tid. Dermed er det for-
skellen i udviklingen, vi estimerer og ikke forskellen mellem det faktiske

15. Vi har lavet flere robusthedstjek for at teste effektanalysens folsomhed overfor den forskellige
udvikling i andelen af forebyggelige indleggelser mellem interventionsplejecentrene og de ovrige
plejecentre, swrligt i forhold til det store udsving pé interventionsplejecentrene i perioden januar-
juni 2012. Vi finder, at resultaterne af effektanalysen er robuste overfor forskelle i udviklingen i
for-perioden.
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antal forebyggelige indleggelser i hver af de to grupper af plejecentre.
Det, vi undersoger, er, om udviklingen i de forebyggelige indlaeggelser pa
interventionsplejecentrene udvikler sig andetledes, end den gor pa de
ovrige plejecentre som folge af interventionsplejecentrenes fast tilknytte-
de laeger.

Udfaldsvariablen for de forebyggelige indleggelser til effektana-
lysen er defineret som en indikatorvariabel, der antager vardien 1, hvis
en beboer har veret indlagt mindst en gang med en forebyggelig indlag-
gelse i en given méned i perioden januar 2011- februar 2014.

TABEL 3.4

Effekten af interventionen "Fast tilknyttede laeger pa plejecentre”. Baseret pa
difference-in-differences-modelen for perioden januar 2011 til februar 2014 pa
person- og manedsobservationer.

Koeffici-
ent

Intervention (bor pa interventionsplejecenter) -0,017
(0,002)

Efter (maneder efter interventionsstart) -0,005 ***
(0,001)

Intervention x efter (bor pa interventionsplejecenter efter interventionsstart) -0,010 ***
(0,003)
R? (forklaringsgrad) 0,01
Antal observationer 931.168
Plejecentre 927
Antal beboere 41.952

Anm.: Den afhaengige variabel er defineret som lig med 1, hvis beboeren har haft mindst en forebyggelig indlzeggelse om
maneden. Hvis beboeren ikke har haft en forebyggelig indleeggelse, er den afheengige variabel lig O. Signifikansni-
veau: *=p>0.1**=p>005 **=p=>0001 Der er i modellen kontrolleret for beboerens kon, alder, indleeggelser i
2011, medicinforbrug i 2011 og kontakt med leegevagten. Modellen er inklusive plejecenter- og maneds-fixed ef-
fects. Standardfejl er clustret pa plejecenterniveau og er vist i parentes.

Kilde: SFI data, registerdata og egne beregninger.

Tabel 3.4 viser resultaterne for effektanalysen. Variablen infervention er en
indikatorvariabel for, om beboeren bor pa et plejecenter med en fast til-
knyttet lege, effer er en indikator for, om maneden er september 2012
eller derefter, hvor legerne blev fast tilknyttet plejecentrene. Interakti-
onsledet mellem de to, ntervention*efter, er derfor en indikator for, om
beboeren bor pa et plejecenter med fast tilknyttet lege, efter at legen er
startet pa plejecentret. Det er koefficienten af dette interaktionsled, der
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er effekten af at have en fast tilknyttet lege for beboerne pé interventi-
onsplejecentrene.

Vi finder, at antallet af forebyggelige indlaeggelser er reduceret pa
interventionsplejecentrene efter, at interventionen “Fast tilknyttede leger
pa plejecentre” er ivaerksat. Antallet af forebyggelige indleggelser reduce-
res med 1 procentpoint efter legerne bliver fast tilknyttet interventions-
plejecentrene sammenlignet med for-perioden.

BOKS 3.3
Omregning fra koefficient (procentpoint) til procentreduktion af de forebyggelige
indleeggelser.

Koefficienterne praesenteret i tabel 3.4 er udtrykt som procentpoint. Det vil sige, at koefficien-
terne illustrerer reduktionen i andelen af beboere indlagt med en forebyggelig indleeggelse. I
for-perioden var der i gennemsnit 3,6 procent af beboerne pa interventionsplejecentrene, der
var indlagt mindst en gang om méaneden med en forebyggelig indlaeggelse. Den 1-procentpoint-
reduktion, vi har estimeret i tabel 3.4 er en reduktion i de 3,6 procent. Den procentvise redukti-
on kan derfor udregnes saledes:

1
o* 100 = 27,78

Dermed er den gennemsnitlige manedlige reduktion i andelen af beboere, der indlaegges mindst
en gang om maneden med en forebyggelig indleeggelse pa cirka 28 procent sammenlignet med
for-perioden.
For at omregne denne procentvise reduktion til et faktisk estimat over antal indleeggelser, de
fast tilknyttede leeger reducerer, skal vi kigge pa antallet af forebyggelige indleeggelser i for-
perioden. Over de 20 maneder for-perioden straekker sig over, var der 423 forebyggelige ind-
leeggelser pa interventionsplejecentrene. Dette svarer i gennemsnit til 21,15 forebyggelige
indleeggelser om maneden:
423

20 = 21,15
Vi har udregnet den manedlige gennemsnitlige effekt til at veere en reduktion i de forebyggelige
indleeggelser pa 27,78 procent. Derfor kan det faktiske antal af forebyggelige indleeggelser, der
reduceres, udregnes saledes:

21,15%0,2778 = 5,9

For at fa antallet op pa arlig basis ganger vi med 12 og far en arlig reduktion pa:

59%12=1708
Dermed reducerer interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecentre” cirka 71 forebyggelige
indleeggelser arligt pa de syv interventionsplejecentre sammenlignet med for-perioden.

Koefficienten for indikatoren zntervention fortxller os, at niveauet af fore-
byggelige indleggelser samlet set over hele perioden fra januar 2011 til
februar 2014 er lavere for interventionsplejecentrene end for den reste-
rende plejecenterpopulation. Indikatoren effer har en negativ signifikant
koefficient, hvilket betyder, at der er en generel faldende trend i de fore-
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byggelige indlaggelser over tid for alle plejecentre 1 Danmark i den tids-
periode vi analyserer. Dette stemmer ogsa overens med figur 3.1, hvor
der ogsa ses en nedadgiende udvikling i de forebyggelige indleggelser.

Effekten af at have en fast tilknyttet lege er negativ og signifi-

kant. Det vil sige, at det at vere beboer pa et interventionsplejecenter
reducerer sandsynligheden for en forebyggelig indleggelse med 1 pro-
centpoint. Som forklaret i boks 3.3 udregner vi den procentvise redukti-
on og antallet af forebyggelige indlaeggelser, som de fast tilknyttede leger
reducerer pa de syv interventionsplejecentre. En 1-procentpoint-
reduktion svarer til en reduktion pa 28 pct. i andelen af beboere, der ind-
leegges med en forebyggelig indlaeggelse. En reduktion pd 28 procent sva-
rer til en reduktion pa 71 forebyggelige indleggelser om dret for de syv
interventionsplejecentre. Hvis effekten kan generaliseres til at galde alle
plejecentre i Danmark, vil det svare til en reduktion pa knap 3.300 fore-
byggelige indlaggelser om aret.

FIGUR 3.2
Effekten af interventionen "Fast tilknyttede laeger pa plejecentre” pa antallet af
forebyggelige indleeggelser.

Anm.: Illustration fra: http://www.flaticon.com/free-icon/person-sleeping-on-a-bed_8652.

Figur 3.2 illustrerer effekten af at have en fast tilknyttet leege pa antallet
af forebyggelige indleggelser. En reduktion pa 28 pct. svarer til, at der
for hver tiende forebyggelige indlaggelse forebygees omkring tre indlag-
gelser pa interventionsplejecentrene.

EFFEKTEN AF AT HAVE EN FAST TILKNYTTET LAGE OVER TID

Interventionen “Fast tilknyttede leger pa plejecentre” har som beskrevet
i kapitel 3 haft nogle implementeringsudfordringer, der kan have betyd-
ning for storrelsen af effekten. Interventionen var blandt andet forst
fuldt implementeret 6 maneder efter legerne startede pd plejecentrene
(Weatherall m.fl., 2013). Samtidig er det vigtigt at undersoge, om effekten
af at have en fast tilknyttet leege er vedvarende over tid. Derfor underso-
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ger vi, hvordan effekten af interventionen udvikler sig i forhold til fore-
byggelige indleggelser i kvartalerne efter interventionsstart. Dette kan
undersoges ved at dele indikatoren effer op 1 mindre intervaller og lave
samme effektanalyse som vist i tabel 3.4.
Vi estimerer en model, der er identisk med modellen prasenteret
i tabel 3.4 pa near, at ¢ffer-indikatoren opdeles 1 seks kvartaler, der fordeles
over antal kvartaler efter interventionsstart. Vi har data for halvandet ér
efter interventions opstart 1 september 2012. Det vil sige, at vi kan se,
hvordan effekten af at bo pa et plejecenter med en fast tilknyttet lege
udvikler sig over det forste halvandet ar.
I figur 3.3 har vi illustreret udviklingen i effekten over hvert
kvartal efter interventionsstart.

FIGUR 3.3

Effekten af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecentrene” pa forebyg-
gelige indleeggelser fra september 2011 til februar 2014. Effektstarrelse og 95-
procents-konfidensinterval.
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Anm.: Den afhzengige variabel er defineret som lig med 1, hvis beboeren har haft mindst en forebyggelig indleeggelse om
maneden. Hvis beboeren ikke har haft en forebyggelig indleeggelse er den afheengige variabel lig 0. Baseret pa
41.952 beboere pa de 927 plejecentre i Danmark. Der er i modellen kontrolleret for beboerens ken, alder og medicin-
forbrug i 2011. Modellen er inklusive plejecenter-fixed effects. Standardfejl er clustret pa plejecenterniveau.

Kilde: SFI data, registerdata og egne beregninger.

Effekten ses i figur 3.3 som den morkebla linje. Konfidensintervallet er
de to stiplede linjer, og de viser, om effekten er signifikant i de enkelte

53
Mgde i Social- og Sundhedsudvalget d. 25-02-2015



Punkt nr. 3 - Fast tilknyttet |aage pa plejehjem - evaluering af projekt

Bilag 1- Side-56 af 154
kvartaler.!® Effekten for et pagxldende kvartal er signifikant, nar begge
stiplede linjer enten ligger over eller under nul. Da effekten estimeres til
at vare negativ over alle seks kvartaler, gzelder det, at effekten er signifi-
kant i de kvartaler, hvor begge stiplede linjer er mindre end nul. Det er
tilfeeldet 1 andet, tredje og sjette kvartal, efter legerne blev fast tilknyttet
plejecentrene i september 2012.

Som beskrevet i kapitel 1 har det taget omkring 6 maneder at fa
interventionen fuldt implementeret pa plejecentrene. Det kommer ogsa
til udtryk i figur 3.3, da der ikke er nogen effekt af at have en fast tilknyt-
tet lege 1 det forste kvartal efter interventionsstart. Det kan vare en indi-
kation pa, at det tager tid for leegerne at leere den store gruppe nye patien-
ter at kende. Desuden tager det ogsa tid at opbygge en god relation mel-
lem laegen og plejepersonalet og at fa de ugentlige moder til at give storst
muligt atkast. Biade legerne og plejepersonalet rapporterer om, at de
brugte meget tid pa beboergennemgange i den forste tid, hvorfor de
egentlige vejlednings- og leringsforlob af plejepersonalet for enkelte ple-
jecentre forst startede cirka 6 mdneder efter interventionsstart. Til trods
for at interventionen ikke er fuldt implementeret for 6 maneder efter, ser
vi allerede en signifikant effekt af at have en fast tilknyttet lege i andet
kvartal efter interventionsstart. Effekten er derfor ogsd som forventeligt
storre i tredje kvartal, hvor interventionen er fuldt implementeret.

Vi finder dog, at effekten ikke er vedvarende over alle kvartaler,
da den ikke er signifikant i fjerde og femte kvartal. Effekten er ikke bare
en kortvarig effekt over andet og tredje kvartal, da vi igen i sjette kvartal
finder en signifikant effekt. Det tyder detfor pa, at effekten er langvarig,
da vi halvandet ar efter, legerne blev tilknyttet plejecentrene stadig ser, at
de signifikant nedbringer antallet af forebyggelige indlaggelser. Plejeper-
sonalet pd flere plejecentre bekrafter ogsa i interviewene, at de foler, der
er sket et markant fald i de forebyggelige indlaeggelser pa grund af det
forbedrede samarbejde med legen og efteruddannelsen, der er foregiet
pé samarbejdsmoderne. Hvordan effekten udvikler sig pa lengere sigt, er
det desveerre ikke muligt for os at undersoge.

Hovedantagelsen for, at vi kan sammenligne interventionspleje-
centrene med ovrige plejecentre i effektanalysen, er, at interventionsple-
jecentrene og de ovrige plejecentre skal have samme udvikling i de fore-
byggelige indleggelser i for-perioden, nar vi kontrollerer for forskelle i de
observerbare karakteristika. Vi har testet denne antagelse ved en placebo-

16. Pa et 5 procents-signifikansniveau.
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test i bilag 4. Testen viser, at plejecentrene er sammenlignelige 1 for-
perioden, og effektanalysen er derfor mulig.

OPSAMLING

e Der er en sammenhang mellem beboernes initiale helbred og sand-
synligheden for en forebyggelig indlaeggelse.

e Ved at have en fast tilknyttet leege reducerer de syv interventionsple-
jecentre andelen af beboere, der indlegges med forebyggelige ind-
leggelser med knap 28 pct.

e Effekten af en fast tilknyttet lege kan omregnes til, at der forekom-
mer 71 ferre forebyggelige indleggelser om dret for interventions-
plejecentrene og knap 3.300 faerre forebyggelige indleggelser, hvis vi
overforer effekten til den ovrige plejecenter-population.

e Vi finder en signifikant effekt i sjette kvartal, efter laegerne blev fast
tilknyttet, hvilket er en indikation p4, at effekten er langvarig. Det er
dog ikke muligt at undersoge dette narmere.
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KAPITEL 4

GENINDLAGGELSER

Genindleggelser er ligesom de forebyggelige indlaggelser et godt mal for
at undersoge, om fast tilknyttede leger har en gavnlig effekt pa beboer-
nes helbred. Vi undersoger derfor, om de fast tilknyttede leeger nedbrin-
ger antallet af genindlaggelser. Forst vil vi kort opsummere, hvad en
genindleggelse er og vise, hvilke personlige karakteristika og plejecentet-
karakteristika der ses at pavirke sandsynligheden for en genindleggelse.
Dernzst viser vi udviklingen i genindleggelserne over tid og afslutnings-
vist praesenterer vi resultaterne for effektanalysen af.

BOKS 4.1
Datagrundlag for effektanalyse af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa pleje-
centre” pa antallet af genindlaeggelser.

Datagrundlaget bestar af alle danske plejecenterbeboere, der er 65 ar eller eldre og bor pa et
plejecenter med mere end 20 beboere:

D 7 interventionsplejecentre. I alt 873 beboere
. 920 gvrige plejecentre. I alt 41.079 beboere

T alt 927 plejecentre med 41.952 beboere over perioden januar 2011-februar 2014.
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Datagrundlaget, der anvendes i dette kapitel, er det samme som i det for-
gaende og indeholder alle danske plejecentre med mere end 20 beboere,

som forklaret i boks 4.1.

GENINDLAGGELSER

En genindleggelse betragtes ofte som et udtryk for et uhensigtsmassigt
forlob, og den kan skyldes mangler i plejen for, under og efter en indlag-
gelse. Dog kan genindleggelser ikke altid betegnes som uhensigtsmassi-
ge, da de ogsa kan skyldes en forverring i en kronisk sygdom (KL m.fl.,
2013). I den folgende prasentation af vores resultater af effekten af fast
tilknyttede leeger pa antallet af genindlaggelser, skal man vaere opmerk-
som pa, at det er overhyppigheden af genindleggelser, der kan nedbrin-
ges, men selvfolgelige ikke alle typer genindlaggelser.

Vi har defineret malet for genindleggelser pd baggrund af rap-
porten fra KL, Danske Regioner, Finansministeriet, (¢Jkonomi — og In-
denrigsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Effekziv
kommunal forebyggelse — med fokus pa forebyggelse af indlaggelser og genindlwggelser
fra 2013 (se boks 4.2).

BOKS 4.2
Definition af genindlaeggelser.

Genindlaeggelser er akutte indleeggelser, der finder sted inden for 30 dage efter udskrivning
fra hospitalet, uanset pa hvilket hospital genindlaeggelsen finder sted.

Genindlaeggelser som fglge af en ulykke eller kraeftsygdom ekskluderes, da de formodes ikke
at kunne forebygges.

Kilde: KL m.fl, 2013.

Vi definerer indlaggelsen som en genindleggelse, hvis den samme bebo-
er indlzegges igen inden 30 dage efter udskrivelse, ligegyldigt om det er en
anden diagnose, beboeren indlegges med.

Tabel 4.1 viser, hvor mange genindleggelser der er ud af det
samlede antal akutte somatiske indlaggelser. Der er for alle indleggelser i
perioden januar 2011 til og med februar 2014 cirka 21 pct., der er gen-
indleggelser. For interventionsplejecentrene er dette tal vaesentligt hojere.
Der er 24 pct. af alle indlzeggelser blandt beboerne, som kan karakterise-
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res som en genindlaggelse. Hvilket kan betyde, at interventionsplejecen-
trene kan vere en selekteret gruppe af plejecentre, som det er vigtigt at
vaere opmazrksom, ndr resultaterne fra effektanalysen generaliseres i
business casen i kapitel 10.

TABEL 4.1

Antal indleeggelser og genindleeggelser samt andelen af alle indleeggelser, der er
genindleeggelser. Saerskilt for interventionsplejecentre og gvrige plejecentre i
Danmark. Antal og procent.

Interventionsplejecentre Dvrige plejecentre Total
Indleeggelser, antal 3.319 153.307 156.626
Genindleeggelser, antal 809 32.024 32.833
Andel genindleeggelser pct. 24,37 20,89 20,96

Anm. Baseret pa 41.952 beboere, der bor pa de 927 plejecentre i Danmark, der har mere end 20 beboere.
Kilde: Registerdata og egne beregninger.

KARAKTERISTIKA ASSOCIERET MED EN GENINDLAGGELSE
Tabel 4.2 viser, hvilke person- og plejecenterkarakteristika der har en
signifikant betydning for, om en beboer bliver genindlagt. Vi beregner
marginale sandsynligheder pa baggrund af en probit estimation.

Ligesom for de forebyggelige indleggelser er der en statistisk
sammenhang mellem medicinforbrug i 2011 og at blive genindlagt i ef-
ter-perioden. Hvis en beboer tilhorer de 25 pct. xldre, der fik mere end
20 medicinske praparater i 2011, har beboeren en signifikant hojere
sandsynlighed for at blive genindlagt. Det samme gor sig geldende for
kontakt med legevagten maneden for, legerne blev fast tilknyttet inter-
ventionsplejecentrene, og hvis beboeren er en mand. Desuden ses alder
ogsa at have en signifikant negativ indvirkning pd at blive genindlagt. Det
vil sige, jo @ldre en beboer er, jo mindre sandsynlighed er der for, at be-
boeren bliver genindlagt i efter-perioden. Derimod ses indleggelser i
2011 ikke at have nogen sammenhzxng med sandsynligheden for at blive
genindlagt. Ligeledes gzlder det samme ogsa for plejecenterstorrelsen,
som heller ikke ses at have en sammenhang med sandsynligheden for en
genindlaggelse.
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TABEL 4.2

Beregnet sandsynlighed for en genindlaeggelse for alle plejecenterbeboere i

Danmark (probit estimation). Preesenteret som marginale sandsynligheder.

Beboerkarakteristika
Beboere, der anvender mere end 20 medicinske praeparater i 2011 0,007 ***
(0,001)
Beboere, der har veeret indlagt fire gange eller mere i 2011 0,001
(0,001)
Beboere, der har veeret i kontakt med leegevagten i juli 2012 0,007 ***
(0,001)
Alder -0,0002392 ***
(0,0000339)
Kgn (mand = 1) 0,008 ***
(0,001)
Plejecenter storrelse (reference er plejecentre med mere end 80 beboere)
20-39 beboere 0,001
(0,001)
40-79 beboere 0,001
(0,001)
Log-likelihood -41.285,55
Adjusted R? (forklaringsgrad) 0,022

Anm.: Den afhaengige variabel er defineret som lig med 1, hvis beboeren har haft mindst en genindleeggelse om maneden.
Hvis beboeren ikke har haft en genindleeggelse, er den afhaengige variabel lig 0. Data er begraenset til efter-perioden
og er et poolet tveersnit. Analysen er baseret pa 431.337 observationer. Standardfejl er clustret pa plejecenterni-
veau og er vist i parentes. Signifikansniveau: *=p > 0,1, ** = p > 0,05, *** = p > 0,001. Modellen kontrollerer for
kommune-fixed effects.

1 Plejecenterstorrelse er beregnet ud fra antal beboere, der boede péa plejecenteret i juli 2012.

Kilde: SFI-data, registerdata og egne beregninger.

Hvis en beboer tilhorer de 25 pct. aldre, der fik mere end 20
medicinske preparater 1 2011, har beboeren en signifikant hojere
sandsynlighed for at blive genindlagt. Det samme gor sig geldende for
kontakt med legevagten maneden for, legerne blev fast tilknyttet
interventionsplejecentrene, og hvis beboeren er en mand. Desuden ses
alder ogsa at have en signifikant negativ indvirkning pd at blive
genindlagt. Det vil sige, jo zldre en beboer er, jo mindre sandsynlighed
er der for, at beboeren bliver genindlagt i efter-perioden.

Derimod ses indleggelser i 2011 ikke at have nogen
sammenhang med sandsynligheden for at blive genindlagt.
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Ligeledes galder det samme ogsa for plejecenterstorrelsen, som heller

ikke ses at have en sammenheng med sandsynligheden for en gen-
indleggelse.

GENINDLAGGELSER OVER TID

Ligesom i foregaende kapitel om de forebyggelige indlaeggelser vil vi ogsd
her vise udviklingen i antallet af genindleggelser pr. beboer pa henholds-
vis interventionsplejecentrene og de ovrige plejecentre. I figur 4.1 vises
udviklingen i genindlaeggelser for de to grupper af plejecentre.

FIGUR 4.1

To-maneders gennemsnit af antal genindleeggelser pr. plejecenterbeboer. Saer-
skilt for interventionsplejecentre og gvrige plejecentre i Danmark.
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Anm.: Baseret pa 41.952 beboere, der bor pa de 927 plejecentre i Danmark, der har mere end 20 beboere.
Kilde: Registerdata og egne beregninger.

Bade for interventionsplejecentrene og de ovrige plejecentre er der en
faldende tendens i antallet af genindleggelser pr. beboer over hele perio-
den. Igen ses gennemsnittet for interventionsplejecentrene at vaere mere
folsomt over for maneder, hvor antallet af genindleggelser falder uden
for gennemsnittet. Dog fremgar det klart, at interventionsplejecentrene
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har flere genindlaggelser pr. beboer over hele for-perioden sammenlig-
net med de ovrige plejecentre. Fra omkring september 2012, hvor laeger-
ne fast tilknyttes interventionsplejecentrene og over hele efter-perioden
er antallet af genindlaggelser pr. beboer pa interventionsplejecentrene og
de ovrige plejecentre stort set ens. Om dele af denne nedadgaende trend
skyldes, at interventionsplejecentrene har fiet fast tilknyttet en lage, er
det centrale sporgsmail for effektanalysen.

EFFEKTEN AF AT HAVE EN FAST TILKNYTTET LAGE

Effekten af at have en fast tilknyttet lege pé plejecentrene pd antallet af
genindleggelser vises 1 tabel 4.3. Resultaterne er ligeledes estimeret pd
baggrund af den anvendte difference-in-difference-metode gennemgaet i
kapitel 2 og er identisk med det foregiende kapitels effektanalyse for de
forebyggelige indleggelser.

At have en fast tilknyttet leege pa plejecentrene viser sig at redu-
cere sandsynligheden for en genindleggelse med 1,4 procentpoint. Ana-
lysen viser desuden, at koefficienten for indikatoren sntervention er negativ
og signifikant. Dette indikerer, at niveauet af genindleggelser er lavere
for interventionsplejecentrene end for de ovrige plejecentre over hele
perioden. Indikatoren effer har en negativ signifikant effekt, hvilket
signalerer, at der er en generel faldende trend i genindlaggelser over
tid. Disse resultater stemmer overens med illustrationen af udvik-
lingen i genindleeggelserne pr. beboer i figur 4.1.

Vi finder en signifikant effekt af at have en fast tilknyttet lege pa
sandsynlicheden for at blive genindlagt. Sandsynlicheden reduceres med
1,4 procentpoint. Vi anvender metoden beskrevet i boks 3.3 til at om-
regne effekten til den procentvise reduktion og antallet af genindlaggel-
ser, der reduceres. En reduktion pd 1,4 procentpoint svarer til en 27 pct.
reduktion 1 andelen af beboere, der genindlegges. Effekten pa en
reduktion pa 27 pct. svarer til en reduktion pa 100 genindleggelser om
dret for de syv interventionsplejecentre.

Hvis effekten kan generaliseres til alle plejecentre 1 Danmark, sa
vil de fast tilknyttede leger kunne reducere nesten 4.800 genindleggelser
om dret sammenlignet med niveauet af genindlaggelser for for-perioden.
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TABEL4.3
Effekten af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecentre”. Baseret pa

difference-in-differences model for perioden januar 2011 til februar 2014 pa indi-
vid- og manedsobservationer.

Koefficient

Intervention (bor pa interventionsplejecenter) -0,010***
(0,001)

Efter (maneder efter interventionsstart) -0,032***
(0,001)

Intervention x efter (bor pa interventionsplejecenter efter interventionsstart) -0,014 %
(0,003)
R? (forklaringsgrad) 0,02
Antal observationer 931.168
Plejecentre 927
Antal beboere 41.952

Anm.: Den afhaengige variabel er defineret som lig med 1, hvis beboeren har haft mindst en genindleeggelse om maneden.
Hvis beboeren ikke har haft en genindleeggelse, er den afheengige variabel lig O. Signifikansniveau: * =p > 0,1, ** =
p>0,05, “**=p>0,001. Der er i modellen kontrolleret for beboerens kon, alder, indleeggelser i 2011, medicinfor-
brug i 2011 og kontakt med leegevagten. Modellen er inklusive plejecenter- og maneds-fixed effects. Standardfejl er
clustret pa plejecenterniveau og er vist i parentes.

Kilde: SFI-data, registerdata og egne beregninger.

Figur 4.2 illustrerer reduktionen af genindleggelser ved at have en fast
tilknyttet lege pa plejecentrene. For hver tiende genindleggelser har de
fast tilknyttede leeger pé plejecentrene reduceret knap tre genindlaeggelser
(27 pct.) sammenlignet med for, legerne blev tilknyttet.

FIGUR 4.2
Effekten af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecentre” pa antallet af
genindlzeggelser.

Kilde: Illustration fra: http://www.flaticon.com/free-icon/person-sleeping-on-a-bed_8652.

EFFEKTEN AF AT HAVE EN FAST TILKNYTTET LAGE OVER TID

Det er ogsa relevant for effekten pa genindleggelserne at undersoge ud-
viklingen over tid. Det gor vi pa samme madde, som vi gjorde 1 foregien-
de kapitel om de forebyggelige indleggelser. Der fandt vi, at implemente-
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ringen af interventionen gjorde, at der forst i andet kvartal, efter at la-
gerne blev tilknyttet interventionsplejecentrene, fandtes en effekt. Der-
udover var effekten heller ikke vedvarende over alle kvartaler, men tre ud
af seks kvartaler viste signifikant effekt af at have en fast tilknyttet lege. I
tigur 4.3 viser vi samme analyse af effekten pa genindleggelser over tid.
Vi ser, at der i alle seks kvartaler, efter at legerne blev tilknyttet
plejecentrene, er en signifikant effekt pa antallet af genindlaggelser. Ef-
fekten er storre i tredje kvartal end 1 de to forste, hvilket kan tyde p4, at
implementeringsperioden ogsa pavirker effekten pa genindlaeggelserne,
men dog er der allerede for de forste to kvartaler efter interventionsstart
en signifikant effekt. At der umiddelbart efter, at legen blev ansat pa in-
terventionsplejecentrene, er en effekt af at have en fast tilknyttet lege pa
genindlaeggelserne og ikke pa de forebyggelige indlaggelser, kan skyldes,
at plejepersonalet og leegerne er mere opmerksomme pa de beboere, der
netop har veret indlagt. Der er med tilknytningen af de faste leger
kommet et skarpet fokus pa beboernes indlaggelser, herunder hvorvidt
de er forebyggelige eller uhensigtsmaessige. Pa flere plejecentre er det et
punkt pa de ugentlige moder med leegen. En medarbejder udtrykker sale-
des:

Vi har det simpelthen som et fast punkt pa programmet, at vi li-
ge drofter de indleggelser, der har varet siden sidst [sidste mo-
de], hvis der har varet nogle. Og sd snakker vi i fallesskab med
legen om, hvorvidt indleggelsen var nedvendig, eller om vi
kunne have handlet anderledes og have undgaet den.

De beboere, der har veret indlagt, og derfor er i risikogruppen for en
genindleggelse bliver altsa diskuteret pa flere af interventionsplejecentre-
ne under de ugentlige moder.

Figur 4.3 viser yderligere, at effekten pa genindlaggelser er ved-
varende over hele det halvandet ar, vi observerer plejecentrene efter in-
terventionsstart. Dette tyder pa, at effekten ikke blot skyldes en midlerti-
dig nyhedsveerdi af interventionen og det faktum, at bade plejepersonale
og de praktiserende leger er meget positivt stemte over for interventio-
nen, men faktisk skyldes, at der er en reel effekt af, at plejecentrene har
et taettere samarbejde med de praktiserende leger, og at legerne fysisk
befinder sig pa plejecentrene flere timer om ugen.

Hovedantagelsen for, at vi kan sammenligne interventionspleje-
centrene med ovrige plejecentre i effektanalysen er, at interventionspleje-
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centrene og de ovrige plejecentre skal have samme udvikling i genind-
leggelser i for-perioden, nar vi kontrollerer for forskelle 1 de observerba-
re karakteristika. Vi har testet denne antagelse ved en placebotest i bilag 4.
Testen viser, at plejecentrene er sammenlignelige i for-perioden, og ef-
fektanalysen er derfor mulig.

FIGUR 4.3
Effekten af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa interventionsplejecentre” pa

genindleeggelser fra september 2011 til februar 2014. Effektstarrelse og 95-
procents-konfidensinterval.
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Anm.: Den afhaengige variabel er defineret som lig med 1, hvis beboeren har haft mindst en genindlaeggelse om maneden.
Hvis beboeren ikke har haft en genindleeggelse, er den afhaengige variabel lig 0. Baseret pa 41.952 beboere, der bor
pa de 927 plejecentre i Danmark, der har mere end 20 beboere. Der er i modellen kontrolleret for beboerens kan,
alder, indleeggelser i 2011, medicinforbrug i 2011 og kontakt med leegevagten. Modellen er inklusive plejecenter-
fixed- effects. Standardfejl er clustret pa plejecenterniveau.

Kilde: SFI data, registerdata og egne beregninger.

OPSAMLING

e Der er en sammenheng mellem beboernes initiale helbred og sand-
synligheden for genindleggelse.

e Ved at have en fast tilknyttet leege har de syv interventionsplejecentre
reduceret andelen af beboere, der genindlegges med 27 pct. sam-
menlignet med for.
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e LEffekten af at have en fast tilknyttet lege er vedvarende og signifi-
kant 1 alle seks kvartaler, efter legerne blev fast tilknyttet interventi-
onsplejecentrene. Hvordan effekten udvikler sig pa lengere sigt, er
desverre ikke muligt at undersoge pa nuvaerende tidspunkt.
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KAPITEL 5

KORTTIDSINDLAGGELSER

Korttidsindlaggelser i kombination med de to ovrige typer indleggelser
(forbyggelige og genindleggelser) kan give et billede af, hvor alvorligt syg
den indlagte beboer er, og dermed i hvilket omfang plejecentret reelt har
haft mulighed for at forebygge indleggelsen. Det er fx forventeligt, at
plejepersonalet ikke i samme grad har mulighed for at forebygge, at en
beboer med lungecancer indlegges — og indlaegges i lengere tid.

BOKS 5.1
Datagrundlag for effektanalyse af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa pleje-
centre” pa antallet af korttidsindlaeggelser.

Datagrundlaget bestar af alle danske plejecenterbeboere, der er 65 ar eller zldre og bor pa et
plejecenter med mere end 20 beboere:

. 7 interventionsplejecentre. I alt 873 beboere
D 920 gvrige plejecentre. I alt 41.079 beboere

T alt 927 plejecentre med 41.952 beboere over perioden januar 2011-februar 2014.

Omfanget af korttidsindleggelser er dermed ogsa med til at illustrere, 1
hvilket omfang der er tale om en indlaggelse, der kunne have varet fo-

rebygget.
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Datagrundlaget, der anvendes til alle bade deskriptive og statisti-
ske analyser 1 dette kapitel, er beskrevet 1 boks 5.1. Vi ser pi alle danske
plejecenterbeboere @ldre end 65 ar, som bor pa et plejecenter med mere
end 20 beboere i perioden fra januar 2011 til og med februar 2014.

KORTTIDSINDLAGGELSER

Vi definerer korttidsindleggelser som indleggelser, hvor udskrivning fin-
der sted samme dag eller dagen efter indleggelse (se boks 5.2). Definitio-
nen af korttidsindlaeggelserne kommer fra rapporten af KL, Danske Re-
gioner, Finansministeriet, @konomi— og Indenrigsministeriet og Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelses Effektiv kommunal forebyggelse — med fo-
kus pad forebyggelse af indlwggelser og genindlaggelser fra 2013.

BOKS 5.2
Definition af korttidsindlaeggelse

Korttidsindleeggelser er akutte, medicinske indleeggelser, hvor patienten udskrives samme dag
eller dagen efter indleeggelse. Pa grund af leengden af indlaeggelsen antages denne type ind-
leeggelse at omfatte en patientgruppe med forholdsvist ukomplicerede behandlingsforlgb, der
potentielt kunne have veeret forebygget.

Kilde: KL m.fl, 2013.

Ligesom for de forebyggelige indlaggelser og genindlaggelser er det ogsa
for korttidsindlaggelser vigtigt at pointere, at det ikke er alle korttidsind-
leggelser, der er uhensigtsmassige og kan forebygges. Men det vurderes,
at der for de tre typer indleeggelser er et storre potentiale for forebyggelse
end for andre akutte indleggelser (KL m.fl., 2013).

Tabel 5.1 viser antallet af indleggelser og korttidsindlaggelser
for alle plejecenterbeboere wldre end 65 ar, der bor pa et plejecenter med
mere end 20 beboere i perioden januar 2011 til og med februar 2014.

Som det fremgir af tabel 5.1 er det nasten 60 pct. af plejecen-
terbeboernes indleggelser, der er defineret som korttidsindleggelser.

Der er altsa vasentlig flere korttidsindlaeggelser end bade genind-
leeggelser og forebyggelige indleeggelser. De tre indlaeggelsestyper kan dog
godt overlappe hinanden, hvilket vil sige, at der kan vare en korttidsind-
leeggelse indenfor en af de ti forebyggelige sygdomsgrupper prasenteret i
kapitel 3. Yderligere kan en korttidsindlaeggelse ogsd vaere en genindlaeg-
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gelse. Vi har dog valgt at se pa de tre typer indleggelser hver for sig og
ser bort fra, at en forebyggelig indleggelse fx ogsa godt kan vare en gen-
indleggelse eller en indleggelse af kortere varighed og derfor ogsa veare
defineret som en korttidsindleggelse.

TABEL5.1

Antal indleeggelser, antal korttidsindleeggelser og andelen af alle indleeggelser,
der er korttidsindlaeggelser. Seerskilt for interventionsplejecentre og @vrige pleje-
centre i Danmark. Antal og procent.

Interventionsplejecentre  @vrige plejecentre Total
Indleeggelser, antal 3.319 153.307 156.626
Korttidsindleeggelser, antal 1.756 91.959 93.715
Andel korttidsindleeggelser, pct. 52,91 59,98 59,83

Anm. Baseret pa 41.952 beboere pa de 927 plejecentre i Danmark.
Kilde: Registerdata og egne beregninger.

Det er vaerd at bemarke, at der er 7 pct. ferre korttidsindlaggelser pa
interventionsplejecentrene end pd de ovrige plejecentre. Omkring 53 pct.
af alle indlaeggelser af beboerne pa interventionsplejecentrene er korttids-
indleggelser, hvorimod det pa de ovrige plejecentre er 60 pct. Dette er
modsat de forebyggelige indleggelser og genindleggelserne, hvor inter-
ventionsplejecentrene har en storre andel sammenlignet med de ovrige
danske plejecentre. Vi kan ikke sige noget om, hvorfor der er forskelle i
antallet af indleggelser mellem interventionsplejecentrene og de ovrige
plejecentre. Forskellen kunne skyldes, at interventionsplejecentrene gene-
relt er storre, og det derfor kan vaere svarere for plejepersonalet at
kommunikere med de mange laeger, der er tilknyttet de forskellige beboe-
re, og derfor ender en helbredsmassig forvearring i en kortidsindlaggel-
sef.

KARAKTERISTIKA ASSOCIERET MED EN
KORTTIDSINDLAGGELSE

Ligesom 1 de to foregdende kapitler vil vi ogsa for korttidsindleggelser
undersoge, hvilke plejecenter- og beboerkarakteristika der ses at have en
sammenhang med, om beboeren korttidsindlagges. Resultaterne ses i
tabel 5.2, og 1 det folgende fremhaever vi nogle af de centrale resultater.
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TABEL 5.2

Beregnet sandsynlighed for en kortidsindlzeggelse for alle plejecenterbeboere i

Danmark (probit estimation). Preesenteret som marginale sandsynligheder.

Beboerkarakteristika
Beboere, der anvender mere end 20 medicinske praeparater i 2011 0,017 ***
0,001
Beboere, der har veeret indlagt fire gange eller mere i 2011 0,029 ***
0,001
Beboere i kontakt med laegevagten i juli 2012 0,027 ***
0,002
Alder -0,0003435 ***
0,0000681
Kgn (mand=1) 0,015 ***
0,001
Plejecenter storrelse (reference er plejecentre med mere end 80 beboere)!
20-39 beboere -0,001
0,003
40-79 beboere -0,001
0,003
Log-likelihood -108.802
Observationer 431.377
Adjusted R? (forklaringsgrad) 0,017

Anm.: Den afhaengige variabel er defineret som lig med 1, hvis beboeren har haft mindst en korttidsindleeggelse om mane-
den. Hvis beboeren ikke har haft en korttidsindleeggelse, er den afheengige variabel lig 0. Data er begraenset til efter-
perioden og er et poolet tvaersnit. Analyserne er baseret pa 431.377 observationer. Standardfejl er clustret pa
plejecenterniveau og er vist i parentes. Signifikansniveau: * = p > 0,1, ** = p > 0,05, *** = p > 0,001. Modellen kontrol-
lerer for kommune-fixed effects.

1 Plejecenterstorrelse er beregnet ud fra antal beboere, der boede pa plejecenteret i juli 2012.

Kilde: SFI-data, registerdata og egne beregninger.

For kortidsindlzeggelserne ses beboernes helbred i 2011 ogsa at have en
sammenhang med sandsynligheden for en korttidsindlaeggelse 1 efter-
perioden. Hvis alle andre karakteristika 1 modellen er fastholdt for pleje-
centerbeboerne, finder vi, at sandsynligheden for en korttidsindleggelse
stiger med 1,7 procentpoint, hvis beboeren fik mere end 20 medicinske
preeparater 1 2011. Hvis beboeren var indlagt fire gange eller flere i 2011,
stiger sandsynligheden med 2,9 pct., og i samme storrelsesforhold pavir-
kes sandsynligheden, hvis beboeren havde kontakt med legevagten i juli
2012 (2,7 procentpoint).

Andre beboerkarakteristika sisom alder og ken har ogsi en sig-
nifikant sammenhang med sandsynligheden for at blive korttidsindlagt,
dog pavirkes sandsynligheden mindre — kun for ken er storrelsen betrag-
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telig, sandsynligheden for at blive indlagt med en korttidsindleggelse er,
alt andet lige, 1,5 procentpoint storre for mznd end kvinder. Dette
stemmer overens med Statens Institut for Folkesundheds afdakning af
konsforskelle pa sygdomsomrader (2004), som viser, at zldre mend

overordnet er mere pd hospitalet.

Plejecenterstorrelse ses ikke at have nogen sammenhaxng med
sandsynligheden for en korttidsindleggelse.

KORTIDSINDLAGGELSER OVER TID

Vi ser pa korttidsindleggelserne pr. plejecenterbeboer pd henholdsvis
interventionsplejecentrene og de ovrige plejecentre i figur 5.1.

FIGUR 5.1

To-maneders gennemsnit af antal korttidsindleeggelser pr. plejecenterbeboer.
Seerskilt for interventionsplejecentrene og evrige plejecentre i Danmark.
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Anm.: Baseret pa 41.952 beboere pa de 927 plejecentre i Danmark.
Kilde: Registerdata og egne beregninger.

Vi har ligesom for de forebyggelige indleggelser og genindleggelserne
valgt at presentere udviklingen som to-maneders gennemsnit for at fjer-

71
Mgde i Social- og Sundhedsudvalget d. 25-02-2015



Punkt nr. 3 - Fast tilknyttet |aage pa plejehjem - evaluering af projekt

Bilag 1 - Side-74 af 154
ne nogle af de midlertidige udsving for specielt beboere pa interventi-
onsplejecentre. De store udsving 1 korttidsindlaeggelser skal lige som for
bade de forebyggelige indleggelser og genindlaggelser tilskrives, at antal-
let af beboere er relativt lavt pd interventionsplejecentrene, og derfor vil
det manedlige gennemsnit af korttidsindleggelser pr. beboer vare fol-
somt over for, at blot et enkelt plejecenter afviger, og en enkelt méined
har et meget hojt eller meget lavt antal korttidsindleggelser.

Udviklingen i antallet af korttidsindleeggelser pr. beboer ses bade
for interventionsplejecentrene og de ovrige plejecentre at vare forholds-
vist stabilt over bade for- og efter-perioden. Bemarkelsesvardigt er dog,
at for hele efter-perioden er der farre korttidsindleggelser pr. beboer pa
interventionsplejecentrene end pé de ovrige plejecentre. Vi vil i det fol-
gende undersoge, om det skyldes, at interventionsplejecentrene har fast
tilknyttede laeger.

EFFEKTEN AF AT HAVE EN FAST TILKNYTTET LAGE

Tabel 5.3 viser resultaterne af effektanalysen af interventionen “Fast til-
knyttede leger pa plejecentre”. Resultaterne 1 tabel 5.3 viser, at effekten
af at have en fast tilknyttet lege pa plejecenteret pa sandsynligcheden for
en korttidsindlaeggelse er en reduktion pa 1,3 procentpoint.

For indikatorvariablen znfervention, der indikerer om plejecenteret
er et interventionsplejecenter eller ej, finder vi en signifikant negativ ef-
fekt. Det vil sige, at der ses et signifikant lavere niveau af korttidsindlag-
gelser pa interventionsplejecentrene samlet set over de 38 maneder.

For variablen effer, der indikerer, om vi befinder os for eller efter,
at legerne startede som fast tilknyttede laeger pd interventionsplejecen-
trene, ser vi en lille negativ effekt. Effekten indikerer, at der generelt er
en lille signifikant nedadgiende trend i antallet af korttidsindlaggelser for
alle danske plejecentre.

Koefficienten for interaktionsleddet mellem de to indikatorvari-
able, intervention*efter er den faktiske effekt af at have en fast tilknyttet la-
ge pa plejecentreret pa antallet af korttidsindleggelser. Vi estimerer en
negativ signifikant effekt pa 1,3 procentpoint. Som vi ogsa har gjort for
genindlaeggelserne og de forebyggelige indlaeggelser, kan vi omregne ef-
fekten til den faktiske reduktion i antallet af korttidsindlaeggelser (jf. boks
3.3). En reduktion pa 1,3 procentpoint svarer til 14 procents reduktion i
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andelen af beboere indlagt med en korttidsindlaeggelse. Da der i alt over
for-perioden var 1.053 korttidsindlaeggelser pa interventionsplejecentrene,
giver dette et gennemsnit pa 52,7 indleggelser om maneden. En redukti-
on pa 14 pct. svarer derfor til 89 ferre kortidsindleggelser om éret pa de
syv interventionsplejecentre.

TABEL 5.3

Effekten af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecentre”. Baseret pa
difference-in-differences-model for perioden januar 2011 til februar 2014 pa indi-
vid- og manedsobservationer.

Koefficient

Intervention (bor pa interventionsplejecenter) -0,011 ***

(0,003)
Efter (maneder efter interventionsstart) -0,004 *

(0,002)
Intervention x efter (bor péa interventionsplejecenter efter interventionsstart) -0,013 **

(0,0086)
R? (forklaringsgrad) 0,02
Antal observationer 931.168
Plejecentre 927
Antal beboere 41.952

Anm.: Den afhaengige variabel er defineret som lig med 1, hvis beboeren har haft mindst en korttidsindlezeggelse om mane-
den. Hvis beboeren ikke har haft en korttidsindleeggelse, er den afheengige variabel lig O. Signifikansniveau: * = p >
0.1, **=p>0,05,***=p=>0,00L1 Der er i modellen kontrolleret for beboerens kon, alder, indlaeggelser i 2011,
medicinforbrug i 2011 og kontakt med leegevagten. Modellen er inklusive plejecenter- og maneds-fixed effects.
Standardfejl er clustret pa plejecenterniveau og er vist i parentes.

Kilde: SFI-data, registerdata og egne beregninger.

FIGUR 5.2
Effekten af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecentre” pa antallet af
korttidsindleeggelser.

Kilde: Illustration fra: http://www.flaticon.com/free-icon/person-sleeping-on-a-bed_8652.

Vi har illustreret denne effekt i figur 5.2. For hver tiende korttidsindlag-
gelse har interventionen “Fast tilknyttede leeger pd plejecentre” reduceret
knap 1,5 indleggelser.
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EFFEKTEN AF AT HAVE EN FAST TILKNYTTET LAGE OVER TID
Vi undersoger ogsa for korttidsindleggelserne, hvordan effekten udvikler
sig over tid. Resultaterne er vist 1 figur 5.3. Effekten er signifikant i andet,
tredje og sjette kvartal, efter at de praktiserende laeger blev tilknyttet in-
terventionsplejecentrene. Udviklingen i effekten tager samme form som
for de forebyggelige indleggelser, da samme kvartaler har signifikante
effekter af at have en fast tilknyttet lege pd antallet af korttidsindleggel-
ser og forebyggelige indleggelser. At vi ikke ser den samme direkte effekt
af at have en fast tilknyttet lege som for genindleggelserne, kan ogsa her
skyldes, at det er svarere at identificere en beboer, der har en reel sand-
synlighed for en korttidsindleggelse sammenlignet med en beboer, der
netop har varet indlagt, og dermed har en oget sandsynlighed for en gen-
indleggelse.

FIGUR 5.3

Effekten af intervention "Fast tilknyttede leeger pa interventionsplejecentre” pa
korttidsindleeggelser fra september 2011 til februar 2014. Effektstarrelse og 95-
procents-konfidensinterval.
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Anm. Den afhaengige variabel er defineret som lig med 1, hvis beboeren har haft mindst en kortidsindleeggelse om mane-
den. Den afhaengige variabel er lig med 0, hvis beboeren ikke har haft nogen korttidsindleeggelse om maneden. Der
er i modellen kontrolleret for beboerens ken, alder, indleeggelser i 2011, medicinforbrug i 2011 og kontakt med
leegevagten. Modellen er inklusive plejecenter-fixed effects. Standardfejl er clustret pa plejecenterniveau.

Kilde: SFI data, registerdata og egne beregninger.
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Effekten er ikke signifikant i fjerde og femte kvartal efter interventions-
start, men er det igen i sjette kvartal. Derfor er det svart at forudsige,
hvordan effekten vil udvikle sig pa lengere sigt. Dog tyder det pa, at ef-
fekten er vedvarende over tid, da vi halvandet ir efter, legerne blev fast
tilknyttet interventionsplejecentrene, stadig finder en signifikant effekt pa
antallet af korttidsindlaeggelser.

Ligesom for effektanalysen for de forebyggelige indleggelser og
genindleggelserne er analysen for korttidsindleggelserne ogsd betinget pa
antagelsen om, at udviklingen i korttidsindlaggelserne er ens mellem in-
terventionsplejecentrene og de ovrige plejecentre for interventionsstart. I
bilag 4 prasenterer vi en placebotest, der indikerer, at denne antagelse er
overholdt. Vi konkluderer derfor, at effektanalysens resultater er valide.

OPSAMLING

e Der er en sammenhzng mellem beboernes initiale helbred og sand-
synligheden for en korttidsindlaeggelse.

e Ved at have en fast tilknyttet lege reducerer de syv interventionsple-
jecentre andelen af beboere, der indlegges med en korttidsindleggel-
se med 14 pct.

e Udviklingen i effekten over tid har samme form som for de forebyg-
gelige indlzeggelser. Det er svert at forudsige udviklingen, da nogle
kvartaler har en signifikant effekt og andre har ikke. Dog tyder det
p4, at effekten er vedvarende pa lengere sigt.
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KAPITEL 6

KONTAKT TIL LAGE

Vi ser 1 dette kapitel pa, i hvilket omfang der pa plejecentrene tages kon-
takt til legevagten. Vi indleder med at belyse kontakten til legevagten
som udfaldsmal, hvorefter vi ser pa, hvor ofte plejecentrene har kontakt
til legevagten, ligesom vi ogsa belyser kontakten til beboernes praktise-
rende laeger.

Som det fremgir i boks 6.1 anvender vi i kapitlet hele den dan-
ske plejecenterpopulation, der er @xldre end 65 dr og bor pi et plejecenter
med mere end 20 beboere. Derudover bruger vi interview med plejeper-
sonalet pa interventionsplejecentrene.

BOKS 6.1
Datagrundlag til afdeekning af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecen-
tres” betydning for kontakten til leegevagten og beboernes praktiserende laeger.

Datagrundlaget bestar af alle danske plejecenterbeboere, der er 65 ar eller zldre og bor pa et
plejecenter med mere end 20 beboere:

D 7 interventionsplejecentre. I alt 873 beboere
D 920 gvrige plejecentre. I alt 41.079 beboere

T alt 927 plejecentre med 41.952 beboere over perioden januar 2011-februar 2014.
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KONTAKT TIL LEGEVAGTEN SOM UDFALDSMAL

Der er en generel forventning til pilotprojektet om, at et tattere samart-
bejde mellem plejepersonalet og den fast tilknyttede lege vil betyde, at
der ikke lengere vil vaere det samme behov for at kontakte legevagten. I
forbindelse med fokusgruppeinterviewene ved for-milingen fortxller
plejepersonalet pd bade interventions- og sammenligningsplejecentrene,
at de til tider oplever et behov for at skulle kontakte lzgevagten omkring
forvaerringer i beboernes helbredstilstand, fordi beboernes egne laeger
ikke har skennet det relevant at tilse beboeren eller vurderer, at tilstan-
den ikke er akut, og behovet for en konsultation eller et sygebesog derfor
ikke behover finde sted samme dag. I forlengelse heraf udtrykker pleje-
personalet, at de saledes til tider oplever en folelse af usikkerhed omkring
beboernes helbred, og derfor foler sig nodsagede til at kontakte legevag-
ten i manglen af aktiv og akut kommunikation med beboernes egne leger.
Ved at tilknytte den faste lege forventes det saledes, at kontakten til lee-
gevagten vil vare aftagende, nar legen far sin faste gang pa plejecentret,
og plejepersonalet oplever at kunne fole sig sikre pa den legefaglige vur-
dering af beboernes behov for behandling igennem direkte kommunika-
tion med leegen.

Med data fra Sygesikringsregisteret (SSR) er det muligt at male,
hvorvidt og i hvilken grad tilknytningen af den fast tilknyttede lege redu-
cerer kontakten til legevagten. Maden, hvorpa vi definerer kontakten til
leegevagten henholdsvis til beboernes egne leeger, er ud fra antallet af
konsultationer, hvor vi tager udgangspunkt i sondringen mellem konsul-
tationer som “almen laegehjalp”, dvs. fra beboernes egne leger og vagt-
leegehjxlp, der er defineret ud fra det tidsrum, som konsultationen er fo-
retaget 1.

Med hensyn til at afdaekke udviklingen i antallet af kontakter
med henholdsvis legevagten og de praktiserende laeger illustrerer vi det
grafisk, sd det er muligt at se, hvordan udviklingen maned for mdned er
for bade interventionsplejecentrene og de ovrige plejecentre.
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KONTAKT TIL LAEGEVAGTEN

I tabel 6.1 vises en oversigt over andelen af beboere, der er i kontakt med
legevagten for interventionsplejecentrene og de ovrige plejecentre for og
efter de faste leger blev tilknyttet.

TABEL 6.1

Gennemsnitlig andel af beboere pa plejecentre, der er i manedlig kontakt med
leegevagten fgr og efter start af interventionen. Seerskilt for interventionspleje-
centre og @vrige plejecentre i Danmark. Procent.

Interventionsplejecentre Qvrige plejecentre
Fer interventionsstart 6.4 6.4
Efter interventionsstart 55 6,5

Kilde: Registerdata og egne beregninger.

Vi ser, at der for bdde interventionsplejecentrene og de ovrige plejecentre
er 6,4 pct. af plejecenterbeboerne, der er i kontakt med legevagten i en
gennemsnitlic méaned for perioden, for legerne fast tilknyttes interventi-
onsplejecentrene. Denne andel viser sig at stige marginalt for de ovrige
plejecentre i efter-perioden, hvorimod der for interventionsplejecentrene
ses et fald pa 0,9 procentpoint, s der i en gennemsnitlic maned pa intet-
ventionsplejecentrene kun er 5,5 pct. af beboerne, der er i kontakt med
lzegevagten efter interventionsstart.

Vi ser derneest pd udviklingen i andelen af beboere med kontakt
til legevagten. Udviklingen har vi valgt at vise som to-maneders gennem-
snit for at udglatte kurverne for eventuelle ekstreme manedlige udsving,
der afviger fra gennemsnittet. Som det fremgar af figur 6.1, er antallet af
kontakter til legevagten i en given maned, nogenlunde ens pd tvers af
plejecentrene ved for-mdlingens opstart. Dog ser vi, at der er en stigning
i brugen af legevagten for interventionsplejecentrene fra februar 2012 til
juli 2012. For de ovrige plejecentre ses udviklingen i antallet af kontakter
med legevagten at veere forholdsvist konstant over hele perioden. Der-
imod falder antallet af kontakter til legevagten for interventionsplejecen-
trene, efter at laegerne fast tilknyttes.

Der ses siledes en tendens til, at udviklingen i antallet af kontak-
ter med legevagten pd interventionsplejecentrene har andret sig og ad-
skiller sig fra den tilsvarende udvikling blandt de ovrige plejecentre i lo-
bet af efter-perioden. Dette er en indikation p4, at de fast tilknyttede lac-
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ger medvirker til en reduktion i kontakter til legevagten. Personalet pa et
interventionsplejecenter udtaler folgende om tilgengeligheden af de fast
tilknyttede laeger:

Der er altid svar inden for 24 timer. For kunne vi vente flere da-
ge, en uge. For skete der bare ikke noget. Og beboeren blev dar-

ligere og datrligere, og si blev det weekend, og s matte vi have
fat 1 vagtlegen.

FIGUR 6.1

To-maneders gennemsnit af antal kontakter/konsultationer med leegevagten pr.

plejecenterbeboer. Seerskilt for interventionsplejecentre og gvrige plejecentre i
Danmark.
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Anm.: Baseret pa 41.952 beboere pa de 927 plejecentre i Danmark.
Kilde: Registerdata og egne beregninger.

Personalet foler ikke pa samme made som for, at de kontakter legevag-
ten unedvendigt, da den fast tilknyttede laege er mere tilgengelig.

Et andet vigtigt opmarksomhedspunkt er, at antallet af kontak-
ter til legevagten er koncentreret omkring et forholdsvis lille antal bebo-
ere. I en gennemsnitlig maned for for-perioden var kun 6,4 pct. af bebo-

erne i kontakt med legevagten pd henholdsvis interventionsplejecentrene
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og de ovrige plejecentre (jf. tabel 6.1). Samtidig ved vi, at der er et lille
antal beboere, der er i kontakt med legevagten er relativt ofte.

KONTAKT TIL BEBOERNES EGNE LAGER

Man kan forestille sig, at interventionsplejecentrenes mindre brug af la-
gevagten kan skyldes, at de 1 stedet bruger den fast tilknyttede leege mere,
og dermed bare har subsitueret deres brug af legevagten over til de prak-
tiserende leeger. Derfor viser vi ogsa udviklingen i brugen af de praktise-
rende leger. Vi viser udviklingen ligesom for legevagten, dvs. som to-
mineders gennemsnit over perioden for bade interventionsplejecentrene
og de ovrige plejecentre.

Antallet af kontakter med de praktiserende leeger ses i figur 6.2 at
vare ret konstant over hele projektperioden for de ovrige plejecentre.
Der er cirka to kontakter med en praktiserende lege hver maned pr. be-
boer.

Derimod ses der en stigning lige efter pilotprojektets opstart pa
interventionsplejecentrene. Denne stigning er forventelig, da de fast til-
knyttede leeger har tilset og foretaget en gennemgang af de beboere, der
er overgdet til deres patientlister, og dermed er nye patienter for dem.
Bade plejepersonalet og legerne navner, at de i opstartsfasen af pilotpro-
jektet brugte meget tid pa beboergennemgange, og i den forbindelse ogsa
havde et storre antal af konsultationer, da de fast tilknyttede leger skulle
seettes ind 1 de nye patienters helbredstilstand. Niveauet af kontakter fal-
der nogle maneder efter, at de faste leger blev tilknyttet. P4 flere af pleje-
centrene forteller personalet, at de samler alle ikke-akutte problemer
sammen indtil legens ugentlige besog i stedet for som tidligere at tage
kontakt til beboerenes forskellige praktiserende leger telefonisk eller
clektronisk. Ogsa her finder vi, at en mindre andel af beboerne kontakter
deres praktiserende lege meget. I tabel 6.2 vises andelen af beboere, der i
en gennemsnitlig maned, henholdsvis for og efter interventionen, har
veret 1 kontakt med deres praktiserende lege.
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FIGUR 6.2

To-maneders gennemsnit af antal kontakter/konsultationer med beboernes prak-

tiserende laege pr. plejecenterbeboer. Seerskilt for interventionsplejecentre og
gvrige plejecentre i Danmark.

3

2,5 N
2 SESARN

-

Q

o

o)

Q

o)

—

o

()

(@2

8

()

2 15

[0}

IS

[}

Rul

< 1

@

o

o

5]

c 05

.

[}

<

S 0

o — — — — — — o™ N o N (9] o~ (92] (92} ™ [ep] o (92}

o — — — — — — — — — — — — — — — — — —

X o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N ~N N o~ N o~ N N N o~ o~ N N o~ N N N o~
o £ c o £ ¢ g9 £ € o £ Y g &£ € o £ o
©c 2 5 2 § & © 2 5 >3 5§ & o 2 5 2 s <
TTIoD e rTE ooy LTfDORRT
c o [Ao R — o g c = T = o g = T = o
© [ S (9] 3 @© T > S o) 3 G T > > o) E
o = D 0z O = D 0 oz O = 2 un =

e [ nterventionsplejecentre @vrige plejecentre

Anm.: Baseret pa 41.952 beboere pa de 927 plejecentre i Danmark.
Kilde: Registerdata og egne beregninger.

TABEL 6.2

Andel beboere i manedlig kontakt med praktiserende laege for og efter start af
interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecentre”. Seerskilt for interventions-
plejecentre og evrige plejecentre i Danmark. Procent.

Interventionsplejecentre Dvrige plejecentre
For interventionsstart 56,2 64,3
Efter interventionsstart 66,4 64,7

Kilde: Registerdata og egne beregninger.

Andelen af beboere, der 1 en gennemsnitlig maned, bade for og efter in-
terventionen, har kontakt til deres praktiserende lege er vasentlig lavere
end antallet af kontakter pr. plejecenterbeboer, som vist 1 figur. 6.2. Der
er mellem 1,5 og lidt over 2 kontakter pr. beboer pa manedlig basis. Til
gengzld er der omkring 60 pct. af beboerne, der har haft minimum en
kontakt med deres praktiserende lege i en gennemsnitsméned (2011 til
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2014). Det er altsd langt fra alle beboere, der er i kontakt med de prakti-
serende leeger i lobet af en maned.

Det er vaerd at bemarke, at der i for-perioden pa interventions-
plejecentrene er en vasentlig mindre andel af beboere, der har kontakt
med deres praktiserende lege end pa de ovrige plejecentre. Hvorfor dette
er tilfeldet kan vi ikke forklare. Dog er der intet, der tyder pa, at beboer-
ne pa interventionsplejecentrene er mere syge end pa de ovrige plejecen-
tre. Derfor kan det vare, at interventionsplejecentrene har haft sarligt
darlig kontakt til de praktiserende leeger, og derfor er blevet udvalgt til at
fa interventionen “Fast tilknyttede laeger pa plejecentre”.

OPSAMLING

e Kontakten til legevagten er faldet pd interventionsplejecentrene, ef-
ter at de har fiet fast tilknyttede praktiserende laeger.

e Deter en lille andel beboere, der bruger legevagten meget.

e Kontakten til de praktiserende leger er steget pa interventionspleje-
centrene lige efter interventionsstart, men der ses efterfolgende en
faldende tendens.

e Ved en eventuel udrulning af interventionen “Fast tilknyttede leger
pa plejecentre” ma det forventes, at antallet af kontakter med den
praktiserende lege stiger i implementeringsperioden.
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KAPITEL 7

MEDICINHANDTERING

Vi belyser i dette kapitel, hvordan medicinhandteringen defineres og an-
vendes som udfaldsmal, hvorefter vi pa en reekke forskellige dimensioner
ser pd, hvorvidt medicinhandteringen er blevet forbedret efter tilknytnin-
gen af den faste lege.

MEDICINHANDTERINGEN SOM UDFALDSSMAL

Idet mange beboere pa plejecentre er medicinsk komplekse borgere, der
modtager forskellige praparater for multiple sygdomme, er medicinhand-
teringen ofte en meget omfattende og tidskraevende del af personalets
hverdag pa plejecentrene. Medicinhandteringen dakker over en rekke
arbejdsopgaver, som ofte fordeler sig ud over en hel dag, og drejer sig
bl.a. om medicinbestilling, -dosering og -uddeling samt lobende gennem-
gang af beboernes medicinkorts ordinationer (dvs. afstemning mellem
plejecentrets medicinoplysninger og legens journal). Det er her vigtigt at
understrege, at det kun er legerne, der kan vurdere, om det er relevant
med en egentlig medicingennemgang, hvor legen tager stilling til, om
visse ordinationer skal zendres eller reduceres.

I relation til medicinhandteringen har pilotprojektet haft til hen-
sigt at forbedre denne ved at skabe et bedre samarbejde mellem plejeper-
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sonalet og den fast tilknyttede lege. Forventningen var, at et tettere sam-
arbejde ville oge opmarksomheden omkring og vidensgrundlaget vedro-
rende medicinhandteringen. Ligeledes blev det forventet, at tilknytningen
af legen ville indebzre, at den fast tilknyttede lege ville fa et bedre ind-
blik i beboernes helbredstilstand og medicinforbrug og dermed sikre
kvaliteten og sammenhangen i beboernes legemiddelanvendelse. Det er
imidlertid vigtigt at holde sig for oje, at det 7&ke har veeret et mél i sig selv
at nedbringe medicinforbruget blandt beboerne, idet et oget fokus pi
beboernes medicinindtag kan indebare savel reduceret som et oget me-
dicinforbrug.

Medicinhandteringen bestar som nevnt af mange opgaver, og da
der ikke findes en gengs definition for medicinhandtering, og denne bli-
ver hdndteret forskelligt pd de enkelte plejecentre, er det ikke muligt at
foretage en effektmaling af interventionens betydning for medicinhand-
teringen. Som det fremgar af boks 7.1 afdaxkker vi derimod pa baggrund
af de syv interventionsplejecentres og de ni sammenligningsplejecentre-
nes sporgeskemabesvarelser og fokusgruppeinterview med plejepersona-
let pa interventionsplejecentrene samt interview med leger og lokale
tovholdere medicinhdndteringen péd plejecentrene. Vi undersoger medi-
cinhandteringen, og hvilken virkning personale og leeger oplever, at til-
knytningen af den faste leege har haft pd medicinhandteringen, herunder i
hvilket omfang de involverede parter vurderer medicineringen som va-
rende mere korrekt eller hensigtsmaessig end tidligere.

BOKS 7.1
Datagrundlag til afdeekning af interventionen "Fast tilknyttede laeger pa plejecen-
tres" betydning for medicinhandteringen.

Datagrundlaget bestar i dette kapitel af:
Fokusgruppeinterview med plejepersonalet pa interventionsplejecentrene.
Interview med de lokale tovholdere pa interventionsplejecentrene.
Interview med de fast tilknyttede leeger.

Spergeskemabesvarelser fra bade de syv interventions- og de ni sammenlignings-
plejecentre.
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GENNEMGANG AF BEBOERNES MEDICIN

Ansvaret for gennemforelsen af medicingennemgangen ligger hos legen
og indebarer en struktureret og kritisk gennemgang af patientens medi-
cin med henblik pa at optimere den medicinske behandling. I forbindelse
med for-milingen, dvs. for pilotprojektets opstart, gav personalet pa na-
sten alle syv plejecentre udtryk for, at de ofte oplevede, at det var sjxl-
dent, at legerne foretog en gennemgang af beboernes medicin. Plejeper-
sonalet oplevede dog ofte et behov for en medicingennemgang i forbin-
delse med, at beboerne blev udskrevet fra hospitalet efter indleggelse,
idet dette ofte indebar xndringer i beboernes medicinering. En medar-
bejder pa et plejecenter udtrykker det sdledes inden projektets opstart:

Ved nogle af legerne sker det ofte, at de slet ikke reagerer pa vo-
res henvendelse. De tager bare imod beskeden og gennemgar ik-
ke medicinen.

Pa andre plejecentre blev der ved for-mélingen dog givet udtryk for, at
legerne lobende gennemgik beboernes medicin, sivel ved anmodning fra
plejepersonalets side som efter indleggelser og konsultationer og sygebe-
sog.

Med tilknytningen af den faste lege er der, ud over et generelt
oget fokus pa beboernes medicinering fra bade plejepersonalets og den
faste leges side, kommet mere systematik i medicinhandteringen. Dette
kommer bla. til udtryk ved, at samtlige laeger, som navnt i kapitel 1, i
storre eller mindre grad benyttede de ugentlige moder i projektets op-
startsfase pd at gennemgir journalerne for de beboere, der havde valgt at
skifte til den faste lege, med henblik pd at fi indsigt i beboernes hel-
bredstilstand og medicinering. Beboergennemgangen har i lobet af pro-
jektperioden varet tilbagevendende i det omfang, at nye beboere og til-
flyttere har valgt at skifte til den fast tilknyttede laege, sdledes at den faste
lzege ogsa har faet et indblik i medicineringen blandt disse beboere. Der-
udover giver alle plejecentrene og legerne ved efter-malingen udtryk for,
at gennemgang af medicinkortets ordinationer og legernes medicingen-
nemgang nu foretages lobende efter behov og primert i forbindelse med
konsultationer, sygebesog og ved udskrivning fra hospitalsindleggelse.

Ud over at medicingennemgangen foretages hyppigere med den
fast tilknyttede lage, end det tidligere har vearet tilfxldet, forteller bade
plejepersonalet og de fast tilknyttede laeger, at der ogsd generelt er kom-
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met et oget fokus og mere bevagenhed pa medicineringen af beboerne.
Dette kommer bla. til udtryk ved, at medicinhandteringen har varet et
tilbagevendende emne péd de ugentlige moder pa samtlige plejecentre. Vi
kan ud fra logbogerne fra disse moder se, at ud over at legerne har gen-
nemgiet beboernes medicin, er emner som overmedicinering, dosering
og bivirkninger blevet droftet. P4 de fleste plejecentre har legerne haft
vejlednings- og leringsforleb i forskellige praeparater, hvor legen bl.a. har
fortalt om indholdsstoffer, dispenseringsform, optagelse, anvendelse,
virkninger og bivirkninger. Endvidere er medicineringen blevet droftet i
forbindelse med leegernes vejledning i andre emner og temaer, som urin-
vejsinfektioner, diabetes, luftvejssygdomme mv. Bdde vejlednings- og
leeringsforlob har typisk taget udgangspunkt i beboere som cases, med
andre ord en refleksiv leringsproces, hvorfor plejepersonalet har fdet
indsigt i, hvordan beboernes indtag af (typisk mange) forskellige prapa-
rater til forskellige sygdomme virker sammen.

@GET KVALITET I MEDICINERINGEN

Det tette samarbejde, sparringen og legens storre involvering i beboer-
nes medicinering har haft en positiv betydning for bide plejepersonalets
og legens oplevelse af medicinhdndteringen og medicineringen af bebo-
erne. I forhold til medicineringen af beboerne fortxller bade plejeperso-
nalet og legerne, at den vasentligste zndring, som det ogede fokus har
fort med sig, er en reduktion i forbruget af overfladig eller unedvendig
medicin.

Samtlige leger fortzller, at de pd baggrund af beboergennem-
gangen har reduceret medicinforbruget hos mange af beboerne. I nogle
tilfeelde er beboerne blevet sat op 1 medicin eller faet ny medicin, men
den primare andring, som legerne har foretaget i beboernes medicine-
ring, er reduktion af medicinforbruget. De fortaller, at det blandt andet
skyldes, at disse beboeres medicinindtag ikke har veret hensigtsmaessig.
Et eksempel pi et sidant tilfxlde er beboere, som far ordineret koleste-
rolnedsenkende medicin pa trods af, at medicinen forst har en effekt
efter adskillelige 4r. Reduktionen i medicinforbruget er foregdet i dialog
med den enkelte beboer og de parerende, og som en lage fortaller:
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... 0g s tager jeg en snak med patienten og de parerende om, at
en person pa 96 skal ikke have forebyggende medicin mod
blodproppert.

Flere af legerne fortwller, at de har oplevet, at adskillige beboere far
unedvendigt meget medicin, at nogle beboere far en uhensigtsmassig
kombination af legemidler, ligesom at flere beboere modtager perma-
nent smertestillende medicin for sygdomstilflde, der ligger flere ar tilba-
ge. Sxrligt sidstnevnte forhold omkring unedvendig smertestillende me-
dicin var inden projektets opstart en problemstilling, som ogsa plejepet-
sonalet var bevidste om. I forbindelse med for-malingen fortalte en rek-
ke af plejecentrene, at de flere gange har henvendt sig til beboernes leger
om at fa reduceret netop smertestillende medicin, der fx er blevet ud-
skrevet i forbindelse med et brakket ben for flere dr siden. Imidlertid har
det kun vezret i enkelte tilfzelde, at legerne har gennemgaet beboernes
medicin og reduceret det pagxldende praparat. Efter tilknytningen af
den faste lege er det ikke leengere en problemstilling, som plejepersonalet
har oplevet hos de beboere, der har valgt at skifte lege. Som en lokal
tovholder udtrykker det: “nu bliver pamolen stoppet” — med henvisning til de
mange beboere, der tidligere fik preparatet unedvendigt, hvilket ligeledes
er i trad med, hvad der gives udtryk for pa et andet plejecenter:

Leaegen har skiret ned pd meget medicin. For eksempel har no-
gen stadig faet smertestillende medicin fra en operation for fire
ar siden.

I trad med plejepersonalets beretninger horer vi fra legernes side, at
denne unedvendige og i mange tilfzlde overflodige medicinering primert
skyldes, at der ikke i tilstrakkelig grad er blevet fulgt op pa beboernes
medicinering. En lege udtrykker det saledes:

Den tidligere overmedicinering heenger sammen med, at der ikke
var meget legekontakt for [inden pilotprojektets opstart].

Og en anden laege forteller 1 forlengelse af ovenstiaende:

Det er overraskende, hvor meget vi har fiet ryddet op i beboer-
nes medicin.
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Med pilotprojektet har det for de fast tilknyttede leger vaeret muligt at
observere monstre i beboernes medicinering, som de og beboernes tidli-
gere leger ikke tidligere har kunnet se, eftersom de ofte ikke har varet
tilknyttet mange af plejecentrenes beboere. I den forbindelse fortaller en
af de fast tilknyttede leger om, at vedkommende ved gennemgangen af
beboernes medicin ved projektets opstart var overrasket over, hvor stor
en andel af plejecentrenes beboere som modtog psykofarmaka eller skul-
le have en sovepille at falde i sovn pa.

Ud over de tilbagemeldinger, vi har fiet i forbindelse med inter-
view af plejepersonale, de lokale tovholdere og de fast tilknyttede leger,
har vi for at kvantificere plejepersonalets oplevelse af medicinhandterin-
gen spurgt herom 1 sporgeskemaerne til bade interventions- og sammen-
ligningsplejecentrene. I den forbindelse har vi spurgt om, i hvilken grad
plejepersonalet vurderer, at beboerne medicineres korrekt. Hertil har det
vere muligt at svare mellem 0 og 10, hvor 0 svarer til, at plejepersonalet
vurderer, at medicineringen slet ikke er korrekt, mens 10 modsat svarer
til, at plejepersonalet vurderer, at medicineringen er helt korrekt.
Sporgsmilet er ikke blevet stillet ved for-malingen, hvorfor det ikke er
muligt at belyse, hvorvidt og i hvilket omfang der pa interventionspleje-
centrene er sket en udvikling i vurderingen over tid.'” I stedet ser vi séle-
des pa, om der kan identificeres en forskel mellem interventions- og den
lille gruppe af sammenligningsplejecentre. Som det fremgir af figur 7.1,
er det kun pa interventionsplejecentrene, at personalet vurderer, at bebo-
erne medicineres helt korrekt (svarer 10), og specielt blandt beboerne
med den fast tilknyttede leege vurderes medicineringen at vare korrekt.
Ligeledes er der en storre andel af interventionsplejecentre end sammen-
ligningsplejecentre, som vurderer, at beboerne medicineres nasten kor-
rekt (svarer 9), og inden for interventionsplejecentrene ser vi igen den
hojeste andel blandt de beboere, som er tilknyttet den faste lege. Ho-
vedparten af de ni sammenligningsplejecentrene svarer en smule lavere
(8), men interessant er det, at halvdelen af interventionsplejecentrene
vurderer, at beboerne med de ovrige leger 1 langt mindre grad medicine-
res korrekt. At en storre andel af interventionsplejecentrene i hojere grad
vurderer beboerne med ovrige legers medicinering mindre korrekt end
sammenligningsplejecentrene kan formodes at henge sammen med, at
plejepersonalet pa interventionscentrene er blevet saerligt opmarksomme

17. Sporgsmilet blev forst tilfojet sporgeskemaet ved efter-malingen, idet vi 1 besvarelserne fra for-
malingen erfarede, at det var vanskeligt at operationalisere medicinhandteringen.
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pa korrekt og uhensigtsmassig medicinering som folge af sparringen
med den fast tilknyttede lege, og derved tydeligt ser en forskel i medici-
neringen hos beboerne med den fast tilknyttede lege og i forhold til de
ovrige beboere.

FIGUR 7.1

Personalets vurdering af graden af korrekt medicinering af beboerne pa en skala
fra 1-10 (10 er helt korrekt) pa de syv interventionsplejecentre og ni sammenlig-
ningsplejecentre. Saerskilt for vurderingen i forhold til beboerne med fast tilknyt-
tet laege og beboere med gvrige laeger pa interventionsplejecentre. Procent.
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Kilde: SFI-spergeskemaundersggelse blandt syv interventionsplejecentre og ni sammenligningsplejecentre.

Selvom det som sagt ikke er muligt at undersoge udviklingen i graden af
korrekt medicinering over tid, méd de store revisioner i beboernes medi-
cin i forbindelse med legernes gennemgang af beboerne alt andet lige
tages som et udtryk for, at medicineringen i dag er mere hensigtsmaessig
og dermed mere korrekt end tidligere. En yderligere indikator for, at der
over tid har varet denne positive udvikling blandt beboerne tilknyttet
den faste lage, er, at plejecentrene oplever, at beboerne liver op, hvilket
en medarbejder udtrykker siledes

For eksempel har en beboer hos legen faet en medicingennem-
gang ... og det er lykkedes at seponere en hel del medicin, nz-
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sten alt. Og beboeren er blevet et helt andet menneske. Frisk,
narvarende, faet appetit pd livet.

At projektet har medfort markante xndringer i medicineringen af nogle
af plejecentrenes beboere, er ligeledes et forhold, som de péarerende har
lagt maerke til. I forbindelse med undersogelsen af interventionens bru-
gertilfredshed (som uddybes nermere i kapitel 9) angiver en stor del af
de parorende, at den vasentligste xndring, som projektet har fort med
sig, er i forhold til medicineringen.

Ved forste samtale med legen snakkede vi om, hvilke piller der
skulle tages fra hende, og der blev fra starten fjernet halvdelen,
som var unedvendig.

Andringerne 1 medicineringen har vi som sagt ikke kunnet male og vur-
dere kvantitativt, men som de fast tilknyttede leger, plejepersonalet og
selv de parorende udtrykker det, si er der sket markante a@ndringer i me-
dicineringen af beboerne i forbindelse med interventionen.

OPSAMLING

e Tilknytningen af de faste leger har medfort en oget bevigenhed pi
plejecenterbeboernes medicinering, som bl.a. kommer til udtryk ved,
at medicingennemgangen nu foretages oftere end tidligere.

e Vejlednings- og leringsforleb blandt plejepersonalet har medfort en
storre faglig indsigt i virkninger, bivirkninger mv. 1 beboernes medi-
cinindtag.

e Plejepersonalet oplever i hojere grad, at beboerne, som er tilknyttet
de faste leger, medicineres korrekt sammenlignet med sdvel de be-
boere, som ikke er tilknyttet legen pd interventionsplejecentrene, sa-
vel som blandt de ni sammenligningsplejecentrene.

e Pa samtlige af de syv interventionsplejecentre har den vasentligste
gennemgiende @ndring i medicineringen veret en reduktion i medi-
cinforbruget, som de faste laeger har foretaget 1 dialog med beboerne
og disses parorende.
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KAPITEL 8

SAMARBEJDE MELLEM LAGE
OG PLEJEPERSONALE

I dette kapitel ser vi nzermere pd samarbejdet mellem plejepersonalet og
den fast tilknyttede laege. Vi gor forst rede for samarbejdet som udfalds-
mil, hvorefter vi beskriver, hvordan samarbejdet mellem plejepersonalet
og beboernes praktiserende laeger var for projektets opstart, og hvordan
dette har udviklet sig efter tilknytningen af den faste lage i forhold til
tillid og faglig indsigt som legens tilgeengelighed, herunder tid brugt pa
telefonisk og elektronisk kontakt.

SAMARBEJDET SOM UDFALDSMAL

Et vasentligt element i pilotprojektet er at forbedre samarbejdet mellem
plejepersonalet og legen. Som navnt i kapitel 1 var tanken, at et tattere
samarbejde kunne reducere antallet af forebyggelige indleggelser og kon-
takter til legevagten og sikre en bedre medicinhdndtering. Samtidig skal
samarbejdet skabe en oget kontinuitet og kvalitet i beboernes pleje- og
behandlingsmzssige forlob og dermed oge brugertilfredsheden for alle
parter.

Grundlaget for at skabe bedre betingelser for samarbejdet er til-
delingen af et fast ugentligt antal timer, hvor legen kommer ud pa pleje-
centret og yder radgivning sivel som vejleder plejepersonalet i forbindel-
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se med forskellige sundhedsfaglige problemstillinger. Samarbejdet inde-
bzrer altsa en oget personlig kontakt mellem plejepersonalet og legen,
og skulle dermed ogsi give bedre forudsztninger for en txt og lobende
dialog parterne imellem, nar legen ikke er til stede pa plejecentret. Ud
over dette samarbejde indgar plejepersonalet stadig i samarbejde med de
resterende praktiserende leger til de beboere, der har valgt ikke at skifte
leege, som primart indebarer telefonisk og elektronisk kontakt.

Milet er som beskrevet at forbedre samarbejdet mellem pleje-
personalet og den fast tilknyttede leege, men det er imidlertid problema-
tisk at kvantificere dette mdl og lave en egentlig effektmadling. Som det
fremgar af boks 8.1, belyser vi med afswxt i de gennemforte interview sa-
vel som sporgeskemabesvarelserne fra plejecentrene og de fast tilknytte-
de leger, hvordan samarbejdet har @ndret sig over tid, herunder hvordan
tilgengeligheden til legerne er, og hvordan plejepersonalet oplever la-
gernes faglige indsigt i beboernes helbredstilstand og vice versa.

BOKS 8.1

Datagrundlag til afdeekning interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecen-
tres” betydning for samarbejdet mellem plejepersonale og de fast tilknyttede
leeger.

Datagrundlaget bestar i dette kapitel af:
Fokusgruppeinterview med plejepersonalet pa interventionsplejecentrene.
Interview med de lokale tovholdere pa interventionsplejecentrene.
Interview med de fast tilknyttede leeger.

Spergeskemabesvarelser fra de syv interventionsplejecentre og de ni sammenligningsplejecen-
tre.

SAMARBEJDET FOR TILKNYTNINGEN AF DEN FASTE LAGE

I forbindelse med for-madlingen spurgte vi bade i interviewene med ple-
jepersonalet og i sporgeskemaet til plejecentrene om forskellige aspekter
af samarbejdet mellem plejepersonalet og de praktiserende lager. Fealles
for alle plejecentrene er, at de alle havde kontakt til et stort antal forskel-
lige praktiserende laeger. For eksempel var der pa Ryetbo for tilknytnin-
gen af den faste lege 35 praktiserende leger tilknyttet til centrets 94 be-
boere (se tabel 8.1 senere i kapitlet). Dette var for nesten alle plejecen-
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trene en kilde til frustration, idet kontakten til de mange lager er en tids-
kraevende opgave i en i forvejen travl hverdag. Plejepersonalet oplevede
dagligt, at de matte bruge lang tid pa opringninger, sxtligt ventetid i tele-
fonen, til legerne, idet de pa lige fod med ovrige patienter skal henvende
sig 1 legens konsultationstid, nar det drejer sig om beboernes helbredstil-
stand. Plejepersonalet berettede om, at de af og til slet ikke kom igennem
til legen i telefontiden.

Plejepersonalet pa flere plejecentre forteller desuden, at den me-

re eller mindre sporadiske kontakt med mange forskellige leeger besvar-
liggor opbygningen af tillidsforhold plejepersonale og leger imellem. I
forlengelse heraf var en gennemgdende problematik plejepersonalets
oplevelse af nogle legers manglende interesse for de aldre. Nogle pleje-
centre beskriver, at de har en oplevelse af, at nogle leeger ikke prioriterer
at bruge tid pa de @ldre, og flere udtalte, at de havde det indryk, at leger-
ne ikke ser “prestige i de @ldre”. En medarbejder sagde endvidere under
et interview:

Det er jo ikke altid, at du kan fa en lege ud. Fordi si har man
indtrykket af, at jamen, det er et plejehjem, og si gider de ikke
komme.

Med dette henviser medarbejderen bade til den manglende interesse i at
tilse de xldre ude pa plejecentrene, men ogsa til det faktum, at nogle la-
ger foler det mindre nodvendigt at komme ud til plejecenterbeboere, da
de har sygeplejersker, der kan varetage en stor del af behandlingen og
plejen. Flere personaler papeger, at det er et problem, der ikke kun pa-
virker plejepersonalet, men i hoj grad ogsa beboerne:

Det pavirker beboerne meget, nar de fx ikke kan fa fat pa en le-
ge, og hele tiden far at vide, at han/hun mé vente.

Plejepersonalet understreger dog ogsa, at dette ikke galder samtlige leeger,
men at det er en problematik, der fylder meget, da det skaber usikkerhed
og en utryg stemning blandt personalet, nar de oplever, at legerne ikke
reagerer pa deres henvendelser.

Inden pilotprojektets opstart var der siledes flere aspekter ved
samarbejdet mellem plejepersonalet og beboernes leger, som var uhen-
sigtsmaessige, og plejepersonalet havde en klar forventning om, at der
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med tilknytningen af den faste lege ville skabes nogle gode rammer for
etableringen af et bedre samarbejde parterne imellem.

SAMARBEJDET EFTER TILKNYTNINGEN AF DEN FASTE
LAGE

Som navnt i kapitel 1 giver bade plejepersonalet og de fast tilknyttede
leger pa samtlige syv interventionsplejecentre udtryk for, at samarbejdet
overordnet set har varet let at etablere. En vasentlic medvirkende faktor
i forhold til etableringen af samarbejdet har varet de involverede parters
positive indstilling over for pilotprojektet. For plejepersonalets ved-
kommende kom dette allerede til udtryk inden pilotprojektets opstart,
hvor flere udtalte, at de sd frem til samarbejdet med de fast tilknyttede
leger. For legernes vedkommende afspejler den positive indstilling sig
ved, at legerne har udtalt, at de sogte stillingen af interesse for projektet,
og fordi de var motiverede til at arbejde inden for dette felt med medi-
cinsk komplicerede og behandlingstunge @ldre patienter.

Tilknytningen af de faste leger har meget naturligt medfort en
reducering af det antal leeger, som plejepersonalet skal i kontakt med, idet
mange beboere har skiftet deres gamle praktiserede lage ud med den fast
tilknyttede laege.

Som det fremgar af tabel 8.1, er antallet af laeger tilknyttet de en-
kelte plejecentre faldet markant efter tilknytningen af den faste lege.
Mens der pa Slottet var 50 forskellige praktiserende leger tilknyttet cen-
trets beboere inden pilotprojektets opstart, er der ved efter-malingen blot
fire leger tilknyttet ud over den faste lege. Det svarer til en procentvis
endring pa 90. Og billedet gor sig gxldende pa samtlige plejecentre,
hvor der i gennemsnit er 70 pct. farre leger tilknyttet plejecentrene,
end der var, inden projektet blev ivarksat.
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TABEL 8.1
Antallet af praktiserende leeger pa de syv interventionsplejecentre. Saerskilt for

for- og efter-malingen. Antal og procentvis aendring.

Antal leeger tilknyttet ved Antal leeger tilknyttet ved Andring i

fgr-malingen efter-malingen procent

Gefionshave 15 5 -67
Kildehaven 20 7 -65
Klostertoften 15 5 -67
Horslunde/Bggelunden 5 2 -60
Slottet 50 5 -90
Solterrasserne 30 12 -60
Ryetbo 35 8 =77
Gennemsnitlig eendring 24 6 -70

Kilde: SFI spergeskemaundersggelse blandt syv interventionsplejecentre.

For at belyse personalets tilfredshed med samarbejdet har vi spurgt om
deres tilfredshed med samarbejdet med legerne for og efter tilknytningen
af den faste lege. Som det fremgar af figur 8.1, var der for tilknytningen
af den faste lege tre af interventionsplejecentrene, der hverken var util-
fredse eller tilfredse med samarbejdet med beboernes praktiserende leger
og ligeledes tre, der var tilfredse med samarbejdet. Et enkelt plejecenter
var inden pilotprojektets opstart meget tilfredse med samarbejdet. Dette
henger sammen med, at nesten samtlige beboere pd plejecentret allerede
inden opstart var tilknyttet den samme lege, som plejepersonalet havde
et velfungerende samarbejde med. Denne lege blev ogsa udvalgt som
fast tilknyttet lege i projektet. Det skal dog papeges, at plejecentrene
(bade interventions- og sammenligningsplejecentre) gor opmarksom pa,
at tilfredsheden med samarbejdet er meget varierende, afthangigt af hvil-
ke leger de har med at gore, hvorfor figur 8.1 savel som figur 8.2 illustre-
rer plejepersonalets generelle tilfredshed med samarbejdet med de prakti-
serende leeger.

Ved efter-malingen har vi spurgt serskilt om tilfredsheden med
den fast tilknyttede lege og de ovrige leger for at afdakke, hvorvidt der
er en forskel. Som det meget klart fremgar af figuren, giver samtlige in-
terventionsplejecentre ved efter-malingen udtryk for, at de er meget til-
fredse med samarbejdet med den fast tilknyttede laege. 1 forhold til de
ovrige leger, der fortsat er tilknyttet de beboere, der ikke har valgt at
skifte leege, har opfattelsen af samarbejdet ikke endret sig over tid.
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Med hensyn til samarbejdet med lagerne pd sammenligningsple-

jecentrene understotter figur 8.2 billedet af, at der er stor variation i sam-
arbejdet med de forskelle praktiserede leger. Ved for-malingen angav fire
plejecentre at vare enten utilfredse eller hverken eller med samarbejdet,
mens de ovrige plejecentre var mere eller mindre tilfredse. Ved efter-
malingen fordeler sammenligningsplejecentrene sig jevnt i kategorierne
hverken eller og tilfredse, og selvom der ikke er nogen af de ni sammen-
ligningsplejecentre, som angiver at vare utilfredse med samarbejdet, er
der heller ingen, der er meget tilfredse, hvilket vi netop kan observere
blandt interventionsplejecentrene.

FIGUR 8.1

Personalets tilfredshed med samarbejdet med de praktiserende leeger pa de syv
interventionsplejecentre fordelt efter fast tilknyttet laege og gvrige leeger. Seer-
skilt for fer-maling og efter-maling. Procent.
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m Tilfredshed med samarbejde med leeger, farmaling.
Tilfredshed med fast tilknyttet leege, eftermaling.
m Tilfredshed med samarbejde med evrige leeger, eftermaling.

Kilde: SFI-spergeskemaundersggelse blandt syv interventionsplejecentre.

At interventionsplejecentrene oplever en meget stor tilfredshed med de
fast tilknyttede laeger kommer ogsé til udtryk ved interviewene og be-
merkninger fra sporgeskemaet, hvor flere peger pé, at samarbejdet og
leegens faste gang pa plejecentret giver et bedre samarbejde, der bla. viser
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sig ved en god kommunikation og opfelgning pa igangsatte behandlinger.
I den forbindelse udtaler en medarbejder:

Der bliver handlet hurtigt [fra legens side], og vi skal ikke vente
pé svar. Der er opfelgning pa tingene, og det giver en ro og kon-
tinuitet, som tidligere har vaeret en mangelvare.

Og denne udvikling bliver pa et andet plejecenter beskrevet saledes:

Det er et givende samarbejde, der smitter af i hverdagen. Der er
kommet et legesamarbejde, vi ikke tidligere har haft, da legen
nu kommer ud til beboerne, nar det er nodvendigt, ogsd pa akut
tilsyn, uden at vi skal tigge om det.

FIGUR 8.2
Personalets tilfredshed med samarbejdet med de praktiserende laeger pa de ni
sammenligningsplejecentre. Seerskilt for far-maling og efter-maling. Procent.
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m Tilfredshed med samarbejde med leeger, farmaling.

Tilfredshed med samarbejde med leeger, eftermaling.

Kilde: SFI-spergeskemaundersggelse blandt de ni sammenligningsplejecentre.

Leaegens tilstedevarelse og det, at der i hojere grad end tidligere bliver
fulgt op péd beboernes behandlinger, giver ifelge plejepersonalet ikke ale-
ne beboerne en bedre service og kvalitet, men ogsa en kontinuitet, som
plejepersonalet er glade for:
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Kontinuiteten 1 at have den samme laege er en gave. For eksem-
pel modte jeg legen pi trappenedgangen og 5 ord fra hver, sa
havde vi lige lagt en plan. Det kan man jo ikke med en alminde-
lig lege, der kommer en gang hvert halve ar.

Lazegerne bakker ligeledes op om vigtigheden af at have et godt samarbej-
de med plejepersonalet, og flere giver udtryk for, at det netop er en tat
arbejdsrelation med personalet, som har betydet, at der er blevet etable-
ret et falles sprog. Det fxlles sprog sikrer en hoj grad af kontinuitet i be-
handlingen af beboerne.

Samarbejdet er med tilknytningen af den faste lege siledes ble-
vet forbedret pd samtlige interventionsplejecentre, og plejepersonalet har
kun positive tilbagemeldinger, hvad angar dette. I de folgende afsnit ser
vi nermere pa, om og hvordan samarbejdet kommer til udtryk med hen-
syn til parternes tillid til hinanden savel som legens tilgengelighed, nér
leegen ikke er til stede pé plejecentret.

TILLID TIL DEN FAGLIGE INDSIGT

Inden pilotprojektets opstart gav plejepersonalet pa flere plejecentre ud-
tryk for, at de oplevede, at nogen af beboernes praktiserende leger ikke
havde et tilstrekkeligt eller godt kendskab til deres patienter pa de pagzal-
dende plejecentre. Idet graden af tillid plejepersonalet og legen imellem
mé betragtes som varende aspekter taet knyttet til kvaliteten af samarbej-
det, har vi ligeledes afdakket, i hvilket omfang plejepersonalet har tillid
til legernes faglige indsigt 1 beboernes generelle helbredstilstande og vice
versa.

Som det ses 1 figur 8.3, havde knap halvdelen af interventions-
plejecentrene ved for-malingen tillid til legernes faglige indsigt i beboer-
nes generelle helbredstilstande, mens sammenligningsplejecentrene be-
rettede, at de kun i lille grad eller hverken eller havde tillid til legernes
faglige indsigt (jf. figur 8.4.). Ogsd i denne sammenhang angav flere ple-
jecentre, at tilliden til den faglige indsigt er athangig af, hvilken lege de
har med at gore, hvilket ligeledes afspejler variationen i kvaliteten af sam-
arbejdet med beboernes leger. Ved efter-malingen ser vi fortsat en stor
variation i plejepersonalets tillid til evrige laegers faglige indsigt. Derimod
er tendensen meget klar, hvad angar tilliden til de fast tilknyttede laegers
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faglige indsigt, hvor samtlige interventionsplejecentre giver udtryk for, at
de har en meget hoj tillid til de faste lzeger.

FIGUR 8.3

Personalets tillid til leegers faglige indsigt pa de syv interventionsplejecentre for-
delt efter fast tilknyttede leeger og gvrige leeger. Saerskilt for far-maling og efter-
maling. Procent.
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af tillid af tillid
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mTillid til leegers faglige indsigt, farmaling.
Tillid til fast tilknyttet leeges faglige indsigt, eftermaling.
mTillid til gvrige leegers faglige indsigt, eftermaling.

Kilde: SFI-spergeskemaundersggelse blandt syv interventionsplejecentre.

For sammenligningsplejecentrenes vedkommende viser der sig ligeledes
en stor variation 1 plejepersonalets tillid til legernes faglige indsigt. Som
det fremgar af figur 8.4, viser denne variation sig bade ved for- og efter-
milingen, om end andelen af plejecentre, der angiver at have en hoj tillid
til legernes faglige indsigt, er dobbelt sa stor ved efter-malingen.

I forhold til de fast tilknyttede laegers tillid til plejepersonalets
faglige indsigt i beboernes generelle helbredstilstande er det imidlertid
ikke muligt at se pa udviklingen heraf over tid, idet der ikke er blevet la-
vet en for-maling med leegerne. Ved pilotprojektets afslutning giver samt-
lige leger dog udtryk for, at de enten i hoj grad eller i meget hoj grad har
tillid til plejepersonalets faglige indsigt.
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FIGUR 8.4

Personalets tillid til laegers faglige indsigt pa de ni sammenligningsplejecentre.

Seerskilt for far-maling og efter-maling. Procent.
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m Tillid til leegers faglige indsigt, formaling. = Tillid til leegers faglige indsigt, eftermaling.

Kilde: SFI-spergeskemaundersggelse blandt ni sammenligningsplejecentre.

Plejecenterpersonalet pa interventionsplejecentrene forteller, at det for-
bedrede samarbejde i hoj grad skyldes en txttere relation og et storre til-
lidsforhold, som er blevet opbygget gennem den kontinuerlige kontakt
og dialog med den fast tilknyttede lege. Pa ét plejecenter udtrykker en
medarbejder det saledes:

Der er sket en stor lering i kraft af, at der har vaeret den ugentli-
ge kontakt. Der er en stor grad af gensidig tillid mellem persona-
le, lege og beboer.

Og pd et andet plejecenter forteller de i trad hermed, at:

Der er oparbejdet et verdifuldt samarbejde via et tillidsforhold.
Kendskabet til beboerne er stort fra legens side.

En lege fortxller, at alene det faktum, at plejepersonalet og legen modes
jevnligt og er i fast kontakt med hinanden har haft en indvirkning pa
deres mulighed for at samarbejde og deres tillidsforhold.

Flere plejecentre beretter, at den fast tilknyttede lege opfattes
som en “integreret” del af plejecentret og som en altid faglig og tilgenge-
lig samarbejdspartner, hvilket har varet med til at oge tilliden parterne
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imellem. Tillidsforholdet har endvidere betydet, at der er skabt en tryg
stemning, hvor plejepersonalet og den fast tilknyttede leege kender hin-
anden. Mens plejepersonalet pa flere plejecentre ved pilotprojektets op-
start var tilbageholdende med at stille legen sporgsmal pa de ugentlige
moder, “tor” personalet nu at stille sporgsmal til problematikker vedro-
rende beboerne. En lege udtaler endvidere, at der er blevet etableret en
felles forstaelse for, at der ingen dumme sporgsmal findes, ligesom der
er blevet skabt en mere malrettet kommunikation til gavn for begge par-
ter savel som for beboerne. Flere af legerne nevner desuden, at tilliden
mellem dem og plejepersonalet er blevet bedre, og at de derfor foler sig
tryggere i dialogen med plejepersonalet og med hensyn til de henvendel-
ser, de far derfra.

LAGENS TILGANGELIGHED

Ud over legernes tilstedevearelse har tilgengeligheden til legerne ligele-
des spillet en stor rolle i det forbedrede samarbejde. I modsaxtning til for
tilknytningen af de fast tilknyttede lager, hvor flere plejecentre papegede,
at det kunne vare en udfordring og frustration dels at komme igennem
til legerne i telefontiden, og dels at legerne ikke altid var villige til at
komme ud pa plejecentrene, har dette @ndret sig markant med projektet.
Efter tilknytningen af den faste laege far plejepersonalet nu jevnligt besog
af legen. P samtlige plejecentre foretager den fast tilknyttede lege kon-
sultationer af beboerne i eget hjem enten umiddelbart for eller umiddel-
bart efter det ugentlige mode med plejepersonalet, og der er flere af de
fast tilknyttede laeger, som derudover kommer fast pd plejecentrene en
anden dag for at atholde konsultationer, hvor de blandt andet folger op
pa beboernes behandlinger mv. En medarbejder udtrykker det sdledes:

Det er meget nemmere at fa sygebesog af den faste lege end
med de ovrige praktiserende leger.

Og det er et generelt billede, som samtlige interventionsplejecentre for-
teller om, at de fast tilknyttede laeger i langt storre udtrackning end de
ovrige praktiserende leger kommer ud og foretager sygebesog cller kon-
sultationer af beboerne 1 eget hjem. Flere leger papeger, at det tattere
samarbejde har oget plejepersonalets og legernes gensidige forstaelse for
hinandens faglige praksis, ligesom de mearker, at personalet er kleedt bed-
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re pa til at kunne varetage det pleje- og behandlingsmassige arbejde. Pa
de ugentlige moder er der blevet opniet en fxlles referenceramme, og
plejepersonalet og de fast tilknyttede leger har fiet afstemt hinandens
holdninger til en raekke forskellige helbredsrelaterede problemstillinger.
En lzege fortzller, at projektet har vist, hvor vigtig kommunikationen er
mellem vedkommende og plejepersonalet. Siledes har de fast tilknyttede
leger pi samtlige plejecentre ogsd droftet ISBAR-princippet!® pa de
ugentlige samarbejdsmoder med plejepersonalet med henblik pi at oge
beboersikkerhed ved at sikre en hensigtsmassig mundtlig kommunikati-
on om beboernes helbredstilstande.

Med hensyn til at atdaekke legens tilgengeliched, nir vedkom-
mende ikke er til stede pa plejecentret, herunder hvorvidt det tattere
samarbejde kan medvirke til at reducere den tid, personalet bruger pa
ovrig kommunikation med legen, har vi spurgt om, hvor meget tid ple-
jepersonalet har brugt og bruger pé telefonisk kontakt med beboernes
leeger. Som det fremgir af figur 8.5, er der pa tvars af interventions- og
sammenligningsplejecentrene en generelt faldende trend, saledes at pleje-
personalet ved efter-madlingen i gennemsnit bruger vasentligt mindre tid
pr. beboer pi at komme og vare i telefonisk kontakt med legerne end
ved for-malingen. Dog er det tydeligt, at der er tale om en mere markant
andring blandt interventionsplejecentrene, hvilket ogsa til dels skyldes, at
deres gennemsnitlige tid brugt pa telefonisk kontakt pr. beboer ved for-
milingen var hojere end blandt sammenligningsplejecentrene. Ved for-
malingen brugte plejepersonalet pa interventionsplejecentrene i gennem-
snit 35 minutter pr. beboer om maneden pa telefonisk kontakt til legerne,
mens sammenligningsplejecentrene i gennemsnit brugte 24 minutter pr.
beboer. Ved efter-mdlingen blev der pa interventionsplejecentrene i gen-
nemsnit brugt 4,5 minutter pr. beboer, svarende til en reduktion i tiden
pa 88 pct., mens den telefoniske tid tilsvarende var pa 14 minutter pr.
beboer pa sammenligningsplejecentrene, svarende til en reduktion i tids-
forbruget pd 42 pct. Sa selvom der blev brugt mere tid pé telefonisk kon-
takt pa interventionsplejecentrene end sammenligningsplejecentrene in-
den projektets opstart, indikerer figuren meget tydeligt, at faldet har va-
ret storst pé plejecentrene med de fast tilknyttede leger.

18. ISBAR er en standardiseret made at kommunikere pa inden for sundhedsvasenet, fx ved sektor-
overgange eller nir en person retter foresporgsel til en anden, som nar plejepersonalet henvender
sig til legen vedrorende en beboers helbredstilstand.
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Den faldende tendens kan meget vel haenge sammen med, at det
er blevet mere udbredt at anvende elektroniske kommunikationsformer i
det daglige arbejde pa plejecentrene. Vi har siledes ogsa spurgt plejepet-
sonalet om, hvor meget tid de bruger pd at kommunikere elektronisk
med de praktiserende leger.

FIGUR 8.5

Gennemsnitlig tid i en maned brugt pa telefonisk kontakt til praktiserende laeger.
Seerskilt for for og efter tilknytningen af faste leeger og for de syv interventions-
plejecentre og de ni sammenligningsplejecentre. Antal minutter.
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Gennemsnitlig tid brugt pa telefonisk Gennemsnitlig tid brugt pa telefonisk
kontakt til leeger pr. beboer, farmaling.  kontakt til leeger pr. beboer, eftermaling.

m Interventionsplejecentre Sammenligningsplejecentre

Kilde: SFI-spergeskemaundersggelse blandt syv interventionsplejecentre og ni sammenligningscentre.

I figur 8.6 ser vi imidlertid, at den reducerede tid i forhold til telefonisk
kontakt ikke har resulteret i en stigning i den elektroniske korrespondan-
ce. Derimod ser vi, at ogsd tiden brugt pa elektronisk kontakt er blevet
reduceret efter tilknytningen af den faste lege. Ved for-milingen brugte
interventionsplejecentrene i gennemsnit 28 minutter pr. beboer om ma-
neden pi elektronisk kontakt mod 14 minutter pr. beboer ved eftet-
milingen, svarende til en reduktion pa 50 pct., mens den elektroniske
kontakt er faldet fra 17 minutter pr. beboer til 13 minutter pr. beboer pa
sammenligningsplejecentrene i samme periode, hvilket svarer til et fald
pa 24 pct.

At plejepersonalet bruger mindre tid pa den telefoniske og elek-
troniske kontakt hanger til dels sammen med, at flere af de fast tilknyt-
tede laeger har givet plejepersonalet mulighed for at komme 1 kontakt
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med dem via et direkte telefonnummer. P4 den made undgar plejeperso-
nalet at skulle hange i roret og vente pd at komme igennem til den pa-
gxldende lege i telefontiden. Generelt set oplever plejepersonalet, at de
ikke lengere skal bruge meget tid pa at vente i telefonen. Plejepersonalet
far nemt og hurtigt svar, og hvis ikke legen kan tage telefonen, far de fat
i sekretaeren, der fir legen til at ringe tilbage, hvilket flere plejecentre gi-
ver udtryk for, ikke har varet praksis tidligere. Herudover har samarbej-
det og det ogede fokus pa den mundtlige kommunikation betydet, at der
blandt legen og plejepersonale er en falles forventningsafstemning om,
hvordan samtalen skal fores, herunder hvilke observationer plejepersona-
let skal have gjort sig, inden de tager kontakt til legen, hvilket har veeret
med til at nedbringe tiden brugt pé at vare i kontakt med laegen, hvilket
ogsad har en afsmittende effekt i forhold til kommunikationen med de

ovrige praktiserende leger.

FIGUR 8.6

Gennemsnitlig tid i en maned brugt pa elektronisk kontakt til praktiserende leeger.
Seaerskilt for fgr og efter tilknytningen af faste leeger og for de syv interventions-
plejecentre og de ni sammenligningsplejecentre. Antal minutter.
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kontakt til leeger pr. beboer, farmaling.  kontakt til Leeger pr. beboer, efterméling.

m Interventionsplejecentre Sammenligningsplejecentre

Kilde: SFI spergeskemaundersggelse blandt syv interventionsplejecentre og ni sammenligningscentre.

Endvidere fortzller flere reprasentanter fra plejepersonalet sivel som
legerne, at samarbejdet har skabt en tryghed blandt personalet, som nu i
stedet for at skulle bruge tid pa at vente pa at komme igennem til legerne
i telefonen eller pa at kommunikere elektronisk frem og tilbage kan sam-
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le vasentlige ikke-akutte sporgsmal sammen til den fast tilknyttede lege,
da de ved, at vedkommende kommer som minimum en gang om ugen.

Pa et plejecenter fortaller plejepersonalet:

Det har givet en ro i hverdagene, fordi vi har kunnet samle tin-
gene sammen til den dag, legen kommer, og vi har ikke 20
EDIFACT’er! hangende, som 17 forskellige leger skal besvare
eller skal bruge hele formiddagen pa at komme igennem til le-
gerne over telefonen.

Det har fort til en aflastning af personalet, at en stor del af de behand-
lings- og plejemassige problematikker kan varetages, nir den fast tilknyt-
tede lege er pa besog. Den tattere dialog og legens jevnlige gang pa ple-
jecentret neevner legerne ogsd som drsag til, at de oplever ferre henven-
delser fra plejepersonalet end ved pilotprojektets opstart.

At legerne er blevet mere tilgaengelige har ogsd en afsmittende
effekt pa opfolgningen pa plejepersonalets henvendelser, hvilket en med-
arbejder udtrykker pa folgende made:

Vi ved, der bliver handlet med det samme, og det er utroligt
nemt, at fa legen til at komme og kigge til beboerne.

Og med hensyn til de problemstillinger, der i udgangspunktet ikke krz-
ver et sygebesog eller konsultation af beboeren i eget hjem, og som kan
droftes via elektronisk korrespondance papeger personalet, at der er hur-
tig tilbagemelding fra de fast tilknyttede leger.

Tilknytningen af de faste leeger betyder saledes, at legen er blevet
mere tilgengelig, og at plejepersonalet ikke i samme omfang skal bruge
den samme tid pa at komme og veare i telefonisk og elektronisk kontakt
med legen. Det skyldes dels, at det er nemmere at komme igennem til
leegen, end det tidligere har vaeret, og dels at plejepersonalet har kunnet
samle tingene sammen og drofte dem i legens tilstedevarelse pa pleje-
centret. Derudover er kommunikationen parterne imellem blevet mere
tydelig, samtidig med at den gensidige forstielse for hinandens faglige
praksis har betydet, at kommunikationen, nar legen ikke er til stede, er
blevet mere hensigtsmassig og tidsbesparende.

19 EDI benyttes i sundhedssektoren til elektronisk udveksling af recepter, laboratoriesvar og ud-
skrivningsbreve (epikriser). Parterne anvender standardiserede meddelelsesformater for at undga
fejlfortolkninger.
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OPSAMLING

e Tilknytningen af de faste leeger har fort til et tettere samarbejde mel-
lem plejepersonalet og den pagxldende lege, hvilket kommer alle
parter til gavn.

e Plejepersonalet oplever at skulle bruge mindre tid pa at komme og
vere 1 telefonisk og elektronisk kontakt med de faste leger, fordi til-
gengeligheden er blevet bedre. Ligesom samarbejdet har resulteret i
et fzlles sprog plejepersonalet og legen imellem, sd at kommunikati-
onen er blevet mere malrettet.

e Det taettere samarbejde og de faste legers tilstedevarelse pa plejecen-
trene har endvidere givet plejepersonalet en tryghed, sdledes at de i
langt hojere grad kan samle ikke-akutte problemstillinger, til nar le-
gen er pa plejecentret. Plejepersonalet oplever, at det i langt hojere
grad end tidligere er muligt at fa leegen ud til en konsultation af be-
boeren i eget hjem eller et sygebesog.

e Samarbejdet har medfort, at plejepersonalet i hojere grad oplever at
have tillid til de faste laegers faglige indsigt i beboernes helbredstil-
stande, idet leegerne har sat sig ind i hver beboers journal ligesom de-
res faste tilstedeveaerelse pa plejecentret indebarer, at der bliver fulgt
op pa beboernes behandlingsforlob. Samtidig har legerne ogsa fiet
mere tillid til plejepersonalets indsigt i beboernes helbredssituation.
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KAPITEL 9

BRUGERTILFREDSHED BLANDT
DE INVOLVEREDE AKT@ORER

Vi ser i dette kapitel nermere pa de involverede aktorers tilfredshed med
pilotprojektet. Vi indleder med at belyse, hvorledes brugertilfredsheden
er defineret som udfaldsmal, hvorefter vi sarskilt ser nermere pa til-
fredsheden hos henholdsvis plejepersonalet, de fast tilknyttede leger og
beboerne og pirorende.

BRUGERTILFREDSHED SOM UDFALDSMAL

Tilknytningen af den faste lege forventes at have en afsmittende effekt
pa tilfredsheden blandt de aktorer, som er omfattet af pilotprojektet. Det
drejer sig primart om plejepersonalet, som dagligt varetager plejen af
beboere, og de fast tilknyttede leger, som samarbejder med plejepersona-
let og har sin faste gang pa plejecentrene.

Som vi beskrev i kapitel 1, er det overordnede formal med pilot-
projektet at forbedre kvaliteten 1 de pleje- og behandlingsmassige forlob
for beboerne pa plejecentrene, hvorfor interventionen naturligvis ogsa
forventes at oge tilfredsheden blandt beboerne med de fast tilknyttede
leeger. Da en relativ stor andel af beboerne af helbredsmassige drsager
hverken vil veere i stand til at lade sig interviewe eller udfylde et sporge-
skema, afdekker vi beboernes tilfredshed med projektet gennem sporge-
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skemabesvarelser fra de parorende. Vi sporger de pirorende om deres
oplevelse af plejen fra personalets side og legens behandling, herunder
medicinering af beboerne. Endvidere har vi spurgt plejepersonalet savel
som de fast tilknyttede leger om deres vurderinger af, hvordan og i hvil-
ket omfang projektet har pavirket beboerne. I det folgende benytter vi,
som det fremgar af boks 9.1 en kvalitativ tilgang med afswt i savel inter-
view- og sporgeskemadata til at afdaekke brugertilfredsheden blandt ple-
jepersonalet, de fast tilknyttede lager, beboerne og parorende.

BOKS 9.1
Datagrundlag til afdeekning af interventionen "Fast tilknyttede lseger pa plejecen-
tres" betydning for brugertilfredsheden.

Datagrundlaget bestar i dette kapitel af:
Fokusgruppeinterview med plejepersonalet pa de syv interventionsplejecentrene.
Interview med de lokale tovholdere pa de syv interventionsplejecentrene.
Interview med de fast tilknyttede leeger.
Spergeskemabesvarelser fra de syv interventionsplejecentrene.
Spergeskemabesvarelser fra de parerende.

PLEJEPERSONALET

Som beskrevet i kapitel 8 har det forbedrede samarbejde mellem pleje-
personalet og de fast tilknyttede leger fort til en rekke forbedringer i
forhold til plejepersonalets daglige arbejde. Det drejer sig om legens
ogede tilgengelighed, herunder den reducerede tid brugt pa savel telefo-
nisk som elektronisk kontakt samt en hojere tillid til legens faglige ind-
sigt 1 beboernes helbredstilstande, ligesom det giver en storre ro og tryg-
hed i plejepersonalets daglige pleje af beboerne, at de ved, at legen er til
stede og tilgaengelig, nar der er behov for det.

Herudover giver samtlige plejecentre udtryk for, at de ugentlige
moder og de fast tilknyttede laegers vejledning- og leringsforlob har be-
tydet en stor laering blandt plejepersonalet, siledes at de foler sig bedre
rustede til at varetage de pleje- og behandlingsmassige opgaver og kan
yde en bedre og hurtigere pleje end tidligere At projektet har veeret fagligt
udviklende udtrykker en medarbejder saledes:
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“Den faglige sparring med legen har varet det storste udbytte,
og at der har veret tid til det [de ugentlige modet] ... Vi har va-
ret serdeles tilfredse, det har oget den faglige stolthed og identi-
tet.

Ud over den faglige sparring papeger plejepersonalet pa alle plejecentre-
ne, at netop legens faste gang pa centret og den ogede tilgengelighed er
de storste fordele ved projektet. Dette giver plejepersonalet en vished
om, at der bliver handlet og fulgt op fra den fast tilknyttede leges side,
nér en beboer har eller har haft brug for behandling, hvilket tidligere har
givet anledning til frustrationer og bekymringer blandt plejepersonalet,
ndr de har oplevet, at beboeren ikke har fiet den mest hensigtsmassige
pleje og behandling.

I forlengelse heraf er der en bred enighed pa plejecentrene om,
at der med tilknytningen af den faste lege har varet tale om et kvalitets-
loft, og at de generelt set ingen negative indvendinger har. Dog navner
enkelte plejecentre, at de ugentlige moder har veret tidskraevende, og at
det har varet en udfordring at skabe tid til, at plejepersonalet kunne del-
tage 1 legens vejlednings- og leringsforleb. Swrligt i opstartsfasen var det
en udfordring at fa mederne planlagt, sd de gjorde mindst ”skade” i en
meget travl hverdag for plejepersonalet. Nogle plejecentre og leger nav-
net, at der med fordel kunnet have varet afsat ekstra ressourcer eller
midler til plejecentrene, siledes de i hojere grad kunne have frigjort per-
sonalet til deltagelse i de ugentlige moder. I den forbindelse ytrer en
medarbejder i plejepersonalet pé et af plejecentrene:

Nej, samarbejdet gir fint — den store udfordring er, at tidsfor-
bruget ikke er blevet kompenseret for vores vedkommende. Ser-
ligt rollen som tovholder er en opgave, der burde kompenseres,
for der ligger et stort koordinationsarbejde hver uge for at fi det
til at gd op i en hojere enhed med de ugentlige moder, ligesom
plejepersonalet ikke kompenseres for at ga til mederne. Men der
er ingen tvivl om, at projektet har givet os et fantastisk fagligt
loft [...] Det er et kvalitetsprojekt, ikke et spareprojekt, for det
koster at arbejde med kvalitet.

Dog opfatter samtlige plejecentre, at moderne har varet en faglig inve-
stering, hvorfor der ogsa er en bred konsensus om, at de ugentlige moder
har givet dem en storre faglighed tryghed og kontinuitet i deres arbejde,
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hvilket har gjort arbejdsgangene nemmere til plejepersonalets store til-
fredshed.

DE FAST TILKNYTTEDE LAGER

Blandt legerne er der ogsa enighed om, at de er glade for samarbejdet
med plejepersonalet. Alle legerne papeger, at de har haft et stort savel
fagligt som personligt udbytte af at deltage i pilotprojektet. Flere navner,
at den taettere dialog og deres jevnlige gang pd plejecentret har gjort, at
de har faet en bedre indsigt i plejepersonalets arbejde og engagement i
den daglige pleje af beboerne. Ligeledes papeger flere leger, at den tatte-
re arbejdsrelation har betydet, at der fra begge parters side er kommet en
storre forstdelse for og kendskab til hinanden, hvilket har veret af afgo-
rende betydning for den storre grad af behandlingsmaessig kontinuitet.

Lagerne forteller om forskellige motivationsfaktorer for at soge
stillingen, men en gennemgaende faktor er, at de alle synes, at aldreom-
radet er vigtigt og interessant. En laege uddyber det pa denne méde:

Det [projektet] har udvidet min indsigt 1 geriatrien og i behand-
lingen og omsorgen for patienter 1 de sidste faser af livet.

Endvidere papeger en af legerne, at motivationen til dels ogsd kom fra,
at plejepersonalet havde tendens til unedvendige henvendelser til laegen,
men at disse netop er blevet reduceret som folge af samarbejdet, bla.
fordi plejepersonalet som sagt har mulighed for at kunne samle de fleste
sporgsmal sammen og tage dem op ved legens tilstedevarelse pa pleje-
centret.

Lagerne fortxller desuden, at de rent fagligt synes, det har varet
en spendende udfordring at fa en stor patientgruppe med mange medi-
cinske sygdomme, ligesom de ugentlige moder, vejlednings- og lerings-
forlob af plejepersonalet har varet opgaver, som de fagligt sivel som
personligt har faet et stort udbytte af. Imidlertid er tilgangen af mange
nye, medicinsk komplekse patienter en udfordring, som samtlige laeger i
storre eller mindre grad peger pa som varende pilotprojektets helt klare
ulempe. Som beskrevet i kapitel 1 var projektet, malt pa tilgangen af be-
boere til den fast tilknyttede leege, allerede en succes fra starten, men den
enorme tilgang af nye patienter til legerne har ligeledes medfort en oget
arbejdsbyrde for nogle af legerne. Om end legerne er glade for projektet
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og samarbejdet, har opstarten siledes varet en stor udfordring, serligt pa
de storre plejecentre. En lege fortxller sdledes:

Jeg oplevede en meget hird start, da jeg nzsten fra den ene dag
til den anden fik 80-90 nye beboere at skulle forholde mig til.
Vores klinik var nasten ved at bryde sammen pga. dette arbejds-
pres. Jeg havde slet ikke set det komme.

I forlengelse heraf papeger en anden lage, at det konstante indtag af nye
patienter med mange diagnoser kan virke meget overvaldende. Bade fra
plejepersonalets og legernes side er holdningen, at det fremadrettet ville
vare ideelt at dele arbejdet mellem to eller flere fast tilknyttede leger pd
de storre centre. Dette ville betyde, at legen havde en gruppe af kolleger,
der kunne foretages en intern legefaglig sparring med, ligesom det ville
vare med til at kunne opretholde storre kontinuitet i fx ferieperioder.

PARQRENDE OG BEBOERNE

Det er en generel holdning pa tvaers af plejepersonalet, de fast tilknyttede
leger og de parorende, at der har varet tale om et kvalitetsprojekt, som
har haft en stor betydning for de pleje- og behandlingsmassige forlob for
de enkelte beboere. En medarbejder uddyber det pa folgende made:

Den behandling, som beboerne har fiet gennem projektet, er ik-
ke et luksusniveau, men det niveau, som wldreplejen bor vare
pa. Det er det niveau, man som parorende forventer, selvom det
ikke er sadan de fleste steder.

Og de fast tilknyttede leger bakker op om denne udvikling. Blandt andet
fortaeller en lege ved projektets afslutning:

Hele plejen, behandlingen og omsorgen for beboerne har faet et
gevaldigt loft. Et loft, som vi vil forsege at holde niveauet pd i
fremtiden [efter projektets afslutning].

De parorende forteller ligeledes om, at tilknytningen af den faste lege
kun har fort positive ting med sig. Blandt de parorende til beboere, som
har valgt at skifte til den fast tilknyttede lege, er den primare arsag til
leegeskiftet et generelt onske om, at beboeren eller de parerende far en
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mere personlig kontakt med beboerens praktiserende laege. En parorende
fortaller:

Det var nzsten umuligt at komme i kontakt med den lege, min
mor havde i forvejen, og det var det ogsa for plejepersonalet. Sa
det, at der kom en laege fast pa plejecentret, var bare sagen.

I trdd hermed fortaller hovedparten af de parorende, at det meget ofte
kunne vare svart at fa legen til at komme ud pd et sygebesog eller kon-
sultation af beboerne 1 eget hjem, men at det samtidig ofte var besvarligt
og uhensigtsmaessigt, at beboerne selv skulle ind til deres lzege.

Det er meget svert at f4 min mor transporteret til egen lege, da
hun ikke gir si godt, og desuden er hun temmelig dement. Da
det er svaert at fa hendes lege ud pa et sygebesog, sa vi et skift til
den fast tilknyttede lege pa plejecentret som en god mulighed
for at fa hende tilset oftere.

Ligeledes fortxller flere parorende, at det som parerende ogsa er blevet
nemmere, da de i langt hojere grad er i direkte kontakt og dialog med
den fast tilknyttede lege omkring beboernes helbred og pleje- og be-
handlingsforleb fremadrettet. Dette har endvidere betydet, at de paro-
rende far en storre fornemmelse af, at der er nogen, der tager sig af deres
familiemedlem, hvilket giver dem en tryghed.

Blandt de beboere, som ikke har skiftet til den fast tilknyttede
leege, skyldes det manglende skift enten, at beboerne i forvejen havde et
godt forhold til deres praktiserende lage, eller at beboerne forst i projek-
tets afslutning er flyttet ind pa plejecentret og dermed ikke har kunnet né
at blive omfattet af det. Med hensyn til sidstnevnte gruppe giver de fleste
pirorende dog udtryk for, at hvis projektet ville fortsatte, ville deres fa-
miliemedlem ogsa skifte til den fast tilknyttede lege.

OPSAMLING

e Alle involverede, sivel de fast tilknyttede lager, plejepersonalet og de
péarerende, er positive over for interventionen.
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e De fast tilknyttede leger foler, at det er en stor udfordring at fa
mange nye medicinske komplekse patienter pa en gang og giver ud-
tryk for, at det sxrligt pa de store plejecentre kunne vaere hensigts-
meessigt at tilknytte mere end én laege.
e Plejepersonalet foler, at det er en udfordring at finde tid til de yderst
velfungerende ugentlige samarbejdsmoder.
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KAPITEL 10

PERSPEKTIVER I EN BUSINESS
CASE

For at perspektivere resultaterne i forbindelse med pilotprojektet ”Fast
tilknyttede lager pa plejecentre” pa de syv plejecentre har vi udarbejdet
en business case. Business casen er et nyttigt verktoj, da den kan skitsere
okonomiske fordele og ulemper gennem eksempler fra pilotprojektet. 1
denne business case giver vi ogsa et bud pé ikke-okonomiske fordele og
ulemper ved interventionen (fx livsglede).

Som det fremgar af boks 10.1 er datagrundlaget for perspektive-
ringen og business casen som i de foregdende kapitlers resultater.

BOKS 10.1
Datagrundlag for perspektiveringen og business casen for interventionen "Fast

tilknyttede laeger pa plejecentre.

ALLE DATA OG RESULTATER FRA FOREGAENDE KAPITLER:

. Alle danske plejecenterbeboere, der er 65 ar eller eldre og bor pa et plejecenter med mere
end 20 beboere
D Beboere pa syv interventionsplejecentre og beboere pa ni sammenligningsplejecentre
. Registerdata, spargeskema data og kvalitative interview
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RAMMERNE

Business casens resultater tager udgangspunkt i den population, vi har
analyseret 1 de kvantitative og kvalitative analyser i rapporten. Her er det
vigtigt at understrege, at vi forventer, at de syv interventionsplejecentre,
som indvilgede i at deltage i pilotprojektet, ma have set nogle fordele ved
at indga 1 projektet, ellers ville de have fravalgt det. Det betyder, at den
positive effekt fra pilotprojektets syv plejecentre ikke nodvendigvis kan
overfores direkte til resten af plejecenterpopulationen i Danmark. Den
positive selektion ind i pilotprojektet kan betyde, at de beregnede effek-
ter af interventionen “Fast tilknyttede lager pd plejecentre” kan veaere
maksimum vardier for mulige effektstorrelser. Samtidig er det en kends-
gerning, at utallige initiativer er etableret pa mange ovrige plejecentre i
samme periode, hvor de ovrige plejecentre ogsa deltager efter eget onske.
Sa de fundne effektstorrelser af interventionen “Fast tilknyttede leger pa
plejecentre” kan muligvis ogsa blive storre, hvis interventionen udrulles
blandt plejecentre, som ikke har deltaget i andre interventioner. Vi kan
ikke tage hojde for den positive selektion blandt de deltagende plejecen-
tre, derfor anvender vi analysens resultater, som de er, og generaliserer
dem s vidt, det er muligt, dog hele tiden med selektionen for oje.

Analyseperioden i rapporten streekker sig over 38 maneder fra
januar 2011 til februar 2014. Nar vi skal sammenligne en for- og efter-
periode, vil vi gerne kigge pa lige lange perioder, dvs. vi kan maksimalt
kigge pa 18 maneder for og 18 maneder efter interventionen, altsa i alt 36
maneder. Fra implementeringsnotatet (Weatherall m.fl., 2013) ved vi, at
interventionen forst var fuldt implementeret efter 6 maneder. Alle pleje-
centrene startede samtidig, men det tog som sagt tid at implementere
interventionen helt. Det vil sige, vi forventer at interventionen har storre
effekt, nar man ser pa perioden efter de forste 6 mineders implemente-
ring.

Ved at tage udgangspunkt i analysens population vil vi i business
casen ikke inkludere de beboere, der er under 65 ir, da disse kan vare
beboere med specielle lidelser, som ikke nodvendigvis er aldersrelaterede,
og som derfor ikke pa samme made er relevant for business casen. Yder-
ligere ser vi kun pa plejecentre med over 20 beboere, da alle interventi-
onsplejecentrene bestar af 20 beboere eller mere. Det betyder, at vi til
business casen ser pd en population bestiende af 34.184 beboere i de 18
maneder, for interventionen “Fast tilknyttede laeger pd plejecentre” star-
tede. Dette antal varierer i forhold til antal tilflyttere, fraflyttere og dode.
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Vi ved fra de faktiske tal, at 30 pct. af beboerne dor inden for 18 mane-
der. Vi har ikke i forhold til analysen forholdt os til, om interventio-
nen “Fast tilknyttede leger pi plejecentre” pavirker dodeligheden, men
ud fra de faktiske tal ser der ikke ud til at vare en @ndring i for- og efter-
perioden, hvilket kan skyldes, at vi ikke har mulighed for at se effekten
pa lang sigt inden for 18 maneder Vi antager altsd ingen forskel i dode-
ligheden i for- og efter-perioden og tager udgangspunkt i de faktiske for-
periode-tal og runder ned til neermeste hundrede, sa vi er sikre pa ikke at
overvurdere antallet af potentielle beboere. Det vil sige, at vi ser pa en
plejecenterpopulation, der samlet set omfatter 34.100 beboere.

I analysen sa vi pa plejecenterbeboere pd 927 plejecentre i analy-
seperioden. Plejecentre opstdr, nedlegges, ndres og slds sammen, det
ved vi blandt andet fra de kvalitative interview med plejecentrene. Ten-
densen har varet at effektivisere plejecentre og sla mindre centre sam-
men til storre og fi folk til at blive boende sa lang tid i eget hjem som
muligt, men over en periode pd 36 maneder synes det rimeligt at antage,
at antallet af plejecentre er konstant. 1 forhold til interventionen ”Fast
tilknyttede leger pd plejecentre” burde det heller ikke betyde sd meget,
om plejecentrene bliver storre og storre, da legerne kan tilse et vist antal,
og hvis to plejecentre slds sammen, sd stiger antallet af beboere tilsvaren-
de, og det mé betyde et tilsvarende storre antal fast tilknyttede leger. For
igen at lave et konservativt estimat af interventionen runder vi antallet af
plejecentre op, da flere plejecentre til dels vil betyde flere omkostninger.
Vi antager derfor, at der er 930 plejecentre, som bliver berort, hvis inter-
ventionen udrulles.

De ovenstiende omtalte rammebetingelser for business casen er
opstillet i tabel 10.1.

TABEL 10.1

Rapportens antagelser for rammebetingelserne i business casen. Seerskilt for for-
og efter-perioden for interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecentre”. Ma-
neder, antal og procent.

For Efter

Tidsperiode i maneder 18 18

Antal plejecentre med mere end 20 beboere 930 930

Populationen af plejecenterbeboere 34.100 34.100

Dade, procent 30 30
Kilde: Registerdata og egne beregninger.
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INDLAGGELSER

Forebyggelige indleggelser, genindleggelser og korttidsindlaggelser er de
primzre udfaldsmadl for interventionen “Fast tilknyttede lager pa pleje-
centre” og nerverende rapport. Til business casen tager vi udgangspunkt
i antallet af forebyggelige indleggelser, genindleggelser og korttidsind-
leggelser i hele plejecenter-populationen. Det skyldes, at business casen
skal vise, hvordan effekten af interventionen kan generaliseres til hele
plejecenterpopulationen. Vi tager altsd ikke udgangspunkt i interventi-
onsplejecentrenes indleggelsesprocenter for henholdsvis forbyggelige
indleggelser, genindleggelser og korttidsindleggelser, som gennemsnit-
ligt ligger lidt hojere end i resten af plejecenterpopulationen. Grunden til,
at vi ikke tager udgangspunkt i indleeggelserne blandt interventionscen-
trene er, at interventionscentrene udger 2 pct. af hele populationen, og
det giver derfor bedre mening at gi ud fra indleeggelserne blandt kontrol-
gruppen som udger 98 pct. af populationen. Resultaterne fra pilotprojek-
tet onsker vi netop at overfore til kontrolpopulationen.

Nir vi overforer den fundne effekt af interventionen i pilotpro-
jektet pa et i udgangspunktet relativt mindre antal indlaeggelser, vil vi og-
sa antalsmassigt fa en mindre effekt. Det kan betyde, at vi undervurderer
de samlede besparelser af effekten af interventionen.

Effekten af interventionen er beregnet ud fra gennemsnittet pa
de syv interventionsplejecentre. Hvis effekten af interventionen er afta-
gende i forhold til udgangspunktet for indleggelser pa plejecentre, sa er
effekten, som vi fandt i effektanalysen, overvurderet. Nar vi sa overforer
den procentuelle effekt til resten af plejecenterpopulationen, som relativt
har ferre indleggelser, sd vil vi overvurdere besparelsen ved interventio-
nen. Hvis de fundne effektstorrelser derimod er mulige at overfore direk-
te, sa undervurderes som sagt besparelserne ved effekten af interventio-
nen. Vi har ikke noget beleg for, at den procentuelle effekt ikke kan
overfores pa et lavere gennemsnit af indlaggelser, og derfor anvender vi
de fundne effektstorrelser direkte pa hele plejecenterpopulationen.

Taksterne for de forskellige forebyggelige indlaggelser varierer
betydeligt mellem 14.000 kr. og 44.000 kr. (jf. SSI, 2013). Vi har valgt at
bruge et gennemsnit af alle forebyggelige indlaggelser, dvs. 25.000 kr. (jf.
SSI, 2013). I forhold til genindleggelser og kortidsindleeggelser vealger vi
samme gennemsnitspris som for forebyggelige indleggelser. Dette skyl-
des, at de forebyggelige diagnoser er hyppige indleggelsesdiagnoser
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blandt plejecenterbeboere. Ved at anvende prisen for forebyggelige diag-
noset, sa vil vi i hojere grad undervurdere end overvurdere besparelserne
ved interventionen “Fast tilknyttede leger pa plejecentre”.
Effektstorrelserne fra kapitel 3, 4, og 5 for henholdsvis forebyggelige
indleggelser, genindleggelser og korttidsindleggelser overfores til hele
plejecenterpopulationen. Som tidligere understreget kan en indleggelse
bade vare en forebyggelig indleggelse, en genindleggelse og en korttids-
indleggelse pa samme tid. I business casen tager vi ikke hojde for ind-
leeggelser, der er alle tre kategorier samtidig. Vi anvender derimod effekt-
resultaterne for henholdsvis forebyggelige indlaggelser, genindlaggelser
og korttidsindleggelser hver for sig.

Ovenstiaende antagelser for de tre forskellige indleggelser er

sammenfattet i tabel 10.2.

TABEL 10.2

Rapportens antagelser i forbindelse med indleeggelser i business casen. Saerskilt
for for- og efter-perioden for interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecen-
tre". Antal, procent og kroner.

For Efter
Forebyggelige indleeggelser
Antal (faktiske tal fra dataseet) 18.414 13.258
Effektstarrelse, pct. 28
Pris for gennemsnitlig forebyggelig indlaeggelse 25.000 25.000
Genindlaeggelser
Antal (faktiske tal fra dataseet) 24.552 17.923
Effektstarrelse, pct. 27
Pris for gennemsnitlig genindleeggelse 25.000 25.000
Kortidsindlaeggelse
Antal (faktiske tal fra dataseet) 55.242 47.508
Effektstarrelse, pct. 14
Pris for gennemsnitlig korttidsindleeggelse 25.000 25.000

Kilde: Registerdata og egne beregninger.

SAMARBEJDE MELLEM LAGER OG PLEJEPERSONALE

Grundlaget for interventionen “Fast tilknyttede lege pa plejecentre” er,
at skabe bedre betingelser for samarbejdet mellem legen og plejeperso-
nalet. Derfor indeholder interventionen et fast ugentligt antal timer, hvor
legen kommer ud pa plejecentret og yder radgivning, sivel som vejleder
plejepersonalet i forbindelse med forskellige sundhedsfaglige problem-
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stillinger. Udgifterne til interventionen bestar hovedsageligt af honore-
ring af legerne for deltagelse i samarbejdsmoderne og SOS’s? udgifter til
at organisere interventionen pa plejecentrene og formidling af interventi-
onen.

Vi tager udgangspunkt i SOS’s opdaterede budget fra 2013, nar
vi beregner udgifterne til interventionen og implementeringen. Ud fra de
tildelte timer til samarbejdsmoderne pa interventionscentrene udregner
vi gennemsnitstimerne pr. uge og antager, at det kan overfores til hele
plejecenterpopulationen. De syv fast tilknyttede laeger i pilotprojektet fik
et samlet honorar pd 1.432.500 kr. Dette inkluderer dog ogsd omkost-
ningerne for udstedelse af nyt sundhedskort i forbindelse med legeskift.
Vi beregner en timesats for legernes modedeltagelse, som vil vare lidt
overvurderet, da de ogsd indeholder udgifterne til de nye sundhedskort
til de nye patienter.

SOS’s driftsudgifter i forbindelse med faciliteringen af interven-
tionen er 1.141.500 kr. Driftsudgifter har varet til moder, samarbejdsud-
gifter og trykning af materiale til plejecentrene. Disse driftsudgifter kan
splittes op pa de syv interventionsplejecentre. Vi antager, at udgifterne vil
vare de samme for de resterende plejecentre, dog mener SOS, at der ved
en udrulning af pilotprojektet vil vaere mange stordriftsfordele, og drifts-
omkostningerne vil umiddelbart kunne reduceres pr. plejecenter. Hvis
interventionen implementeres pa lengere sigt, vil udgiften forventes at
blive nul, men ikke i den tidsperiode, vi laver business casen for. Igen vil
det betyde, at vi overvurderer omkostningerne ved interventionen.

Fra interview med personalet pd plejecentrene ved vi, at de me-
ner, at der ikke er blevet sat ekstra ressourcer af til personalets deltagelse
i samarbejdsmoderne. Plejecenterledelsen og initiativtagerne bag inter-
ventionen har umiddelbart ikke ment, at der var behov for ekstra res-
sourcer i forbindelse med plejepersonalets indsats, da ideen var, at de fik
frigivet nogle ressourcer ved ikke lengere at skulle bruge tid pa uhen-
sigtsmessig eller manglende kommunikation med de mange tidligere le-
ger.

Fra interviewene fremgir det dog, at det kraever ckstra admini-
strative ressourcer, nar man starter en intervention. Disse var ikke bevil-
get 1 pilotprojektet, og vi ved derfor ikke precist, hvor mange det drejer
sig om. I forhold til plejecenter-administrationsomkostninger og pleje-
personaleressourcer kan det veare, at vi undervurderer omkostningerne

20. Socialstyrelsen.
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ved interventionen, da vi ikke har nogen direkte oplysninger om disse
omkostninger. Hvis det samtidig viser sig, at en lokal tovholder pa pleje-
centrene er nedvendig i forbindelse med implementeringen, sd er der
som sagt en buffer i SOS’s driftsudgifter, som kunne gives til en tovhol-
der-funktion pa plejecentrene.

Antagelserne vedrorende implementeringsudgifter til business

casen er kort opridset i tabel 10.3

TABEL 10.3

Rapportens antagelser for interventionens omkostninger i business casen. Saer-
skilt for far- og efter-perioden for interventionen "Fast tilknyttede leeger pa pleje-
centre”. Timer og kroner.

For Efter
Laeger, gennemsnitlig tid til mader, timer 0 2,36
Laeger, timesats for mader, kroner 0 1.085
Plejecenter, ressourcer til mader, kroner 0 0
SOS-implementeringsudgifter pr. plejecenter, kroner 0 163.100
Plejecenter-administrationsomkostninger Intet kvantitativt Stigning

Kilde: SOS og interview med plejepersonale, lokale tovholdere og de fast tilknyttede leeger.

LAEGEKONTAKT

Der er en generel forventning til pilotprojektet Fast tilknyttede leger pa
plejecentre” om, at et taettere samarbejde mellem plejepersonalet og den
fast tilknyttede lege vil betyde, at der ikke lengere vil vere det samme
behov for at kontakte legevagten. Ud fra den beskrivende statistik i kapi-
tel 6 og interview med plejepersonalet er det vores indtryk, at interventi-
onen har reduceret kontakten til legevagten. Vi har ikke lavet en effekt-
analyse og kan kun lave en kvalitativ vurdering ud fra den beskrivende
statistik, som viser, at andelen af beboere, der har kontakt med legevag-
ten pd interventionsplejecentre, er faldet fra 16 pct. til 13 pct.

Samtidig med at man forventede, at antallet af kontakter til la-
gevagten faldt, si forventede man ogsa, at kontakten til den fast tilknyt-
tede lege ville stige i en implementeringsperiode grundet den nye samar-
bejdssituation. Ud fra de beskrivende statistikker, vi har lavet pa register-
data, ser vi, at kontakten til egen lege (her den fast tilknyttede leege) er
steget fra 1,7 til 2 kontakter pr. maned.
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I interview med plejepersonalet giver de udtryk for, at de bruger
meget mindre tid pa at vente i telefonen eller pa elektronisk korrespon-
dance med legen i forbindelse med sygdomme blandt beboerne. Anta-
gelserne omkring kontakten til legevagten og den fast tilknyttede lage er
opridset i tabel 10.4.

TABEL 10.4

Rapportens antagelser vedrgrende laeger og leegevagten i business casen. Saer-
skilt for far- og efter-perioden for interventionen "Fast tilknyttede leeger pa pleje-
centre”. Antal og tidsforbrug.

For Efter
Gennemsnitligt antal manedlige kontakter til leegevagten 0,16 013
Gennemsnitligt antal manedlige kontakter til leege 17 2
Plejepersonalets forbrug af telefonisk tid Intet kvantitativt Reduktion
Plejepersonalets forbrug af elektronisk tid Intet kvantitativt Reduktion

Kilde: Registerdata, spergeskemadata og interview med plejepersonale, lokale tovholdere og de fast tilknyttede leeger.

MEDICINERING

I kapitel 7 beskrev vi, at mange beboere pa plejecentre er medicinsk
komplekse beboere, der modtager forskellige praparater for multiple
syedomme, og at medicinhdndteringen ofte er en meget omfattende og
tidskreevende del af personalets hverdag pa plejecentrene. Her forholder
vi os kun til den receptpligtige medicin og medicin udleveret af plejeper-
sonale. Medicinhandteringen dackker over en rakke arbejdsopgaver, som
ofte fordeler sig ud over en hel dag, og drejer sig bl.a. om medicinbestil-
ling, -dosering og -uddeling samt lobende gennemgang af beboernes me-
dicinlister.

Medicinzndringerne i forbindelse med interventionen “Fast til-
knyttede leeger pa plejecentre” er ikke blevet kvantificeret i denne analyse.
Ud fra interview med legerne er det dog helt klart, at de fleste fast til-
knyttede laeger i forbindelse med medicingennemgangen har reduceret
mange beboeres medicinforbrug. Det vil sige, at vi i et business case-
perspektiv vil forvente, at interventionen og den medfelgende medicin-
reduktion vil betyde en samfundsmassig besparelse, hvis reduktionen
betyder mindre af den samme medicin. Der er mulighed for, at medicin-
reduktionen kunne oge utilfredsheden blandt beboerne, hvis det betyder,
at legen fx reducerer beboernes mangde af athengighedsskabende smer-
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testillende medicin, som blev givet i forbindelse med operationer flere dr
tilbage. I nerverende evaluering har vi dog ikke fundet nogle, der har
omtalt en sddan utilfredshed. Samlet set vurderes den andrede medicine-

ring som positiv.

BRUGERTILFREDSHED

Formalet med pilotprojektet “Fast tilknyttede leger pa plejecentre” er,
som vi beskrev i kapitel 1, at forbedre kvaliteten af de pleje- og behand-
lingsmaessige forlob for beboerne pa plejecentrene, hvorfor interventio-
nen naturligvis ogsa forventes at oge tilfredsheden blandt beboerne med
de fast tilknyttede leger.

I kapitel 9 finder vi, at bade beboere, pirorende, plejepersonalet
og leger er meget tilfredse med pilotprojektet, og foler at deres pleje eller
arbejdsbetingelser er blevet forbedret. I den forbindelse er det vigtigt at
understrege de metodiske overvejelser, vi beskriver 1 kapitel 2. Vi under-
streger, at det kan veare en selekteret gruppe af personer pé plejecentrene,
som besvarer sporgeskemaerne og interviewene, og dermed fir vi si po-
sitive tilbagemeldinger i forhold til pilotprojektet. Imidlertid kommer de
optimistiske tilbagemeldinger fra mange forskellige aktorer, der er invol-
veret.

Det er vigtigt at holde sig for oje, hvis pilotprojektet skal udrul-
les til hele landet, at flere leger ikke umiddelbart vil have okonomiske
incitamenter til at blive en fast tilknyttet leege pa et plejecenter. Lagerne
udtrykker, at det er en stor omkostning at overtage si mange nye patien-
ter. Samtidig udtrykker nogle af legerne, at deres private praksis er min-
dre attraktiv, ndr den har mange xldre medicinske patienter, da de er
meget omkostnings- og indsatskraevende. Alligevel er de fast tilknyttede
leeger glade for pilotprojektet og det faglige udbytte, de har oplevet at
arbejde med sd mange @ldre pa samme tid.

BUSINESS CASE

Ud fra ovenstaende antagelser opstiller vi nu business casen, hvor resul-
taterne af pilotprojektet “Fast tilknyttede laeger pa plejecentre” pa de syv
plejecentre overfores til hele populationen. Business casen bestir pa den
ene side af kvantificerbare besparelser (jf. tabel 10.5) fremkommet ved
hjelp af effekt-analysernes resultater Pa den anden side bestar business
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casen af nogle relative betragtninger, som vi har fiet informationer om
undervejs 1 projektet via interview og spergeskemaer (jf. tabel 10.0).

Tabel 10.5 viser de beregnede udgifter i forbindelse med fore-

byggelige indleggelser, genindleggelser og korttidsindlaggelser 18 mane-
der for interventionen “Fast tilknyttede laeger pa plejecentre” udrulles til
plejecenterpopulationen, der er zldre end 65 dr og bor pi et plejecenter
med mere end 20 beboere. For at tage hojde for prisudviklingen har vi
anvendt de samme priser i for- og efter-perioden (dvs. realpriser). Udgif-
terne 18 maneder efter, interventionen er startet, er blevet tilbage diskon-
teret med en diskonteringsfaktor pa 3 pct. for at tage hojde for, at frem-
tidige besvarelser ikke er lige sa meget vard som besparelser nu og her.!

TABEL 10.5

Business case: @konomisk effekt af interventionen "Fast tilknyttede leege pa ple-
jecentre” pa alle Danmarks plejecentre med mere end 20 beboere. Seerskilt for
udgifter far og efter interventionen startede. Kroner og procent.

For projekt Efter projekt
Primzere mal (18 mdr.) (18 mdr)!  Besparelse
I alt, mio. kr. T alt, mio. kr. T alt, mio. kr.
Forbyggelige indleeggelser, udgifter 460 322 138
Genindleeggelse, udgifter 614 435 179
Kortidsindleeggelse, udgifter 1.381 1.153 228
Laegetid pa samarbejdsmader, udgifter 166 -166
Implementeringsudgifter 147 -147
Diskonteringsfaktor, procent 3
Total 232

1. Omregnet til nutidsveerdi.
Kilde: Egne beregninger.

De faktiske besparelser i forhold til en udrulning af interventionen pa
hele den ovrige populationen er pa knap 232 mio. kr. Denne besparelse
kan vare et maksimum, hvis man antager, at den positive selektion af
interventionsplejecentre ind 1 pilotprojektet betyder, at effekten af “Fast
tilknyttede laeger pa plejecentre” er overvurderet. Samtidig er det vigtigt
at understrege, at reduktionen i de forskellige indleeggelser kan indga flere
gange 1 beregningerne, da fx bade en korttidsindleggelse og en genind-
leggelse kan vaere en forbygeelig indlaggelse, og det tager vi ikke hojde
for i denne business case.

21. Samfundsmessige analyser anvender forskellige diskonteringsfaktorer, som ofte varierer mellem
2 og 5 pct. alt efter den samlede tidsperiode og produktet, der vurderes.
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I forhold til ovenstidende kommentarer vedrorende de enkelte
poster i business casen vurderer vi derimod, at 232 mio. kr. er et yderst
konservativt estimat for besparelsen ved at udrulle interventionen ”Fast
tilknyttede leger pa plejecentre” til hele plejecenterpopulationen. Specielt
fordi vi har inkluderet hele implementeringsperioden og implemente-
ringsomkostningerne i beregningen, som over en langere overrakke ma
vaere lig nul. Samtidig viser tabel 10.5, at det er reduktionen i alle tre ind-
leggelsestyper, der driver besparelsen ved interventionen.

Rapportens analyse har som sagt haft mulighed for at fa kvalita-
tive informationer om de sekundare mal for interventionen, og dem har
vi provet at evaluere ud fra en business case-ramme, selvom der ikke
kommer resultater ud i kroner og orer. Den kvalitative del af business
casen bygger bade pd beskrivende tal fra registrene, sporgeskemaoplys-
ninger og interview samt de ovenstdende antagelser og overvejelser. Re-
sultaterne af den kvalitative business case ses i tabel 10.6.

Tabellen viser, at der bade er mulighed for store omkostnings-
massige besparelser og udgifter i forbindelse med udrulningen af inter-
ventionen. For de fast tilknyttede legers vedkommende vurderer vi ikke
umiddelbart, at der er de store samfundsmassige besparelser at hente
ved udrulningen af interventionen. Samtidig ser det ud til, at en af de sto-
re udfordringer med hensyn til at udrulle projektet i hele landet er, at de
praktiserende laeger ikke har et stort ekonomisk incitament til at f4 man-
ge medicinske komplicerede patienter ind i deres praksis. Yderligere
komplicerer interventionen fordelingen af patienter imellem de praktise-
rende leeger, da de fast tilknyttede laeger kan risikere at tage patienter fra
andre leger, som ikke er interesserede i at opgive patienter. Disse pro-
blemstillinger er yderst vigtige at overveje, inden man forseger at udrulle
interventionen til plejecenterbeboere i hele landet.

Her er det vigtigt at papege, at selvom de involverede leger 1 in-
terventionen ser udfordringer i interventionen, sa er de alle meget begej-
strede for den, fordi den giver dem storre arbejdsglede og faglig tilfreds-
stillelse.

Plejepersonalet pd interventionsplejecentrene giver pa den ene
side udtryk for, at de sparer en hel del uhensigtsmassige kommunikati-
onstid og efteruddannelse grundet de ugentlige samarbejdsmeoder og nye
kommunikationsformer med den fast tilknyttede lege. Pa den anden side
foler plejecentrene og plejepersonalet, at de anvender ressourcer pd sam-
arbejdet med legen, som der ikke umiddelbart er sat ressourcer af til.
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Selvom plejecentrene giver udtryk for nogle ressourcemassige udfor-

dringer, giver de alle udtryk for, at de har oplevet en stor stigning 1 ar-

bejdsglade og reduktion af frustration i forhold til de syge beboere i for-

bindelse med interventionen.

TABEL 10.6

Business case: Kvalitativ effekt af interventionen "Fast tilknyttede leege pa pleje-

centre” pa alle Danmarks plejecentre med mere end 20 beboere. Seerskilt for

udgifter far og efter interventionen startede.

For projekt Efter projekt
(18 mdr.) (18 mdr.) Kvalitetsstigning
Veerdi Veerdi Veerdi
Beboere
Udgifter til leegevagt Tkke kvantificeret Reduktion Ja
Kontakt til egen leege udgifter Tkke kvantificeret Stigning Nej
Medicinforbrug Tkke kvantificeret Reduktion Reduktion
Transport til og fra leege Tkke kvantificeret Reduktion Ja
Transport til og fra indleeggelse Tkke kvantificeret Reduktion Ja
Gleede blandt beboere Tkke kvantificeret Stigning Ja
Antal dede, procent 30 30 0
Parorende
Pargrendes tid pa beboers leege Ikke kvantificeret Reduktion Ja
Gleede blandt pargrende Ikke kvantificeret Stigning Ja
Plejecenter
Plejepersonale telefonisk tid Tkke kvantificeret Reduktion Ja
Plejepersonale elektronisk tid Tkke kvantificeret Reduktion Ja
Plejepersonaletid pa samarbejdsmader 0 Stigning Nej
Administrationsomkostninger pa pleje-
center 0 Stigning Nej
Uddannelses og opleeringsposter 0 Reduktion Ja
Arbejdsgleede bland plejepersonale Tkke kvantificeret Stigning Ja
Fast tilknyttede laeger
Ekstra omkostning (tradlest netvaerk)
elektroniske systemer 0 Stigning Nej
Pkonomiske gevinster i forhold til pati-
enter 0 Reduktion Nej
Tid til nye journaler 0 Forste 6 mdr. Nej
Leege-transporttid til og fra plejecenter Tkke kvantificeret Stigning Nej
Arbejdsgleede blandt leeger Tkke kvantificeret Stigning ja
Andre laeger
Reduk-
Patient grundlag Tkke kvantificeret tion/stigning ?
Total Ja

Kilde: Danmarks statistiks registre, spargeskemaer og interview med plejepersonale, lokale tovholdere og de fast tilknyt-

tede leeger..

I forhold til beboerne vurderer vi i tabel 10.6., at man vil opna en sam-

fundsmessig besparelse 1 forhold til sygetransport og kontakt til legevag-

128
Mgde i Social- og Sundhedsudvalget d. 25-02-2015



Punkt nr. 3 - Fast tilknyttet |aage pa plejehjem - evaluering af projekt

Bilag 1 - Side-131 af 154
ten, samtidig med at udgifterne til egen lege (dvs. den fast tilknyttede
lzege) vil stige.

De fast tilknyttede leeger siger, at de har reduceret beboernes re-
ceptpligtige medicinforbrug. Umiddelbart kunne det medfere en stor
samfundsmassig besparelse, hvis det betyder mindre mengder af den
samme medicin. Hvis reduktionen i medicinforbruget detimod betyder
ferre forskellige praparater, men mere af et enkelt dyrt praparat, sa er
det ikke nedvendigvis en besparelse. Umiddelbart forventer vi, at reduk-
tionen i medicinforbruget oger beboernes livskvalitet, og bade plejeper-
sonalet og beboernes pérorende giver kraftigt udtryk for, at beboernes
livskvalitet og gleede er steget markant i forbindelse med interventionen.

Samtidig med at beboerne er blevet tilknyttet den fast tilknyttede
leege og har faet feerre indlaeggelser, giver de parorende udtryk for, at de-
res tidsforbrug i forhold til beboernes helbredsmassige problemer er
markant reduceret. Udrulningen af interventionen vil dermed medfore en
samfundsmaessig besparelse i forhold til de péarorende, samtidig med at
de parorende er yderst tilfredse med interventionen.

Vi har i ovenstiende kvantitative og kvalitative business case il-
lustreret de potentielle store samfundsmeassige udgifter og besparelser,
der vil vaere i forbindelse med udrulningen af interventionen “Tast til-
knyttede leger pa plejecentre”.

OPSAMLING

e Den kvantitative business case for de primare effektmadl viser, at
man sandsynligvis kan opnd en besparelse pa mere end 230 mio. kr.
allerede inden for de forste 18 méneder af interventionen “Fast til-
knyttede leeger pa plejecentre” er udrullet.

e Den kvalitative business case, som i hoj grad ser pa de sekundare
midl for interventionen, illustrerer, at der bade kan vare nogle poten-
tielle udgifter og besparelser i forhold til udrulningen af interventio-
nen, som det vil vere godt at undersoge nermere

e Den kvalitative business case illustrerer, at de involverede beboere,
lzeger, plejecentre og parerende 1 hoj grad far en oget livskvalitet eller
arbejdsglade ved interventionen “Fast tilknyttede lager pa plejecen-

k3]

tre
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BILAG

BILAG1 DANMARKS STATISTIKS (2012) BEREGNING AF
BORGERE I PLEJEBOLIGERE

e Fra befolkningsregisteret?? findes alle borgere pa 80 dr og derover,
som har denne alder i det ar, som statistikken vedrorer. Det antages
nemlig, at en stor del af disse borgere bor pé plejehjem.?? De @ldre,
der er registret med en visitation til hjemmehjzlp i eget hjem i slut-
ningen af dret, trekkes ud af beregningen.?* Det betyder, at man ikke
medtager en opgang med mange aldre, som fir hjzlp, hvor boligen
ikke er et plejecenter.

e Herefter findes vejnavn, husnummer og postnummer pd de reste-
rende borgere i befolkningsregisteret. Det talles op, hvor mange
borgere der bor pa hver adresse. Ud fra diverse korsler finder Dan-
marks Statistik frem til, at kun adresser, hvor der bor mere end seks
borgere pa 80 dr og derover skal medtages i beregningen. Det talles

22. Befolkningsregister. Register, som indeholder alle borgere og deres adresser.

23. Nir der soges i registret pd personer og adresset, er der i alt ca. 230.000 borgere pa 110.000
adresser (dette er inklusive flytninger over éret) i aldersgruppen 80 ar og derover.

24. Visiteret hjemmehjalp i eget hjem: Registeret er en del af de EOJ leverancer, som Aldredoku-
mentationsforsegsprojektet bygger pa. Registeret indeholder, hvilke borgere der har modtaget
hjemmehjelp i eget hjem. I 2011 leverede 92 kommuner data. For de resterende seks kommuner
anvendes data for 2010 til at beregne landstotal.
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ogsi op fra befolkningsregistret, hvor mange borgere under 60 ar der
bor pa adressen. Safremt antallet af borgere pa 80 ar og derover ud-
gor mere end en fjerdedel pd adressen, indgar adressen 1 beregningen.
For Kebenhavn er forholdet sat til 1, dvs. lige mange "unge’ og «ldre.
De adresser, som saledes er tilbage, antages at vere plejecentre.

e [ alt er der ca. 1.400 adresser, hvor der bor mange xldre. Det skal
huskes, at mange plejecentre har flere adresser. I det nye dataszt fra-
traekkes de adresser, som efterfolgende er fundet pa Google som va-
rende zldreboliger. P4 Stevns og Lolland bor de aldre i separate
husnumre. Derfor kan metoden ikke anvendes i disse kommuner. I
stedet er adresser fra registret om visiteret hjemmehjzlp pa plejecen-
tre lagt ind, da disse to kommuner tidligere har indberettet data for
deres plejecentre. Pa disse adresser hentes samtlige borgere fra be-
folkningsregistret.

e Nir de pigeldende kommuner, postnumre, vejnavne og husnummer
er fundet, findes alle borgere pd den pagxldende adresse. Denne
adresse antages at vare et plejecenter. Borgere, som har boet pi
adressen i lobet af 2011 medtages og ikke kun dem, som bor pi
adressen ultimo 2011.

e Danmarks Statistik har sammenholdt beregningsmetoden i kommu-
ner, hvor man kender adresserne pa plejecentrene. Her er der en
fejlmargin pa +/- 3 pct. i antallet af borgere pa plejecentre.
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BILAG 2 REGISTERRAPPORTERING

Tabel B2.1 viser, at vi fra Sygesikringsregistret (SSR) har data fra januar
2011 frem til og med marts 2014 og fra Landspatientregistret (LPR) frem
til og med marts 2014. Vi har oplysninger fra dedsregister frem til og
med januar 2014. Registrene med baggrundskarakteristika er opgjort pa
ét enkelt tidspunkt, hvilket haenger sammen med, at disse, herunder kon,
uddannelsesniveau mv., er konstante over tid for denne gruppe af xldre.
Endvidere er det vigtigt at nzvne, at vi alene har bopalsoplysninger for
beboere pa de ovrige plejecentre for 2011 og 2012. Dermed er vores po-
pulation bestidende af beboere pi de ovrige plejecentre genereret ud fra
oplysninger omkring deres bopal i 2011 og 2012.

TABEL B2.1
Oversigt start- og sluttidspunkter for de anvendte registre.

Startdato Slutdato
Registre:
Sygesikringsregistret (SSR) 1. januar 2011 31. marts 2014
Landspatientregistret (LPR) 1. januar 2011 31. marts 2014
Dodsregistret (Danmarks Statistik) 1. januar 2011 1. januar 2014
Ovrige variable fra Danmarks Statistik
Baggrundsoplysninger (kan, alder, uddannelse) 1. januar 2011 1. januar 2011
Bopaelsoplysninger fra befolkningsregistret 1. januar 2011 31. december 2012
Kilde: SFI opgarelse.
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BILAG 3 STATISTISKE TEST

Vi anvender chi?-test og t-test for numeriske variable. For samtlige test er
angivet, om der er en statistisk signifikant forskel og i sd fald pd hvilket
niveau, eller om der ikke er nogen statistik signifikant forskel. I en an-
merkning angiver vi p-vardien, som er et udtryk for, hvor statistisk sig-
nifikant sammenhangen er. Signifikante parametre i regressionerne er
angivet med *, ** eller *** i en anmerkning i tabellerne. Det vil sige, at
*F betyder, at variabler er signifikante pa 1-procent-niveau, ** at de er
signifikante pa et 5-procent-niveau, og * at de er signifikante pd et 10-
procent-niveau. P-vardien (p) er et udtryk for, hvor statistisk signifikant
sammenhangen er, og siger noget om, hvor stor en usikkerhed vi accep-
terer. Er p-vaerdien < 0,05 (**) anses sammenhzangen eller forskellen for
at vere tilstreekkelig sikker, sa vi kan antage, at det ikke skyldes et tilfelde.

PROBIT ESTIMATION

Vi laver logistisk regression, som viser sammenhangen mellem sandsyn-
ligheden, for fx en hoj andel af plejecenterets beboere har varet udsat for
en forebyggelig indleggelse og plejehjemskarakteristika. Den simple logi-
stiske regressionsmodel beskriver, at udfaldsvariablen y representerer
sandsynlicheden ¢ for, at en handelse indtreffer, mens x representerer
forskellige karakteristika. Sandsynligheden er ikke et linexrt udtryk, der
kan antage vilkarlige talvaerdier, men varierer mellem 0 og 1. Det er der-
for nodvendigt at transformere sandsynlighederne ved hjzlp af nedensta-
ende model:

logfil — 0i = yi = f0 + B1xil + --- + Bpxip

Her betegner 81 sandsynligheden for handelsen for den i'te observation.
I tabellerne viser vi marginale sandsynligheder, der angiver sandsynlighe-
den for, at en hendelse finder sted sammenlignet med sandsynligheden
for, at den ikke finder sted.

DIFFERENCE-IN-DIFFERENCES-MODELLEN

Difference-in-differences modellen har varet en popular statistisk meto-
de inden for socialforskningen siden Ashenfelter og Cards artikel fra
1985 (Imbens & Wooldridge, 2007). Metoden anvendes til at male den
gennemsnitlige kausale effekt af en intervention, nar man har data til ra-
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dighed for en interventionsgruppe og en kontrolgruppe, bade for og ef-
ter interventionen treeder i kraft. Det mest simple difference-in-
differences-setup lober over to perioder og bestar af en interventions-
gruppe og en kontrolgruppe. Interventionsgruppen udszttes i periode to
for en intervention, hvorimod kontrolgruppen fortsatter uendret. Den
isolerede effekt af interventionen findes ved at trakke den gennemsnitli-
ge effekt fra periode et til periode to for kontrolgruppen fra forskellen i
den gennemsnitlige effekt for interventionsgruppen.
Difference-in-differences-metoden tager hojde for forskelle mel-
lem grupperne og den generelle trend. Dog gxlder det, ligesom for en
almindelig linezr regression (ogsd kaldet Ordinary Least Square
(OLS))OLS model, at interventionen ikke md vare korreleret med uob-
serverbare faktorer, der pévirker udfaldsvariablen. Trendantagelsen skal
veere overholdt, for at modellen er identificeret. Det vil sige, at den gen-
nemsnitlige udvikling for interventionsgruppen skal vare den samme
som for kontrolgruppen, hvis der ikke var nogen intervention (le Maire,
2011). I praksis betyder det, at trenden i antal forebyggelige indlaggelser
mellem interventionsplejecentrene og den evrige plejecenterpopulation
vil vere den samme, hvis interventionsplejecentrene ikke far tilknyttet en
fast lege. Figur B3.1. illustrerer antagelsen om felles trend.

BILAGSFIGUR B3.1
Tegning af difference-in-differences-modellen og dens trendantagelse. Hvor far
er, hvor interventionen starter, og efter er, hvor interventionen slutter.

Kilde: Angrist & Pischke, 2009.

Den stiplede orange linje indikerer den trend i de forebyggelige indlag-
gelser, som beboerne pi interventionsplejecentrene ville have fulgt, hvis
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ikke de fik en fast tilknyttet lege pd plejecentret. Den skal folge samme
udvikling som den faktiske trend for beboerne pa plejecentrene i den
resterende plejecenterpopulation. Dermed kan effekten af interventionen
identificeres ved, at det er det eneste, der adskiller den faktiske trend i de
forebyggelige indleggelser for interventionsplejecentrene fra den reste-
rende plejecenterpopulation. Det vil sige, at nér trendantagelsen er ovet-
holdt, sa kan vi estimere forskellen mellem gennemsnittet af udfaldsvari-
ablen efter interventionen mellem interventions- og kontrolgruppen fra-
trukket forskellen mellem gennemsnittet i udfaldsvariablen for interven-
tionen mellem interventions- og kontrolgruppen (le Maire, 2011). Heraf
har modellen navnet: difference-in-differences.

Taee kan estimeres med OLS med en model af folgende form:

Yie = Bo + Bixie + Bawir + ¢ + Uy

Hvor y;; er udfaldsvariablen, der estimeres som en funktion af x;;, der er
en vektor af kontrolvariable, w;; er indikatorvariabel for om individ i er i
interventionsgruppen efter interventionsstart, ¢; er en uobserverbar indi-
viduel og tidsinvariant effekt og u;, er individuelle uobserverbare tidsva-
riante effekter.

Difference-in-differences-modellen tillader dermed, at individer
kan vealge at deltage i interventionsgruppen baseret pa nogle uobserver-
bare karakteristika (le Maire, 2011). Disse uobserverbare karakteristika
skal vaere konstante over tid. For eksempel kan kommunerne have ud-
valgt de plejecentre, der har de bedste faciliteter eller det mest kvalifice-
rede personale (som er det samme over hele perioden). Den ovenstiende
gennemgang af difference-in-differences-modellen er baseret pa en mo-
del med to perioder og to grupper. Dog galder den samme intuition for
en difference-in-differences-model med flere perioder og grupper, som
er tilfeldet i nervarende rapport.

Modellen estimeres som en linezxr sandsynlighedsmodel. Det vil
sige, at den ikke tager hejde for, at udfaldsvariablen er binzxr. Dog for-
ventes modellen at give konsistente estimater givet det relative store antal
observationer (Unruh m.fl., 2013). Standardfejlene clustres pa plejecen-
terniveau for at tage hojde for serielkorrelation af udfaldsvariablen, og at
interventionen sker pd plejecenterniveau. Hvis ikke standardfejlene clu-
stres pé plejecenterniveau, vil de underestimeres, og dermed vil der vare
mulighed for at begd en type 1 fejl. En type I fejl er at forkaste nulhypo-
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tesen, til trods for den er sand (Bertrand m.fl., 2004). Det vil sige, hvis
standardfejlene ikke clustres pa plejecenterniveau, kan analysen fejlagtigt

estimere en effekt af at have en fast tilknyttet lege.
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BILAG 4 PLACEBOTEST FOR ROBUSTHED AF
EFFEKTANALYSER

Alle effektanalyserne athenger af en vigtig antagelse om, at udviklingen i
henholdsvis de forebyggelige indleggelser, genindleggelserne og kort-
tidsindleggelserne for interventionen “Fast tilknyttede leger pa plejecen-
tre” startede ikke ma vare forskellig for interventionsplejecentrene og de
ovrige plejecentre. Det kan man ikke teste direkte, men det er muligt at
lave en placebotest, hvor vi kun kigger pa data for for-perioden.

Vi estimerer en model, der tester forskelle mellem interventi-
onsplejecentrene og den resterende plejecenterpopulation for for-
perioden. Modellen estimeres under nulhypotesen, at der ikke er signifi-
kante forskelle mellem interventionsplejecentrene og den resterende ple-
jecenterpopulation pd noget tidspunkt, for legerne tilknyttes plejecentre-
ne, nar der kontrolleres for kontrolvariable og kommunedummyvariable.
Hvis ikke nulhypotesen kan forkastes, er det en indikation p4, at udvik-
lingen i fx de forebyggelige indlaggelser ikke er forskellig mellem inter-
ventionsplejecentrene og de ovrige plejecentre.

Vi har opdelt analysen i kvartaler for intervention og har dannet
en referencegruppe ud fra kvartalet lige for interventionsstart (juni, juli
og august 2012). Resultaterne for de tre indlaeggelsestyper vises i bilagsfi-
gur B4.1, B4.2 og B4.3.

Vi ser i ingen af de tre figurer, at der er signifikante forskelle
mellem interventionsplejecentrene og de ovrige plejecentre pa noget
tidspunkt i for-perioden for henholdsvis forebyggelige indlaggelser, gen-
indleggelser eller korttidsindlaggelser. Det er en indikation p4, at hoved-
antagelsen for vores effektanalyser er overholdt, og analyserne derfor
estimerer konsistente og unbiased effekter af at have en fast tilknyttet
leege pa plejecentrene.
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BILAGSFIGUR B4.1
Placebotest om interventionsplejecentrene og de gvrige plejecentre har samme
udvikling i forebyggelige indlaeggelser over f@r-perioden.
0,03

0,02

0,01

Effekt
(]
11/
1

Juni-aug. 20‘

-0,01

-0,02

Dec.-feb. 2012
Mar.-maj 2012
Intervention

Mar.-maj 20
Sep.-nov. 201!

-0,03

— F ekt 95-procents-konfidensinterval

Anm.: Baseret pa 34.184 personer, som har boet pa plejecenter mindst en maned i fer-perioden. Der er i modellen kontrol-
leret for beboerens ken, alder og medicinforbrug i 2011. Modellen er inklusive plejecenter-fixed effects. Standardfejl
er clustret pa plejecenterniveau.

Kilde: Registerdata og egne beregninger.

BILAGSFIGUR B4.2

Placebotest om interventionsplejecentrene og de gvrige plejecentre har samme
udvikling i genindleeggelser over fgr-perioden.
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Anm.: Baseret pa 34.184 personer, som har boet pa plejecenter mindst en maned i for-perioden. Der er i modellen kontrol-

leret for beboerens ken, alder og medicinforbrug i 2011. Modellen er inklusive plejecenter-fixed effects. Standardfejl
er clustret pa plejecenterniveau.

Kilde: Registerdata og egne beregninger.
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BILAGSFIGUR B4.3

Placebotest om interventionsplejecentrene og de gvrige plejecentre har samme
udvikling i korttidsindleeggelser over fgr-perioden.
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Anm.: Baseret p& 34.184 personer, som har boet pa plejecenter mindst en maned i for-perioden. Der er i modellen kontrol-

leret for beboerens ken, alder og medicinforbrug i 2011. Modellen er inklusive plejecenter-fixed effects. Standardfejl
er clustret pa plejecenterniveau.

Kilde: Registerdata og egne beregninger.
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EVALUERING AF "FAST TILKNYTTEDE LAGER
PA PLEJECENTRE"

ET PILOTPROJEKT

Denne rapport evaluerer pilotprojektet "Fast tilknyttede laeger pa plejecentre” fra 2012 til 2014. Projektets
overordnede formal er at skabe en bedre kvalitet for beboerne pa syv plejecentre ved at tilknytte en fast laege
pa centrene, som skal styrke kommunikationen og samarbejdet mellem plejecentrene og de praktiserende
leeger. Dette samarbejde skal skabe starre faglig indsigt, bedre medicinhandtering, sterre kontinuitet i pleje-
og behandlingsforlgb samt reducere antallet af indlaeggelser.

Evalueringen viser, at der er sket en reduktion i indlaeggelser for beboerne pa de syv plejecentre, og at der
er sket en reduktion i kontakten til leegevagten og en forbedring af medicinhdndteringen gennem forseget.

Desuden forbedres samarbejdet mellem leege og plejepersonale, nar der tilknyttes en fast leege.

Leeger og plejepersonale vurderer, at beboernes pleje- og behandlingsforlab er forbedret via pilotprojektet.
Projektets perspektiver rummer ogsa ekonomiske fordele.

Rapporten er bestilt af Socialstyrelsen, som varetager projektledelsen af pilotprojektet.

SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfserd
14:16
ISSN: 1396-1810

7887717192506
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Punkt nr. 4 - Hjemtagel se af faadigbehandlede sygehusindlagte borgere.
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Opgdrelse over antal betalte liggedage 2010 - 2014

Ar Man._JAntal liggedage
2010 I 412 2013 1 83
n 352 n 177
m 199 n 266
v 90 1\ 246
v 74 \ 216
vi 111 vi 29
vi 82 i 21
vii 105 Vi 72
X 84 X 9
X 57 X 15
Xi 68 X 78
Xu 64 Xu 60
sum 1698 sum 1272
2011 I 78 2014 1 20
n 60 n 9
m 34 n 82
v 28 1\ 102
A 9 1 118
vi 53 vi 122
vil 29 vi 39
i 69 i 929
X a4 X 65
X 67 X 118
X 149 X 269
Xn 24 xn 269
sum 644 sum 1312
2012 I 29 2015 1 583
n 68 n
m 123 n
v 73 1\
v 95 \
vi 199 vi
vi 189 i
vii 23 Vi
X 107 X
X 233 X
XI 191 X
Xu 58 )ﬂ
sum 1388

Note: Forelgbige regnskabstal, idet
regionen kan revidere dem i 5 ars periode
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NOTAT
om
Kort redegorelse for tidsforlebet for iveerksettelse af ekstraordinere tiltag i forbindelse med hjemtagelse af
ferdigbehandlede patienter fra sygehus

Tidspunkt Aktivitet

Medio uge 3 2015 Koordinerende sygeplejersker i Sundhed og Omsorg melder,
at antallet af liggedage er meget hojt.

Direktor, afdelingschef i Sundhed og Omsorg og myndig-
hedschef i Sundhed og Omsorg aftaler at indkalde til mede
hurtigst muligt.

Torsdag den 22. januar 2015 | Direkter, afdelingschef 1 Sundhed og Omsorg, myndigheds-
chef i Sundhed og Omsorg, koordinator 1 visitationen samt
koordinerende sygeplejersker holder mode om sagen.

Pé& madet dreftes problemstillingen, herunder mulige arsager
og handlemuligheder. Det aftales pa modet at udrede pro-
blemstillingen yderligere, herunder omfang af liggedage og
antal ferdigbehandlede, samt at undersoge konkrete handle-
muligheder, herunder mulighed for at tage borgere hjem 1
eget hjem med et s@rligt hjemmetraningstilbud samt mulig-
hed for at etablere ekstra midlertidige pladser pa Mellebo.

Kommunaldirekter underrettes kort om, at der er et stort pro-
blem med antal liggedage, og at forvaltningen undersoger
narmere.

Torsdag den 22. januar 2015 | Direkter orienterer formand for Social- og Sundhedsudvalget
om problemstillingen umiddelbart efter Kommunalbestyrel-
sens made samme dag.

Mandag den 26. januar 2015 | Borgmesteren orienteres om problemstillingen, herunder om
de undersogelser, som administrationen har ivaerksat.

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 25-02-2015 Side I af'3



Punkt nr. 4 - Hjemtagel se af faadigbehandlede sygehusindlagte borgere.

Bilag 3 - Side-2 & 3

Problemstillingen dreftes pa direktionsmede.

Fredag den 23. - torsdag den
29. januar 2015

Forvaltningen udreder talmateriale samt afklarer muligheder
for ivaerksettelse af ekstraordinaere indsatser, herunder sar-
ligt hjemmetraeningstilbud og etablering af 3 ekstra midlerti-
dige pladser pa Mellebo i en periode pa 3 méneder.

Onsdag den 28. januar 2015

Kommunaldirekter, centerchef for @konomi og Personale og
direkter drefter handtering af bevillingsmaessig hjemmel og
grundlag for at treeffe en borgmesterbeslutning om ivarksat-
telse af de ekstraordinare indsatser s& hurtigt som muligt med
efterfolgende foreleeggelse for udvalg og kommunalbestyrel-
se.

Forvaltningen vurderer, at der med hjemmel i1 Styrelsesloven
kan treeffes en borgmesterbeslutning.

Efter den kommunale styrelseslov har kommunalbestyrelsen
den bevillingsmassige kompetence. Formanden for kommu-
nalbestyrelsen kan dog pd kommunalbestyrelsens vegne afge-
re sager, som ikke téler opsattelse eller ikke giver anledning
til tvivl, jf. paragraf 31 1 Styrelsesloven. Formanden oriente-
rer pd forstkommende ordinere mede kommunalbestyrelsen
om afgerelser truffet i medfer af paragraf 31.

Med baggrund 1 det ekstraordinart heje antal liggedage 1 ja-
nuar 2015 vurderer forvaltningen, at ivaerksattelse af ekstra-
ordinare indsatser ikke taler opsettelse, hvorfor det aftales at
anbefale borgmesteren at benytte sig af paragraf 31.

Derudover aftales, at der skal ske orientering af Social- og
Sundhedsudvalget (og kommunalbestyrelsen) ved udarbejdel-
se af sag til Social- og Sundhedsudvalgets ekstraordinaere
mede den 6. februar 2015. Direktor aftaler efterfolgende med
udvalgsformand, at sag sattes pd udvalgets dagsorden som
meddelelsessag den 6. februar 2015.

Fredag den 30. januar 2015

Direktor holder mede fredag morgen med borgmester, hvor
sagen dreftes, herunder behov for ivaerksattelse af ekstraor-
dinzre indsatser samt ivaerksettelse straks muligt ved borg-
mesterbeslutning. Det aftales, at indsatser iverksattes ved
borgmesterbeslutning, jf. Styrelseslovens paragraf 31.

Side 2 af 3
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Punkt nr. 4 - Hjemtagel se af faadigbehandlede sygehusindlagte borgere.
Bilag 3- Side-3 af 3

Idet borgmesteren er pa vej pa vinterferie aftales, at direktor
sorger for udarbejdelse af sag samt orientering af den samle-
de kommunalbestyrelse.

Fredag den 30. januar 2015 Forvaltning ferdigger sag om status for situationen og eks-
traordinere indsatser og udsender denne sammen med dags-
orden til Social- og Sundhedsudvalgets ekstraordinare made
den 6. februar 2015.

Direktor sender mail til kommunalbestyrelsen med oriente-
ring om sagen.
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Punkt nr. 5 - Ledsagerordning til borgere over 67 ar
Bilag1- Side-1 af 2

Att.: Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, Kontoret for Handicap

Anspggning om forsggsgodkendelse af udvidet serviceniveau for ledsagelse efter
SEL § 97 til borgere over 67 ar i Lyngby-Taarbaek Kommune

Baggrund for ansggningen
Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbaek Kommune har som led i budgetaftalen for 2014-17 afsat
en pulje til bedre hjemmehjeelp til bl.a. seldre med szerlige behov.

Social- og Sundhedsudvalget har besluttet, at en del af puljen gnskes udmgntet til udvidet
serviceniveau for ledsagelse efter SEL § 97 til borgere over 67 ar.

Lyngby-Taarbak Kommune ansgger pa den baggrund om godkendelse efter SEL § 184, stk. 2, af en
forspgsordning med udvidet serviceniveau for ledsagelse efter SEL § 97 til borgere over 67 ar.

Forsggsordningens indhold
Det eksisterende serviceniveau for ledsagelse efter SEL § 97 omfatter borgere i aldersgruppen 18-
67 ar, som har ret til 15 timers ledsagelse om maneden.

Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker at fravige den absolutte gvre
aldersgraense pa 67 ar.

Kommunalbestyrelsen gnsker endvidere at fravige antallet af ledsagetimer for den nye malgruppe
over 67 ar, saledes at denne malgruppe far ret til hgjst 5 timers ledsagelse om maneden.

Det er kommunens estimat, at forsggsordningen vil give mulighed for at tilbyde omkring 25
borgere over 67 ar 5 timers ledsagelse om maneden indenfor rammerne af den pulje pa kr.
300.000,-, som er afsat til forspgsordningen pa arsbasis.

Serviceniveauet vil saledes fortsat adskille sig for borgere over og under 67 ar, men alt i alt er der
tale om et udvidet serviceniveau.

Malgruppen for forsggsordningen
Malgruppen for forsggsordningen er borgere over 67 ar, som i gvrigt opfylder betingelserne for
visitering til ledsagelse efter SEL § 97.

Forsggsordningens organisering
Som det fremgar af ovenstaende, vil visitering af den nye malgruppe over 67 ar ske pa samme
made som for den eksisterende malgruppe.

Dette indebaerer en raekke fordele, fordi Lyngby-Taarbaek Kommune allerede er i besiddelse af den
forngdne administrative og praktiske kapacitet til at administrere en ledsageordning med udvidet
serviceniveau.

Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbaek Kommune
Februar 2015
Center for Sundhed og Omsorg
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Punkt nr. 5 - Ledsagerordning til borgere over 67 ar
Bilag 1 - Side-2 af 2

Derudover vil anvendelsen af de eksisterende praecise kriterier for visitation sikre, at kommunen
lgbende har indsigt i ordningens udvikling, og herunder szrligt overholdelsen af de gkonomiske
rammer samt borgernes anvendelse af forsggsordningen.

For borgerne i den nye malgruppe vil organiseringen indebaere en hgj grad af retssikkerhed, fordi
kommunen vil vaere i stand til at ekspedere ansggninger efter forsggsordningen i lige sa hgj
kvalitet som ansggninger efter den gaeldende ordning.

Forsggsordningens tidsperiode

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker, at forsgget skal straekke sig over seks maneder. Dette giver
mulighed for at vurdere om de kr. 300.000 der er afsat pa arsbasis kan imgdekomme
efterspgrgselen.

Opfelgning og evaluering
Efter forsggsperioden foretages en evaluering af forsggsordningen med fokus pa:

1. Antallet af borgere i malgruppen over 67 ar, der er blevet visiteret til forsggsordningen.

2. Antal ledsagetimer, som de visiterede borgere i malgruppen over 67 ar i gennemsnit har
anvendt pr. maned.

3. Hvorvidt den bevilgede gkonomiske ramme vil vaere tilstreekkelig til at mgdekomme den
registrerede efterspgrgsel pa arsbasis.

4. Hvorvidt der ud fra en samlet vurdering er grundlag for at etablere en permanent ordning.

Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbaek Kommune
Februar 2015
Center for Sundhed og Omsorg
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Punkt nr. 7 - Udmentning af Aldremilliarden for 2015

Bilayérblilteovleaf udgifterne til de gennemforte og foresliede initiativer i 2014 og 2015 i

forbindelse med ZAZldremilliarden

Aktiviteter, der tilgodeser beboernes fysiske og sociale behov, ekstra
normering, Pargrende til beboere med demens

Titel 2014 2015
Kgrsel til visiterede aktivitetstilbud
- Flere busser til visiterede aktivitetstilbud 339.340 kr. 226.427 kr.
Genindfgrsel af uvisiterede aktivitetstilbud
- Opstart af dbne uvisiterede tilbud, som bridge, sangcafe, banko, traening, 1.256.324 kr. 729.514 kr.
aben cafe
Tilbud om arlig hovedrenggring
- Borger som modtager renggring far tiloud om 5 timer ekstra i den maned 2.341.105 kr. 1.452.225 kr.
de har fgdselsdag
Kompetenceudvikling af sygeplejersker
- Alle 106 spl. tilbydes et diplom modul pa UCC i Hillergd. 2 hold i 2014 og 2 1.924.944 kr. 1.000.000 kr.
hold i 2015
Bedre overgange mellem kommunale indsatser
- 1. Mgde i hjemmet med plejepersonalet fra Fortunen/ Mgllebo og 1.158.075 kr. 979.903 kr.
hjemmeplejen efter endt indlaeggelse
- 2.rehabiliterende mgder med hjemmeplejen, visitationen, traening for
varig hjeelp 1 x hver 2. uge
Udvidelse af Epital- projektet
- Udvidelse af antallet af borgere 3.031.785 kr. | 2.185.8383 kr.
Ombygning af plejehjemskgkkener sa der kan laves mad fra bunden
- 2 plejehjem ombygges i 2014 og 2 i 2015 1.700.000 kr. 1.730.620 kr.
Styrkelse af hgj faglighed og fortsat udvikling af indsatsen pa plejehjemmene
- Ansattelse af udviklingskonsulent pa plejecentre 436.006 kr. 602.023 kr.
Pget fokus pa kvalitet og effekt af kommunens indsatser i seldreplejen
- Ansattelse af kvalitetsmedarbejder 650.000 kr.
Etablering af aktivitetstilbud pa Mgllebo mhp. at styrke indsatsen for de
borgere, der venter pa en permanent plejebolig 500.000 kr.
- Oprettelse af aktivitetstilbud pa Mgllebo for demente borgere
Bekaempelse af ensomhed
- Samarbejde med Aktivt £ldreliv om oprettelse af hjemmeside og 952.218 kr.
kompetenceudvikling af alt front personale (1 dags undervisning)
@get mulighed for flere selvtranere pa Virumgard
- Ombygning af treeningslokalet pa Virumgard 750.000 kr.
Laegedaekning
- Ansaettelse af "laege korps” pa Mgllebo til Epitalet, akut og subakutte 2.500.000 kr.
pladser m.m.
@get fokus pa demens
- Til beboere med demens med szerlige behov: 650.000 kr.

| alt

12.187.579 kr.

16.103.542 kr.

Nar udgiften visse steder er lavere i 2015 end i 2014 skyldes det, at der er overfgrt uforbrugte midler mellem

arene. Der er overfgrt 4.042.928 kr. fra 2014 til 2015
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Punkt nr. 7 - Udmentning af Aldremilliarden for 2015
Bilag 2 - Side-1 af 18

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: 1.1 @get bevilling til kersel til aktivitetstilbud
Indsatsen vedrgrer: Styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats
Under titel: Styrke rehabiliteringsindsatsen, styrke genoptraningsindsatsen

Formalet med indsatsen: @ge sundheden og modvirke ensomhed hos de &ldre gennem delta-
gelse 1 aktivitetstilbud.

Lyngby-Taarbaek Kommune har i dag et velfungerende aktivitetstilbud til de borgere, der har
behov. Da der fortsat er kapacitet 1 de eksisterende aktivitetstilbud, vurderes det, at en udvidel-
se af karselstilbuddet til ogsd at omfatte de marginale (lettere) borgere kan betyde, at flere bor-
gere benytter sig af det tilbud om aktivitet, som de er visiteret til.

Et udvidet tilbud om kersel til visiteret aktivitet er 1 trdd med det igangvaerende paradigmeskift
pa ®ldreomridet, hvor man gér fra at teenke kompenserende til at teenke aktiverende og tage
afsat i borgernes egne ressourcer.

Et udvidet tilbud om kersel vil sandsynligvis betyde, at flere marginale (lette) borgere vil del-
tage 1 den visiterede trening og aktivitet. Effekten heraf forventes at vare, at flere borgere kan
fastholde deres funktionsniveau og forebygger funktionstab. I sidste ende udskyder det behovet
for praktisk hjaelp og personlig pleje.

De planlagte aktiviteter: Korsel til og fra visiteret aktivitetstilbud.

Initiativets malgruppe: Borgere med et lettere aktivitetsbehov. Omfanget skennes at vare 50
- 60 borgere pr. uge.
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Punkt nr. 7 - Udmentning af Aldremilliarden for 2015
Bilag 2 - Side-2 af 18

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: 1.2 Genindferelse af uvisiterede aktiviteter pa aktivitetscentrene
Indsatsen vedrgrer: Styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats

Under titel: Styrke rehabiliteringsindsatsen og styrke genoptraningsindsatsen

Formalet med indsatsen: Modvirke ensomheden hos de zldre og oget aktivitets deltagelse.

I dag er det kun muligt for borgere 1 Lyngby-Taarbaek Kommune at benytte faciliteterne 1
kommunens aktivitetscentre, hvis man er visiteret til ydelsen. De fysiske rammer muligger en
starre anvendelse, og det foreslas derfor, at der oprettes et uvisiteret aktivitetstilbud. Dette skal
hovedsageligt vaere selvkerende pa den mdde, at brugerne som udgangspunkt selv planlegger
og driver aktiviteterne med lidt understottelse fra aktivitetsmedarbejderne 1 det visiterede til-

bud.

Forventningen er at kommunen herved kan styrke den rehabiliterende indsats med et oget fo-
kus pé deltagelse i aktiviteter, samtidig med at faciliteterne abnes op for en sterre méalgruppe.

De planlagte aktiviteter:
o Abne 3 cafeer op i weekenden

o Abne op for hygge klubber p alle aktivitetscentre
o Abne op for traening p& Lystoftebakken

o Bridge pa Lystoftebakken

o Arrangement 24.12.14

Initiativets malgruppe: De @ldre borgere, der ensker at deltage i et uvisiteret aktivitets tilbud.
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Punkt nr. 7 - Udmentning af Aldremilliarden for 2015
Bilag 2 - Side -3 af 18

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: 2.1 Tilbud om en arlig hovedrengering

Indsatsen vedrgrer: Bedre praktisk hjeelp og personlig pleje

Under titel: Oge serviceniveauet pa praktisk hjaelp

Formalet med indsatsen: Borgerne skal tilbydes en hovedrengering en gang arligt.

1.492 borgere er i dag visiteret til rengering af ca. 1 times varighed hver 14 dag. Det serviceni-
veau muligger at hjemmet holdes rent, men en mere grundig rengering er ikke mulig. Med
denne indsats suppleres den nuvarende rengering med én arlig hovedrengering af 5 timer. Ho-
vedrengeringen kan f.eks. bestd 1 at afvaske karme/dere, fjerne spindelvev, afvaske kakken,
afvaske fliser i badeverelse, vask af gardiner, stovsugning af mebler eller andet. Formélet er at
borgerne far gjort grundigere rent efter eget enske.

De planlagte aktiviteter: Borgere, der er visiteret til en rengeringsydelse, tilbydes en arlig
hovedrengering af 5 timer. Hovedrengeringen skal leveres af et hovedrengeringsteam for de
borgere som har kommunal leverander, men for borgere som har en private leverander eller
privat udpeget hjelper til rengering, er det den private leverander eller den privat udpeget
hjelper som udferer hovedrengeringen.

Initiativets malgruppe: Nuvarende og kommende borgere der er visiteret til en eller flere
rengeringsydelser.
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Punkt nr. 7 - Udmentning af Aldremilliarden for 2015
Bilag 2 - Side -4 af 18

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: 2.3 Bedre overgange mellem kommunale indsatser ved falles besog i
borgerens hjem.

Indsatsen vedrgrer: Bedre praktisk hjelp og personlig pleje samt styrket rehabiliterings- og
genoptreningsindsats

Under titel: Andet

Formalet med indsatsen:
Formélet er at skabe en sammenhangende og helhedsorienteret indsats for borgerne ved at sik-

re bedre overgange mellem kommunale behandlingstilbud og eget hjem.

I de seneste ar er der arbejdet malrettet via forlabsprogrammer med at sikre overgange mellem
Region og Kommune. I den forbindelse er det blevet tydeligt, at det ogsa er relevant at forbed-
re de interne overgange i kommunen. Fremtiden fordrer et betydeligt sterkere samarbejde pa
tveers af de kommunale ydelser, sidledes at borgerne vil opleve en helhedsorienteret indsats.
Bedre overgange anbefales derfor ogsa af hjemmehjelpskommissionen.

For at realisere en sammenh@ngende og helhedsorienteret indsats for borgerne 1 overgangen
fra en genoptreningsplads eller midlertidig plads til eget hjem, er der behov for, at en relevant
medarbejder fra genoptraeningspladsen eller den midlertidige plads medes med borgeren og
borgerens kontaktperson i hjemmet. Det giver mulighed for dialog om pleje- og eller traenings-
indsatsen, om de funktioner borgeren har opnédet samt at vurdere hjemmet og borgerens funkti-
on i hjemmet. Det fzlles besog 1 hjemmet vil samtidig give mulighed for instruktion og vejled-
ning af borgeren og borgerens kontaktperson samt eventuelle parerende. Nar borgeren er ud-
skrevet, er der behov for at der fortlabende atholdes et tverfaglig meder, hvor komplekse bor-
gere bliver diskuteret tvaerfagligt. Dette made atholdes hver 2. uge og betegnes som rehabilite-
rende teams meoder.

De planlagte aktiviteter:
- Aten relevant medarbejder fra treeningsenheden eller de midlertidige pladser modes
med borgeren og borgerens kontaktperson (altsa hjemmepleje kontaktperson) i hjem-

met.
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Punkt nr. 7 - Udmentning af Aldremilliarden for 2015
Bilag 2 - Side-5 af 18
- At fysioterapeut, ergoterapeut, visitator, sygeplejerske og medarbejdere fra hjemmeple-
jen mades hver 2. uge for tverfagligt at gennemgé komplekse borgere.

Formalet med meaderne er:

e En dialog om den afsluttet og kommende trenings indsats, herunder radgivning og spar-
re af bade borger og hjelper i relevant vedligeholdende treening i dagligdagen

e Borgerens mulige funktionsniveau skal 1 talesettes,

e Hjemmet skal vurderes og i forlaengelse her af skal borgerens funktion i1 hjemmet kort-
leegges herunder borgerens mulighed for aktive deltagelse 1 den almindelige daglige
livsforelse.

e Atudarbejde en tvaerfaglig aftale og plan omkring det videre forleb og hvor det beskri-
ves, hvad de enkelte medarbejdergrupper kan bidrage med i det tveerfaglige arbejde

Initiativets malgruppe:

De borgere, der forlader kommunens midlertidige pladser eller dogngenoptraning for at vende
tilbage til eget hjem. Omfanget skonnes at vaere 160 borgere om aret.

Borgere som har behov for en tverfaglig indsats 1 hjemmet.

Komplekse borgere 1 eget hjem som har behov for en tvaerfaglig indsats og det skennes til at
der skal atholdes 234 meder 1 2015 for hjemmeplejens 4 omrider.
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Punkt nr. 7 - Udmentning af Aldremilliarden for 2015
Bilag 2 - Side -6 af 18

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: 3.1 Udvidelse af Epital-projektet
Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste aldre fx pa plejehjem
Under titel: Velferdsteknologiske lgsninger

Formalet med indsatsen:
At involvere og empower @ldre borgere med kroniske lidelser i egen pleje og omsorg med
henblik pé eget mestring af egen sygdom.

Epitalet er en telemedicinsk lesning, der skal styrke borgeres egen mestring af deres kroniske
sygdom gennem empowerment, monitorering, mélinger, malrettet medicinering og udvidet
leegedekning. Borgerne kan degnet rundt kontakte sygeplejefaglig bistand pa en kommunal
vagtcentral via en interaktiv skaerm og far rdd og vejledning, hvis de oplever forvaerring af de-
res tilstand eller bliver utrygge. Herefter kan eventuel behandling ivaerksattes og indlaeggelse
pa hospital undgas.

Pa nuverende tidspunkt henvender projektet sig til borgere med en KOL-diagnose. Projektet
onskes at indlemme @ldre medicinske patienter samt &ldre borgere med flere kroniske syg-
domme. ZEldre borgere lider ofte af flere kroniske lidelser og er samtidig ofte under medicinsk
behandling for andre lidelser.

Vagt centralen der tager sig af borgere 1 Epitalet er dognbemandet. En udvidelse af mélgruppe
forudsatter en opnormering af det sundhedsfaglige personale.

De planlagte aktiviteter:
1. Der skal indkebes egnede tablets til borgerne.

2. Opnormering af sundhedsfagligt personale i aften- og nattetimerne.
Initiativets malgruppe:

Projektet er under udvikling med fokus rettet mod KOL, men udvides med 50 @ldre borgere,
der er karakteriseret ved at have flere kroniske lidelser (multisygdom)
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Punkt nr. 7 - Udmentning af Aldremilliarden for 2015
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: 3.2 Mad fra bunden

Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste aldre pa plejehjem

Under titel: Andre indsatser vedrerende bedre forhold for de svageste aldre

Formalet med indsatsen: At hejne livskvaliteten for beboerne pd kommunens plejehjem

Aldrekommissionen vurderer, at livskvaliteten for beboere pa plejehjem kan forbedres ved at
sikre, at maden bade smager og dufter godt. For mange beboere pa plejehjem er underveagt et
starre problem end overvagt. Der er behov for at skarpe beboernes appetit og lyst til at spise
ved maltiderne. Aldrekommissionen anbefaler derfor, at der skal dufte af mad forud for malti-
derne.

Den kommunale madservice i Lyngby-Taarbak kommune har netop afprevet et sakaldt men-
sterprojekt, hvor maden blev lavet fra bundet 1 kekkenet pa et af kommunens plejehjem. For-
malet var at afpreve, hvorvidt kvaliteten og madoplevelsen — duft og smag — kunne forbedres
ved at lave maden fra bunden lokalt pé plejehjemmet. Projektet har veret en stor succes og har
imedekommet gnsker og behov bdde blandt beboere, parerende og medarbejdere.

De gode erfaringer onskes udbredt til kommunens gvrige plejehjem. En forudsatning for at
lave mad fra bunden er imidlertid, at plejehjemskekkenerne kan blive godkendt til madproduk-
tion. Det kreever, at kekkenerne 1 storre eller mindre omfang ombygges og renoveres, samt at
der indkebes det nedvendige kokkeninventar, der gor det muligt at lave mad fra bunden.

De planlagte aktiviteter:
1. Kekkenerne pa 2 af kommunens plejehjem ombygges og renoveres, sa de lever op til
kravene, der stilles til produktionskekkener.
2. Der indkebes kokkeninventar til 2 af kommunens plejehjem, sé kekkenerne har det ba-
sale inventar, der er nadvendigt for at fungere som et produktionskekken.

Initiativets malgruppe: Beboere pad kommunens plejehjem
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: 4.1 En styrket koordinering, ssmmenhang og kvalitet i initiativerne pa
plejehjemmene

Indsatsen vedrgrer: Andre initiativer, som ikke er forslaet i vejledningen, men som kommu-
nen gnsker at gennemfore for midler fra puljen.

Under titel: Andet

Formalet med indsatsen: At styrke en hgj faglig kvalitet og udvikle indsatsen pé plejecentre-
ne.

Der onskes ansat en kvalitets- og udviklingskonsulent i Center for Traening og Omsorg, der
skal arbejde malrettet med kvalitet og udvikling pa plejecentrene.

Langt hovedparten af de @ldre, der i dag bliver visiteret til en plads pé et plejehjem, er sterkt
fysisk eller psykisk svaekkede, og dybt athengige af den hjelp, de far pa plejehjemmet. Det
vurderes, at 2/3 af beboerne lider af en eller anden form for demens, hvilket stiller serlige krav
til ledelserne og medarbejderne om at skabe en hverdag pa plejehjemmene hvor beboerens be-
hov og livskvalitet kommer i centrum (ZAldrekommissionen).

Det seneste halve ar er der igangsat flere forskellige initiativer for at understette beboernes
livskvalitet og selvbestemmelse pa kommunens plejehjem. Der er fokus pé at skabe “hjemlig-
hed” og ansat terapeuter der skal skabe aktiviteter, der styrker beboerne fysisk, socialt og psy-
kisk. De paedagogiske maltider genindferes og der ansattes en diatist som skal styrke det fag-
lige arbejde med beboernes ernaring.

Der er behov for at koordinere de mange gode udviklingsinitiativer og sikre ssmmenhangen 1
initiativerne, sa de samlet set giver den enkelte borger mest mulig livskvalitet samtidig med at
den monofaglige og tvaerfaglige kvalitet udvikles og styrkes.

Den nye kvalitets- og udviklingskonsulent skal forankres decentralt og skal bl.a.:

e Medvirke til at sikre en hej faglig, ensartet og evidensbaseret indsats

Side 8 af 18

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 25-02-2015



Punkt nr. 7 - Udmentning af Aldremilliarden for 2015
Bilag 2 - Side-9 &f 18
e Bidrage til arbejdet med at udvikle metoder til at male kvaliteten i den service beboerne
far gennem deltagelse i1 centeret kvalitetsudvalg
e Koordinere det labende arbejde med kvalitet pd plejehjemmene
¢ Yde vejledning, rddgivning og undervisning af medarbejdere
e Bidrage til at der sker en koordinering af udviklingsinitiativer og sikres en sammen-
hang 1 initiativerne

De planlagte aktiviteter: Der ansattes en fuldtids kvalitets- og udviklingskonsulent.

Initiativets malgruppe: Medarbejderne i Center for Traning og Omsorg
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: @get fokus pa hygiejne med henblik pa at sikre bedre forhold for de
svageste @ldre

Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste aldre fx pa plejehjem
Under titel: Andre indsatser vedrerende bedre forhold for de svageste aldre

Formalet med indsatsen:

Samfundsmessigt er der en gget bevagenhed pa at bekeempe infektionssygdomme. Infektions-
sygdomme er arsag til stor sygdomsforekomst og dermed eget belastning for den enkelte. Her-
til kommer de samfundsmassige konsekvenser i form af gget sundhedsudgifter, sygefravaer og
tabt arbejdsevne.

Serligt de &ldre og svage borgere er i1 gget risiko for at padrage sig infektioner, som let kan
blive alvorlige for den enkelte borger. Kortere indlaeggelser, accelererede patientforleb og flere
@ldre borgere er med til at gget behovet for en bedre kvalitet af hygiejneindsatsen 1 kommu-
nerne.

Forebyggelse af infektioner er reguleret ved national lovgivning, herunder vejledning, over-
vigning og meldepligt, sdvel som regionale og kommunale retningslinjer.

Primersektor har ikke haft samme tradition for organisering af infektionshygiejnen med fast-
leeggelse af en hygiejnepolitik, oprettelse af hygiejne komite, udarbejdelse af retningslinjer og
udnaevnelse af et infektionshygiejnisk team, som der ses pa sygehusene. En stigning i fore-
komsten af resistente mikroorganismer som fx MRSA (Methicillin resistente Staphylococcus
aureus) og Clostridium diffilicile 027 har dog de senere ar sat fokus pa nedvendigheden af at
organisere infektionshygiejnen ogsa i primersektoren.

Med de geldende sundhedsaftaler mellem regionen og kommunerne er der taget initiativ til et
oget samarbejde om hygiejneindsatsen. Siden fordret 2012 har kommunerne i klynge MIDT
indgaet i et netvaerk med Mikrobiologisk afdeling, Herlev Hospital, som bl.a. har omfattet ge-
nerel savel som specifik radgivning, undervisning af medarbejderne i1 @ldreplejen og netvaerks-
samarbejde kommunerne imellem. Samarbejdet har vaeret frugtbart, men har ogsé vist, at der er
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behov for at strukturere hygiejneindsatsen pé det kommunale niveau for at kunne minimere
sygdomsforekomsten hos kommunens borgere.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2013 Hygiejnepakken, som har til formal at understette den kom-
munale hygiejneindsats, sdvel som det tvaersektorielle samarbejde. I hygiejnepakken konkreti-
seres, at opgaven for kommunen er at organisere, planlegge, udvikle og monitorere hygiejne-
omrédet.

P& denne baggrund er der behov for, at der afsattes midler til en hygiejnesygeplejerske, som
kan lofte denne opgave.

De planlagte aktiviteter: Der skal ansattes en fuldtids hygiejnesygeplejerske

Initiativets malgruppe: Beboere pa kommunens plejehjem og medarbejdere i Center for
Sundhed og Omsorg.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: Etablering af aktivitetstilbud pa Mellebo mhp. at styrke indsatsen for
de borgere der venter pa en permanent plejebolig — sarligt borgere med demens

Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste aldre pa plejehjem
Under titel: Bedre indsats malrettet personer med demens eller deres parerende

Formalet med indsatsen:

I vinteren 2011/2012 blev Mgllebo omdannet fra et traditionelt plejehjem til kommunes akut
center” mhp. at kunne varetage plejen til borgere, der er indleeggelsestruede eller har brug far
en mellemstation efter udskrivelse fra hospitalet, for de venter tilbage til deres egen bolig.

Magllebo er i dag et center med fokus pa Det Naere Sundhedsvasen, hvor der bade er tilknyttet
et subakut degntilbud og et mobilt udgédende team. Stedet har sdledes serligt fokus pa pleje til
den akutsyge/svaekkede borger og har 1 mindre udstraekning fokus pa at sikre hjemlighed og
miljeskabende aktiviteter til de demente borgere, som bor i en midlertidig plejebolig, og som
venter pa et tilbud om en permanent plejebolig. Opgerelser viser, at 30 % af borgerne 1 de mid-
lertidige boliger er demente borgere. Disse borgere opholder sig ofte pa Mellebo i1 flere mane-
der, for de flytter til en permanent plejebolig.

Netop det at borgerne pd Mollebo har sé forskellige behov ger, at det er en daglig udfordring
for personalet bdde at sikre hurtig pleje/behandling til borgere 1 et ustabilt akut plejeforleb og
samtidig sikre at der er det fornedne narver 1 forhold til de svage demente borgere, som har
behov for skermede, faste rammer med megen omsorg og stimulering, der er afpasset den en-
kelte dementes behov.

I hverdagen prioriteres borgere, som er i et ustabil komplekst og akut forleb forst, og derefter
prioriteres den hukommelsessvaekkede eller demente borgers behov. Der er aktuelt ansat en
ufaglaert medarbejder pa 30 timer, som efter bedste evne tilrettelegger gature og sma aktivite-
ter for demente borgere 1 hele huset. Disse forhold er ikke optimale, idet medarbejderne ofte
foler sig splittet 1 forhold til at skulle foretage denne prioritering, og de sterkt hukommelses-
svakkede borgere bliver utrygge, bange og &ngstelige.
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For at tilgodese den enkelte demente borgers behov for guidning, nerver og aktiviteter i nogle
faste rammer, er der behov for at ansatte mere sundhedsfagligt uddannet aktivitetspersonale,
som skal vere til stede i dagtimerne mellem kl. 10 - 17 bade pa hverdage og i weekender. En
udvidelse af normeringen sv.t. 50 ti/uge ~en arlig merudgift pa 0,5 mio.kr.

Gennemforelsen af de daglige aktiviteter for de demente kunne med fordel foregd i de ledige
lokaler pé 6. sal pa Mellebo. Her kunne aktivitetsmedarbejderne og frivillige tillige sammen
arrangere aktiviteter som banko, hejtleesning osv. for alle som havde lyst til at deltage 1 disse
aktiviteter.

De planlagte aktiviteter: Ansettelse af sundhedsfagligt uddannet aktivitetspersonale, som
skal veere til stede 1 dagtimerne mellem kl. 10 -17 bade pa hverdage og i weekender.

Initiativets malgruppe: Demente beboere pé en midlertidig plads pa Mellebo
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: Bekampelse af ensomhed
Indsatsen vedrgrer: Styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats
Under titel: Andre indsatser vedrerende styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats

Formalet med indsatsen: Mindske ensomhed blandt &ldre mennesker gennem eget samar-
bejde mellem kommunerne og civilsamfundet, for at oge deltagelse i aktivitetstilbud.

En afgerende byggesten 1 at forebygge ensomhed ligger 1 samarbejdet mellem kommunen og
det lokale foreningsliv. Kommunerne spiller en central rolle i at forebygge ensomhed blandt
aldre — bl.a. ved at understotte foreningslivet og kleede de ansatte i &ldresektoren godt pa.

Derfor har Marselisborg udviklet redskaber og metodikker 1 forhold til:

e At gore det omfattende aktivitetsudbud, der allerede eksisterer, mere tilgengeligt, sog-
bart og indbydende gennem en overskuelig hjemmeside.

e At give kommunens medarbejdere pad &ldreomradet viden om risikofaktorer for ensom-
hed og handlemuligheder for at {4 flere @&ldre motiveret til aktiviteter lokalt.

e At fé foreninger og aktivitetstilbud til &ldre til at vende blikket indad og fokusere pé
den gode velkomst, at passe bedre pd de @ldre, der allerede er 1 foreningerne og at vare
bedre til at stotte andre &ldre 1 sirbare situationer.

Zldre som oplever ensomhed har et onske om at deltage mere aktivt 1 foreningsaktiviteter,
men de har ofte ikke overblik over, hvilke aktiviteter der findes i1 deres lokalomrade. Segema-
skinen pa AktivtZEldreliv.dk er et redskab til hurtigt og nemt at skabe overblik over de aktivite-
ter, som findes i den aldres lokalomrade.

Aktivt Aldreliv vil 1 lobet af de naeste dr 1 samarbejde med frivillige, kommunale medarbejdere
pa @®ldreomridet og de ®ldre selv afprove og udvikle metoder og redskaber til at forebygge og
mindske ensomhed, samt udvide indsatserne i projektet til at omfatte flere kommuner og for-
eninger landet over.

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 25-02-2015 Side 14 af 18



Punkt nr. 7 - Udmentning af Aldremilliarden for 2015

Bilag 2 - Side-15 af 18
Ved at Lyngby-Taarbeek Kommune deltager i samarbejdet med Marselisborg centeret og Ak-
tivt Aldreliv, fair Kommunen mulighed for at satte fokus pa de allerede eksisterende aktivitets-
tilbud og foreninger og bliver bedre rustet til at stotte den &ldre ensomme borger.

De planlagte aktiviteter: Kommunen gger samarbejdet med Marselisborg Centeret som vil
udarbejde en hjemmeside omkring aktivitetstilbud og de vil kompetenceudvikle medarbejdere 1
Center for Sundhed og Traening omkring viden om risikofaktorer for ensomhed samt handle-
mulighederne herpa.

Marselisborg Centeret vil, 1 samarbejde med kommunen, gge samarbejdet med foreninger og
aktivitetstilbud og herigennem medvirke til forebyggelse af ensomhed.

Initiativets malgruppe: Ensomme @ldre borgere.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: @ge muligheden for flere selvtraenere pa Virumgard

Indsatsen vedrgrer: Styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats

Under titel: Styrke rehabiliteringsindsatsen, styrke genoptraningsindsatsen

Formalet med indsatsen: @ge sundheden og oge treningen hos de &ldre borgere.

I dag treener 350 &ldre hver uge pa Virumgaard i regi af tilbuddet "Selvtrening din styrke",
som er et samarbejde mellem kommunen og Zldresagen. Der er godt 200 borgere pé venteli-

ste til ordningen.

Det er blevet erfaret, at den nuvaerende bygningskonstruktion ikke kan holde til belastningen af
treeningsmaskinerne, der er indkebt til lokalet og derfor er dele af traeningstilbuddet stoppet.

For at udbygge og fortsette det gode samarbejde omkring ”’Selvtrening din styrke” er der be-
hov for en ombygning af treeningslokalerne, sdledes at treeningsfaciliteterne udnyttes fuldt ud.
De planlagte aktiviteter: Traeningsfaciliteterne pa Virumgard ombygges og renoveres, saledes

at tilbuddet omkring selvtreening kan udbygges og oges til at rumme flere @ldre borgere.

Initiativets malgruppe: Omfanget skennes til at vaere 350 aldre pr uge.
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Omsorg

Beskrivelse af indsats i forbindelse med Zldre milliarden

Indsatsens kaldenavn: Lagedakning

Indsatsens kaldenavn: @get fokus pa hygiejne med henblik pa at sikre bedre forhold for de
svageste ®ldre

Indsatsen vedrgrer: Bedre forhold for de svageste aldre fx pa plejehjem
Under titel: Andre indsatser vedrerende bedre forhold for de svageste aldre
Formalet med indsatsen:

En effektiv forebyggelse giver behov for at afprave alternative sundhedsmodeller 1 praksis. I
Lyngby-Taarbaek Kommune er derfor etableret Epitalet samt de subakutte pladser/Mobilt
Akutteam pa Mellebo.

De 4 subakutte pladser er pd Traeningscenter Mgllebo, og retter sig mod borgere med behov for
akut overvagning og sarlig pleje, og som med en hurtig simpel laegefaglig indsats kan undgé
indleeggelse pa hospital. Pladserne har bl.a. vaeret onsket af de praktiserende leger, der gennem
en arreekke har efterspurgt flere midlertidige pladser, der med kort varsel kan modtage svage
borgere som alternativ til en indleeggelse pa hospital.

Epitalets leegefaglige medicinske bagvagtsfunktion yder i dag stette til sygeplejerskerne og
igangsatter legefaglig behandling hos borgere med almindeligt forekommende og forbyggeli-
ge diagnoser, som er indlagt pd de subakutte pladser. Epitalets leeger kan komme og vare fy-
sisk tilstede pa de subakutte pladser indenfor 24 timer efter, at borgeren er indlagt.

Som supplement til de subakutte pladser startede i juni 2014 Mobilt Akutteam. Teamet er til-
knyttet de subakutte pladser og bestér udelukkende af sygeplejersker. Indsatsen retter sig mod
borgere 1 eget hjem, som har behov for akut overvagning og sarlig pleje, og som med en hurtig
og simpel leegefaglig indsats kan undga indlaeggelse pé hospital. Epitalets leegefaglige medi-
cinske bagvagtsfunktion sikrer i dag, at akutteamets sygeplejersker i dagtimerne kan 2 lege-
faglig stotte og vejledning 1 opgavevaretagelsen, samt sikrer hurtigt medicinsk indsats til bor-
gerne 1 eget hjem, som modtager ydelser fra det mobile akutteam.
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P& denne baggrund er der behov for, at der afsattes midler til en ansattelse af en laege, som
kan lefte opgaverne pa de subakutte pladser, Mobilt Akutteam og Epitalet.

De planlagte aktiviteter: Der skal ansattes et laegekorps.

Initiativets malgruppe: Beboere pa subakutte pladser, borgere i eget hjem som modtager
ydelser fra Mobilt Akutteam og medarbejdere 1 Center for Sundhed og Omsorg.
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Lyngby-Taarbaek Kommune, Center for Sundhed og Omsorg

Udbud af madservice til hjemmeboende
borgere pa zeldreomradet

Kravspecifikation

Kapitel 2

Indholdsfortegnelse

Madservice til hjemmeboende zldre

Kvalitet

Malsaetning
Kvalitetskrav
Produktudvikling
Menuvariation
Menuplaner

Temperatur ved levering
Emballage

Kontrol og maerkning

Til- og framelding
Bestillinger og aendringer
Levering
Leveringshyppighed

Transport
Chauffarer

Tavshedspligt
Information om produkt og priser

Pris og betaling
Borgerens egen betaling
Afregning
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1 Lyngby-Taarbaek Kommunes kvalitetsstandard for 10
madservice
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1 Madservice til hjemmeboende aldre

Lyngby-Taarbak Kommune inviterer hermed til at afgive tilbud pa levering af
middagsretter, hoved- og biret til ca. 405 invisiterede borgere. Der skal kun le-
veres biret, hvis der samtidig leveres hovedret.

Der skal minimum kunne velges mellem to hovedretter og to biretter dagligt.
Der skal bade kunne leveres

e varmholdt mad og
e kglet mad, alternativt frostmad

Der leveres pa nuverende tidspunkt 51% kglemad og 49% varm mad. Der for-
ventes fremadrettet en @ndring i fordeling mellem kgle- og varmmad, hvor an-
delen af kglemad er stigende.

Der skal i gvrigt leveres specialkost til ca. 1/5 af borgerne, det er f.eks. tygge-
venlig kost, kost til diabetikere eller undervagtige.

Der skal vare mulighed for tilkgbsydelser, herunder at bestille gestemenuer.

2 Kvalitet

2.1 Malszetning

Lyngby-Taarbek Kommune gnsker at tilbyde kommunens @ldre borgere en
kost, der er ern@ringsrigtig, varieret, appetitvekkende, velsmagende og til-
strekkelig. Ligeledes tilstrebes det, at kosten i stgrst muligt omfang giver en
oplevelse af hjemmelavet mad. Maden skal tilberedes i overensstemmelse med
Anbefalinger for den danske institutionskost.

Formalet med kosten til de &ldre borgere i Lyngby-Taarbeek Kommune er at
sikre sufficient ernaring, at styrke borgernes helbred og medvirke til oplevelse
af livskvalitet. Desuden er det vigtigt, at bade maden og serveringen afspejler
respekt for borgeren, samt at maden varierer i forhold til arstiderne.

De @ldre skal have valgmuligheder og opleve fleksibilitet, herunder hurtig le-
vering, hvis der gnskes ekstra ydelser, f.eks. ved s@rlige arrangementer.

Det er et krav, at madordningen sa vidt muligt er miljgvenlig f.eks. i forhold til
emballage.
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2.2 Kvalitetskrav

De fglgende kvalitetskrav gelder for leverancer til Lyngby-Taarbeek Kommu-
nes @ldre, der bor hjemme.

Det er centralt for kvaliteten af maltiderne, at leverandgrerne lever op til de
geldende regler om hygiejne og egenkontrol samt kontrolmarkning af animal-
ske fodevarer.

Ravarerne skal vare af hgjeste kvalitet, dvs. 1. sortering, som skal kunne do-
kumenteres pa Lyngby-Taarbek Kommunes foranledning. Kosten skal besta af
friske ravarer i forhold til arstiderne, som f.eks. friske kartofler om sommeren,
og der skal i videst muligt omfang anvendes ravarer med lav forarbejdnings-
grad. Anvendelse af tilsetningsstoffer skal holdes pa et absolut minimum.

Menuplaner og produktionsforskrifter skal vaere udarbejdet af faglert personale
med relevant uddannelse. Dette personale skal tillige foresta vagt- og kvalitets-
kontrol pa produktionsstedet.

Lyngby-Taarbak Kommune forbeholder sig ret til at gennemfgre stikprgvekon-
troller herunder tilfredshedsundersggelser, laboratoriekontrol af vaegt og kvali-
tet eller lignende. Direkte omkostninger afholdt til dette betales af kommunen.

Kommunen kan til enhver tid kontakte leverandgrer for at atholde samarbejds-
mgde, hvor den forlgbne periode drgftes — herunder resultater fra eventuelle
stikprgver og tilfredshedsundersggelser samt klager. Desuden skal leverandgren
levere maltider til Lyngby-Taarbaek Kommunes madpanel samt indga i dialog
med dette. Mgderne aftholdes uden beregning.

Resultater fra Fgdevaredirektoratets kontrol, der vedrgrer leverandgrens enga-
gement i ordningen, skal til enhver tid fremsendes til Lyngby-Taarbak Kom-
mune.

23 Produktudvikling

Leverandgren skal indga i en konstruktiv og sundhedsfremmende dialog med
kommunen. Dette kan f.eks. vare dialog om initiativer til speciel kost til svage
@ldre eller andre udviklingsinitiativer, der kan sikre sundhedsfremme blandt
borgerne.

Leverandgren skal vare indstillet pa at deltage i lsbende udviklingsarbejde i
forhold til at ggre borgerne mere selvhjulpne i forbindelse med tilberedning af
maltider, f.eks. ved at tilbyde grgntsager og tilbehgr i ikke tilberedt stand, sa
borgere, der visiteres til det, kan generhverve deres ferdigheder i tilberedning
af mad.

2.4 Menuvariation

Der skal dagligt vere mulighed for at vaelge mellem to forskellige hovedretter
og to forskellige biretter uanset om retterne er varme eller kglede. Samme vil-
kar skal gelde for borgere, der vaelger specialkost.
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Der skal kunne leveres tre forskellige portionsstgrrelser:

e Lille portion (7 MJ)
¢ Almindelig portion (9 MJ)
e Stor portion (12 MJ)

Det er leverandgrens ansvar at sikre, at energiindholdet i maltidet (hovedret og
biret) svarer til minimum 30% af energiindholdet indtaget i Igbet af et dggn
som anbefalet i Anbefalinger for den danske institutionskost.

Maltiderne skal tage udgangspunkt i seesonvarer og arstiderne, og menuplanen
sammens&ttes primert af traditionelle retter, men med hensyntagen til nye gn-

sker fra borgerne.

Der skal vaere en variation af forskellige kgdudskeringer, fokus pa farvesam-
mens&tning samt variation i presentationen.

Den samlede ugentlige menuplan skal indeholde et bredt udvalg af grgntsager.
Fisk, indmad, lammekgd og vildt ma ikke tilbydes borgerne pa en fast ugedag.

Folgende krav gelder for begge delaftaler:

Indhold Minimum antal gange pr. maned

Fisk 4-6
Indmad 2

Fjerkrae 4

Helt svineked 3-4
Lammekad/vildt 1

Helt okseked 2-4
Helt kalvekod 2-4
Farsretter 4-5
Sammenkogte retter 4-6

241 Specialkost

Specialkost kan vere dizter, saisom glutenfri eller laktosefri kost, diabeteskost
eller fedtreduceret kost. Specialkost kan ligeledes vere energitat @ldrekost
svarende til sygehuskost eller kost til smatspisende. Bade normalkost, energitzat
eldrekost og kost til smatspisende skal kunne tilbydes i tygge/synkevenlig
form.

2.4.2 Norm for energifordeling
Savel normalkost som specialkost skal indeholde de forngdne naeringsstoffer og
den energiprocentfordeling, som er beskrevet i Anbefalinger for den Danske
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Institutionskost. Den gennemsnitlige energi- og energiprocentfordeling skal
kunne dokumenteres.

25 Menuplaner

Leverandgren skal lgbende fremstille og distribuere menuplaner til Lyngby-

Taarbak Kommune og de hjemmeboende @®ldre, der er tilmeldt madservice.

Dertil kommer skriftlig information om opbevaring af maden, forholdsregler
ved opbevaring af rester m.m.

Menuplanerne skal udarbejdes manedligt. Menuplanerne skal vere letleselige
og overskuelige for &ldre svagsynede borgere. Der skal vare mulighed for at se
menuplanerne online.

2.6 Temperatur ved levering

Maden skal ved levering overholde geldende lovgivning for minimums- og
maksimumstemperaturer.

Den nedkglede mad skal kunne opvarmes i mikrobglgeovn. Instruktion om op-
varmning skal leveres i forbindelse med levering af nedkglet mad.

2.6.1. Mikrobglgeovn

Leverandgren skal levere og opstille mikrobglgeovne hos borgerne efter bestil-
ling fra visitationen. Mikrobglgeovne skal endvidere kunne leveres som til-
kgbsydelse.

2.7 Emballage

Emballagen skal vare brugervenlig for @ldre og handicappede og specielt tage
hensyn til &ldre med gigtsvage fingre og synshandicappede. Emballagen skal
vere hygiejnisk forsvarlig, og skal have en sadan standard, at madkomponen-
terne ikke kan lgbe sammen.

2.8 Kontrol og maerkning

Leverandgren skal dokumentere egenkontrol af hygiejne og kvalitet mindst en
gang arligt. Leverandgren skal sende resultaterne af egenkontrollen til Lyngby-
Taarbek Kommune.

Hygiejnestandarden hos leverandgren skal opna den hgjeste eller nasthgjeste
karakter ved Fgdevaredirektoratets tilsyn. Leverandgren skal sende resultaterne
af dette tilsyn til Lyngby-Taarbak Kommune.

Leverandgren er ansvarlig for datomerkning af hver enkelt leverance bade med
hensyn til produktionstidspunkt og holdbarhed, jfr. Levnedsmiddelstyrelsens
bekendtggrelser. Desuden skal alle kostportioner vare tydeligt market med
indhold, energifordeling (KJ), sidste holdbarhedsdato og anbefalet dag for ind-
tagelse. Endelig skal det fremga, hvordan maden skal opbevares, og hvordan
den opvarmes korrekt.
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Gentagende overtredelse af ovenstaende vil blive opfattet som misligholdelse
af kontrakten.

3 Til- og framelding

Center for Sundhed og Omsorg i Lyngby-Taarbazk Kommune visiterer borger-
ne til kommunens madservice, herunder ogsa til specialkost. Leverandgrer ma

kun udbringe menuer som led i kommunens madservice til borgere, der er visi-
teret til ordningen.

Lyngby-Taarbek Kommune gnsker en enkel og brugervenlig proces med ind-
bygget fleksibilitet, som tilgodeser borgernes behov.

Visitationen i Lyngby-Taarbek Kommune varetager kontakten mellem borge-
ren og leverandgren, bade hvad angar tilmeldinger og afmeldinger (ophgr).
Den enkelte borger vaelger leverandgr pa baggrund af det i afsnit 6 omtalte in-
formationsmateriale. Borgeren tilmeldes og afmeldes leverandgren ved, at visi-
tationen kontakter leverandgren. Leverandgren modtager tilmeldinger, afmel-
dinger og @ndringer elektronisk via omsorgssystemet Avaleo. Leverandgren vil
fa adgang til dette system. Endringer, som foretages i Avaleo inden kl. 12.00
skal effektueres dagen efter.

De hjemmeboende @ldre, der er tilmeldt Madservice, skal selv kunne foretage
ekstrabestillinger og afbestillinger, og skal selv frit kunne @ndre deres leverin-
ger i forhold til antal dage. I tilfelde af varige @ndringer eller &ndringer i en
lengere periode, f.eks. ved sommerferie, skal leverandgren orientere visitatio-
nen. Aflysninger eller andre @&ndringer, f.eks. flytning af en aftale, aftales mel-
lem borger og leverandgr.

Borgeren skal have mulighed for at skifte leverandgr 1 henhold til den til enhver
tid geldende kvalitetsstandard (bilag 1). Borgeren henvender sig til kommunen
ved gnske om leverandgrskifte. I s@rlige tilfaelde kan varslet om leverandgr-
skifte ggres kortere, hvis det accepteres af parterne.

3.1 Bestillinger og @ndringer

Lyngby-Taarbek Kommune gnsker, at borgere, som er tilknyttet madservice,
opnar en hurtig og nem bestillingsproces.

Leverandgren skal have en call-funktion, der handterer borgerens bestillinger,
afbestillinger og @ndringer i overensstemmelse med Lyngby-Taarbaek Kom-
munes til enhver tid geldende kvalitetsstandard (bilag 1).

Leverandgren skal kunne modtage bestillinger pa en made, der er tilpasset bor-
gerens behov og medfgrer mindst mulige omkostninger og besver for kommu-
nen. Suppleres manuelle bestillinger med internetlgsninger, skal disse vare
brugervenlige og sikre borgerne en enkel og effektiv bestilling af varerne. Le-
verandgrerne skal udferdige vejledninger og yde support til borgere, der an-
vender leverandgrens online lgsninger. Leverandgren betaler alle omkostninger
til udvikling, implementering og drift af onlinelgsninger.
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4 Levering

Leverandgren skal ved leveringen ringe pa, prasentere sig tydeligt i eventuel
dgrtelefon, vente pa at dgren bliver abnet eller eventuelt benytte elektronisk
nggle og bare maden til borgerens kgle/fryseskab eller spisebord, hvis borgeren
ikke kan modtage maden i dgren. Safremt der er behov for det, skal chauffgren
abne emballagen.

Hyvis chauffgren ikke kan komme i kontakt med de hjemmeboende @ldre, eller
hvis andre uregelmassigheder i forbindelse med madudbringningen iagttages,
skal der straks gives besked til hjemmeplejen i Lyngby-Taarbek Kommune.

Leverandgren er forpligtet til at tilpasse tidspunktet for madlevering med dag-
tilbud, sundheds- og treeningscenter og lignende. Tidspunktet for levering ma
ikke afskere borgere fra disse tilbud.

4.2 Leveringshyppighed

Varm mad skal kunne leveres alle ugens dage. Kglemad skal kunne leveres to
gange ugentligt med minimum to kalenderdage imellem, f.eks. tirsdag og fre-
dag.

4.1 Transport

De borgere, som tilknyttes madlevering, har krav pa, at maden transporteres
forsvarligt. Transporten skal foretages under hensyntagen til den til enhver tid
geldende lovgivning vedrgrende transport af fgdevarer og lovgivning vedrg-
rende transport generelt.

Transporten skal forega i lukkede biler, der til enhver tid kan opfylde danske
lovgivningskrav til renlighed og hygiejne under hensyntagen til de transporte-
rede produkters beskaffenhed.

Biler skal kunne genkendes og vere pamonteret synligt logo pa leverandgren.

Safremt der leveres varmholdt mad til de &ldre hjemmeboende, skal bilerne
vaere forsynede med udstyr til at holde maden varm undervejs ved den beskrev-
ne korrekte temperatur.

Alle involverede parter skal respektere de oplyste tidspunkter i forbindelse med
den daglige karsel.

Transporten til de hjemmeboende @ldre afregnes pr. adresse. Leveres der séle-
des mad til to hjemmeboende @ldre pa samme adresse, kan der kun opkraeves
betaling for én transport. Transporten afregnes pr. levering. Der kan kun op-
kraeves betaling for levering af varm mad for de dage, den er leveret, og for
frost/kglemad for de dage maltiderne er leveret.

4.2 Chaufforer

Chauffgrerne skal bare synligt ID med navn, billede og leverandgrnavn, som
pa tydelig og let genkendelig made sikrer, at de hjemmeboende @ldre ved,
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hvem de star overfor. Billede og tekst skal udformes saledes, at svagsynede kan
lese det.

Chauffgrerne skal kunne tale og forsta dansk.

Chauffgrerne skal vaere gjort bekendte med de hjemmeboende ®ldres eventuel-
le sa@rlige problemer og skal udvise forstaelse og fleksibilitet.

Leverandgren skal tilstraebe, at distributionen sker med faste chaufférer med
mindst mulig udskiftning.

Chauffgrerne skal vare velsoignerede og benytte passende arbejdsbekladning,
der tager hensyn til, at der arbejdes med levnedsmidler, samt vare bekendt med
og overholde hygiejniske principper i forhold til opgavelgsningen.

Leverandgren skal sikre, at chauffgrerne er vidende om, at de ikke ma modtage
eller give gaver — herunder arv — eller lane penge til eller af borgeren. Endvide-
re ma leverandgrens medarbejdere ikke opholde sig i borgerens hjem uden bor-
gerens tilstedevearelse eller borgerens samtykke.

Udviser chauffgren ikke respekt og drager forngden omsorg for de pageldende
hjemmeboende ®ldre og/eller personalet, betragtes dette som misligholdelse af
kontrakten, jf. afsnit om misligholdelse. Lyngby-Taarbek Kommune er ved
gentagen patale berettiget til at kraeve, at den pageldende chauffer fjernes fra
den af kontrakten omfattede kgrsel.

5 Tavshedspligt

Leverandgren, dennes ansatte og eventuelle underleverandgrer herunder chauf-
fgrer er undergivet samme tavshedspligt jf. retssikkerhedslovens § 43, stk. 2 og
3, omkring forhold, som de i forbindelse med deres arbejde matte fa kendskab
til. Denne tavshedspligt ophgrer ikke ved fratreden eller ved kontraktforholdets
ophgr.

6 Information om produkt og priser

Lyngby-Taarbek Kommune gnsker, at borgere, som er tilknyttet madservice,
informeres om udbud og priser pa tilkgbsretter pa en made, der ggr dem i stand
til at veelge mellem retterne og aktuelle leverandgrer pa et velinformeret grund-
lag.

Brochuremateriale om leverandgren og leverandgrens ydelser skal leveres 1
hand-copy til kommunen og de visiterede borgere. Der skal til enhver tid kunne
rekvireres flere eksemplarer bekostet af leverandgren.

Leverandgren skal presentere udvalget af retter pa en hjemmeside, der viser
billeder af retterne med tilhgrende beskrivelser.
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7 Pris og betaling

7.1 Borgerens egen betaling

Borgere, der er pensionister, betaler for madlevering via deres pension. Borge-
re, der ikke er pensionister, eller for hvem den udbetalte pension ikke vurderes
at kunne dekke den forventede opkraevning, skal af leverandgren have udstedt
et indbetalingskort eller kontooplysninger til brug for betaling af leverancen. Pa
forlangende sendes specifikation pa leverance fra leverandgr til borger.

Priserne for egen betaling reguleres en gang arligt i henhold til statens takster.
Tvist mellem leverandgr og borger om betaling af antal leverede gange afggres
mellem leverandgr og borger.

Leverandgren er forpligtet til at sende en liste med leverancer pa alle borgerne
til KMD.

7.2 Afregning

Kommunen afregner leverandgren manedligt efter modtagelse af elektroniske
fakturaer, der sendes til EAN nr. 5798008469656. Fakturaen skal indeholde
belgb, samt cpr.numre. Betalingsbetingelser er 30 dage netto fra korrekt faktu-
ra. Lyngby-Taarbek Kommune er kun ansvarlig for betaling af kommunens
andel i det omfang borgeren er visiteret til madlevering.

Afregning af tilkgbsydelser hos borgere, der er visiteret til madlevering, kan
ske via pensionssystemet, men kommunen indestar ikke for belgbet, safremt
der ikke er dekning.
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Bilag 1

Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjeelp eller stptte til npdvendige praktiske opgaver i
hjemmet,jeevnfor § 83, i lov om social service.

Ydelsestype: Madservice Kategori: 1 +2+3 +4
1) Hvad er formalet Formalet med kosten til ldre er, at styrke borgernes helbred gennem
med ydelsen? sufficient kost og medvirke til oplevelse af livskvalitet.

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:

2) Hvilke aktiviteter o Kglet eller frosset hovedret eller hoved og biret i portioner pakket efter

indgar i ydelsen? en medfglgende ugeplan.

e Varm hovedret eller varm hovedret og biret

e Diztkost f.eks. diabeteskost, glutenfri eller lactosefri kost, fedtbegraen-
set kost /MCT kost) og speciel kost til svert undervagtige borgere
(BMI un-der 20).

e Tyggevenlig kost, sondemad

e Lan af microovn, nar medarbejdere skal varme maden op.

Hvilke aktitiviteter
indgar ikke i ydelsen?

4) Hvem kan modtage Ydelsen kan fgrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borge-
ydelsen? rens behov.

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjelp fra pargrende
i hus-standen er i stand til at tilberede mad.

Borgere, der selv kan varme mad, far leveret kglet eller frosset mad af-
hangig af leverandgrens tilbud.

Borgere, der ikke selv kan varme mad, far leveret varm mad. Dog kan bor-
gere i denne malgruppe, der far hjelp til indtagelse af maltidet eller per-
sonlig hjzlp pa spisetidspunktet fa leveret kglet/frosset mad og hjalp til at
varme maden op.

Di@tkost leveres kun til borgere, hvor di@tkost er ngdvendig som led i fo-
rebyggelse af forvaerring af en sygdom. Di@ten skal vere legeordineret,
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eller der er et oplagt behov for diet ud fra undersggelser eller behandling,
der fremgar af kommunens oplysninger om borgeren.

Borger kan lane en microovn, hvis pagaeldende er visiteret til hjelp til til-
beredning og servering af mad, og borgeren kun har en almindelig ovn til
radighed.

5) Ydelsens omfang

Kglet/frosset mad leveres 1-2 gange ugentligt athengig af leverandgren.
Varm mad leveres dagligt.

sen?

6) Hvem leverer ydel-

Frit valg leverandgrer, som kommunen har godkendt til levering af madser-
vice.

udfgreren

7) Kompetencekrav til

Menu og produktionsforskrifter skal vere udarbejdet af faglert personale
med relevant uddannelse. Leverandgrens personale skal opfylde de til hver
en tid geldende krav, der stilles i love og bekendtggrelser i relation til mad-
produktion og — distribution, og skal vere kompetent til at udfgre opgaverne.

8) Krav til chauffgrer,
der udbringer mad

Chauffgrerne skal:

¢ Have ren straffeattest.

e Bere synligt identifikationskort.

e Kunne tale og forsta dansk, vere velsoignerede og benytte passende ar-
bejdsbekladning, der tager hensyn til, at der arbejdes med levnedsmidler.

e Vare gjort bekendte med de hjemmeboende ®ldres eventuelle s@rlige
problemer og skal udvise forstaelse og fleksibilitet.

¢ Give besked til kommunen, hvis der ikke opnas kontakt med borgeren
eller ved evt. andre uregelmassigheder 1 forbindelse med madleveringen.

e OQOverholde geldende regler om tavshedspligt.

for brugerne?

9) Hvad koster ydelsen

Der betales for valgte maltider athengig af leveringsform og kommunens
priser for madservice, der som udgangspunkt reguleres 1 gang om aret.

pa ydelsen?

10) Hvordan fglges op

Der foretages Igbende brugertilfredshedsundersggelser i samarbejde mellem
kom-munen og aktuelle private leverandgrer.

Levnedsmiddelkontrollen gennemfgrer ét arligt tilsyn med kgkkenerne.

Derudover har Lyngby-Taarb&k Kommune nedsat et madkvalitetspanel, der
bestar af reprasentanter udpeget af Seniorradet, samt modtagere af mad fra
kommunens leverandgrer, en visitator og en hjemmehj&lper. Prgvesmagning
af mad fra kom. lev. ca. 1 gang mdr.
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11) Hvad er kommu- Lyngby-Taarbak Kommune gnsker at tilbyde kommunens @&ldre borgere en
nens servicemal? kost, der er ern@ringsrigtig, varieret, appetitvekkende, velsmagende og til-

strekkelig. Ligeledes tilstrebes det, at kosten giver en oplevelse af hjemme-
lavet mad i stgrst mulige omfang. Maden skal tilberedes i overensstemmelse
med ”Anbefalinger for den danske institutionskost”, udgivet af Fgdevaremi-
nisteriet og @konomaskolen i Kgbenhavn.

De @ldre skal have valgmuligheder og opleve fleksibilitet f.eks. ved hurtig
levering, hurtig &ndring, eller hvis der gnskes ekstra ydelser f.eks. gesteme-
nuer og s@rlige arrangementer.

At borgeren kan valge mellem 2 hovedretter og 2 biretter pr. dag.

At borgeren ved forste levering far udleveret bestillingsliste samt vejledning
om bestilling og andre praktiske oplysninger vedr. madservice.

At borgeren ved fgrste levering far udleveret en udferlig skriftlig vejledning
om opbevaring og tilberedning af maden.

At maden er tilberedt, opbevaret og transporteret, sa eventuelle tab af nae-
ringsverdi og kvalitet holdes pa et minimum.

At maden er leveret i brugervenlig emballage med deklaration pa emballagen
om hver portion.

At borgeren kan kontakte leverandgren telefonisk mellem kl. 8-14.
At borgeren kan skifte leverandgr med 3 dages varsel.

Afggrelsen foreligger 2 arbejdsdage efter henvendelsen.
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Sagsfremstilling:
I forbindelse med Aftale om Finanslov for 2014 blev der afsat 1 mia. kr. arligt til et
varigt loft af indsatsen pa det kommunale &ldreomrade. De afsatte midler udmentes
til kommunerne for et ar ad gangen. Udmentningen i 2014 og i 2015 sker pa
baggrund af ansegninger fra kommunerne. Formélet med midletrne er at latie

eldreplejen, hvor der er starst behov 1 den enkelte kommune.

Der kan via Loft af 2ldreomradet, Zldremilliarden, anseges om midler til
cksempelvis en styrket rehabiliterings- og genoptreeningsindsats, en bedre praktisk
hjalp og personlig pleje og bedre forhold for de svageste &ldre.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa medet den 25. september 2014
forvaltningens forslag til udmentning for 2015.

Lyngby-Taarbaek Kommune har faet afsat 12,065 mio. kr. for 2015 og der er otte
tiltag, som fortseetter fra 2014, og herudover er der ansegt om midler til seks nye
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tiltag 1 2015. De nye tiltag er:

@ TFtablering af aktivitetstilbud pa Mallebo for de borgere, der venter pa en
permanent plejebolig, sdledes at borgere, der lever med demens, far efterkommet
deres behov for guidning, nerver og alktiviteter efterkommes.

@ Fokus pa bekempelse af ensomhed blandt &ldre borgere gennem gget
samarbejde mellem kommunen og det lokale foreningsliv for at age deltagelse i
aktivitetstilbud. Borgerne far herved et overblik over, hvilke aktiviteter, der
findes i deres lokalomrade samtidig med at medarbejdere fra kommunen og fra
frivillige organisationer kompetenceudvikles.

® Lagedakning af indsatsen i Epitalet, p4 de subakutte pladser og Mobilt
Alkutteam pa Mallebo.

® (Iget fokus pé kvalitet og effekt af kommunens indsatser i aldreplejen, bade 1
hjemmeplejen, sygeplejen, traeningsenheden og pa plejecentre for at sikre, at vi
yder den bedste service til de &ldre borgere

& Ombygning af trazningsfaciliteterne pd Omradecenter Virumgérd for at rumme
flere selvtreenere, for sdledes at sge sundheden og @ge traeningen.

© get fokus pa demens ved oprettelse af netvaerksgrupper og aktivitetstilbud for
demente borgere med seerlige behov og deres pararende

Uddybninger og beskrivelser af de enkelte forslag til 2015 er vedlagt som
beskrivelse af de enkelte tiltag (bilag) samt en kort oversigt over tiltag for 2014 og
2015 (bilag).

Okonomiske konsekvenser
Holdes inden for rammen

Beslutningslkkompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar at, orienteringen om udmentning af midler til Loft af
eldreomrédet tages til efterretning.
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'Min vej’ App

Oplaeg

Indledning

Kgbenhavns Kommune og BridgelT praesenterede 20. oktober 2014 app’en 'Min vej’ for en bredere
kreds i LTK's socialpsykiatriske indsats. App‘en er et redskab i dialogen og samarbejdet mellem
bruger og behandler i socialpsykiatrien, og er udviklet i et samarbejde mellem Kgbehavns
Kommune og BridgelT.

Baggrunden for mgdet var, at ansatte pa Slotsvaenget mv. havde hgrt om og fattet interesse for
app’en.

P8 baggrund heraf er der fra Ksbenhavns Kommune fremskaffet diverse materiale, der fremgar
nedenfor.

Pilotprojekt - faglighed

Den faglige ambition med implementering af Min Vej applikationen i Lyngby-Taarbaek Kommune er:
e at understgtte et mere kvalificeret hverdagsliv for borgere med sindslidelser og komplekse
sociale problemer, og
o at forebygge akutte psykiske kriser.

Min Vej stgtter borgeren i:
 at have fokus pa en god hverdag gennem meningsfulde aktiviteter,
e at lzere egne adfaerdsmgnstre at kende,
 at forebygge tilbagefald gennem selvmonitorering, opstille konkrete mal, arbejde pa at
realisere malene og kortlaeegge eget netvaerk.

Det personlige arbejde med Min Vej er en proces, hvor brugeren kan arbejde med de elementer,
der giver mening for den enkelte. Min Vej er brugernes eget redskab til at hdndtere hverdagslivets
udfordringer og forebygge akutte psykiske kriser. Det giver brugerne et godt grundlag for at kunne
tage en stgrre grad af kontrol over deres eget hverdagsliv. Det er et centralt element i recovery-
processer.

Malgruppen i Ksbenhavns Kommunes Min Vej projekt var primaert borgere som samtidig var i
malgruppen for SEL §§ 85, 107 eller 108 ydelser. Det vil veere oplagt at indteenke den samme
malgruppe i f.m. afprgvning af Min Vej i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Malgruppen er karakteriseret ved omfattende hverdagslivsproblemer og mange kontakter til og
indlaeggelser i behandlingspsykiatrien.

Mange oplever at deres hverdage er ens, og at deres egen dagsform eller mentale tilstand ikke
varierer. Mange borgere, der modtager SEL § 85, lever et hverdagsliv uden mange sociale
kontakter og har en tendens til at isolere sig i deres bolig. Her er habet, at Min Vej kan blive et
redskab til at hdndtere problemerne og tage kontrol i hverdagen.

Fra Kgbenhavns Kommune er modtaget to beskrivelser (ligger i sagen):

e Et "minibrief”-notat (3 sider): “Minvej: En metode indlejret i en app, som ...” (udateret, men
formentlig stammende fra opstarten af deres projekt i 2012). Notatet sammenfatter meget
fint, hvad det handler om.

e Et notat (9 sider): "Minvej applikationen - et personligt hverdagsveerktgj”, der beskriver
selve app’ens indhold og funktion (for de szerligt interesserede i det).
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Derudover er modtaget en stgrre evalueringsrapport fra 12. september 2014 (26 sider). Rapporten
ligger i sagen.

Afsnit “Resultater i projekt Min Vej” (s. 17-23) beskriver de konkrete og positive resultater af
pilotprojektet i Kgbenhavn. I ‘udpluk’ har vi haeftet os ved bl.a.:

Alle brugerne benytter sig i beskrivelsen af .... ordet ‘accept’

En grundleeggende accept af deres begraensninger

Medvirkende til at veekke habet om et meningsfuldt arbejde p& egne vilkar
Oplevelse af ligeveerdighed i deres kontakt med ...

Oplevede sig selv som mennesker i relationen og ikke som en diagnose

Og for dem, der arbejdede som ‘brugerkonsulenter’:
e Genvandt tillid og tro pa egne evner

Det er med udgangspunkt i disse positive resultater, at Slotsveenget mv. og forvaltningen anbefaler
et pilotprojekt i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Alt i alt er der grundlag for en forventning om, at brugerne af Min Vej vil fa mindre behov for sociale
ydelser, forhabentlig forstaerket af at brugerne ved, at de vil have en lettilgaengelig adgang til stgtte
fra Akuttilbuddet, hvis de skulle f& en akut psykisk krise.

Det vurderes at det vil veere hensigtsmaessigt at starte op med et pilotprojekt, men det vil vaere
forholdsvis enkelt at udvide antallet af brugere op til de 30 brugere, der alligevel betales driftsafgift
for.

Malgruppe for pilotprojektet

Det bgr overvejes, om et inklusionskriterie for de 12 brugere i pilotprojektet bgr veere:
e At brugerne har en smartphone (for at sikre at de i forvejen er fortrolige med teknikken),
hvilket kan understgtte at pilotprojektet kommer godt fra start
e At brugerne i forvejen er fortrolige med brugen af forskellige applikationer
e At brugerne er en nogenlunde homogen gruppe med hensyn til alder f.eks. unge i alderen
18-30 ar

Pilotprojekt — gkonomi

BridgeIT, som star for den tekniske leverance, har fremsendt en prisliste over app’en og relevante
tilknyttede ydelser i f.m. en introduktion og implementering af app’en (ligger i sagen).

Selve app’en koster 150 kr./md./bruger — dog minimum 4.500 kr./md./kommune (dvs. 1.800 kr./
ar/bruger hhv. 54.000 kr./3r for kommunen). Minimumsprisen daekker for op til 30 brugere.

Fra bruger 51 falder prisen til 1.500 kr./ar/bruger. Fra bruger 101 falder prisen til 1.200 kr./ar/bru-
ger.

Redskabet (app’en) hostes og drives af en ekstern leverandgr (BridgelT), som der skal laves en
databehandlingsaftale med, men derudover skulle der ikke vaere tekniske udfordringer i det. Det
involverer ikke kommunens egne IT-systemer.

P& mgdet i oktober gav Kgbenhavns Kommune for, at det sig i deres brede forsggsgruppe viste sig,
at deltagerne selv havde de ngdvendige mobilapparater til app’en, selvom evalueringsrapporten
giver indtryk af noget andet.

Pilotprojekt i Lyngby vil tage udgangspunkt i, at deltagerne selv skal har den ngdvendige mobil-
telefon e.lign. Mobile platforme er ogsa blevet meget mere almindeligt udbredte fra 2012 til 2015.
Om forudsaetningen kan holde, hvis brugen bredes mere ud, m& der ses p&, ndr det kan blive
aktuelt.
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Tilsvarende forudsaetter det formentlig, at de involverede medarbejdere skal have adgang til et
tilsvarende mobilt apparat. Igen her kan det formentlig i pilotprojektet antages, at det har de
relevante medarbejdere allerede.

Der tages i LTK udgangspunkt i 12 deltagere/brugere (+ nogle ansatte).

Hvad Udgift Bemaerkninger

12 brugere - Igbende
abonnement & 1.800 kr./ar

Kommune-minimumstakst (for

54.000 kr./ar op til 30 brugere)

Antaget ungdvendig i pilot-

Mobile apparater til brugere 0 kr. projektet

Antaget ungdvendig i pilotpro-

Mobile apparater til ansatte 0 kr. jektet, men ellers arbejdsstedet

Borger-/brugerworkshops: et Med 12 brugere, jf. mail af

forlgb med 2 workshops til 16.500 kr. i
16.500 kr. 20/11-2014
Sparringsgrupper for brugere: 17.750 kr. 3f. mail af 20/11-2014

5 sessioner a 3.550 kr./session

Kompetenceudvikling for Max. 10 medarbejdere, jf. mail

medarbejdere : 8.500 kr.

Workshoia 4 6 timer af 20/11-2014
Kompetenceudvikling for Antaget ungdvendig ved pilot-
brugerkonsulenter: 0 kr. projekt, hvor LTK kan kgbe
Workshops & 4.000 kr. ydelsen af BridgelT

Kgb af eksterne brugerkonsu- 3.300 kr Antaget 12 timer i Igbet af et
lenter & 275 kr./time ) ' pilotforigb

Samlet 100.050 kr.

Umiddelbart vil det veere relevant at betragte det som et udviklingsprojekt med en vaesentlig grad
af central finansiering (mest i starten), hvor udgifterne over tid skal indgd i den almindelige drift pa
fagomradet.

Fagomradet ma finansiere udgifterne inden for eget budget; ved effektivisering af arbejdsgange
(som udgangspunkt). Det gzelder bade egentlige udgifter og tidsforbrug hos personalet. Det m3
fagomradet forholde sig til.

Kgbenhavns Kommune peger i evalueringen p&, at de app’en medvirker til faerre indlaeggelser,
mindre behov for stgtte fra og mindre ‘administrativt’ hos ansatte som effektiviseringseffekter; men
specificeres dem ikke praecist. Noget tilsvarende ma kunne forventes i LTK, hvorfor redskabet over
tid m& kunne finansieres af omradet selv.

Om der over tid kan argumenteres for en endnu stgrre effektviseringsgevinst end de faktiske drifts-
udgifter til app’en, m& vaere op til en efterfglgende dialog og vurdering i fagomradet og fagcentret;
men det vil vaere relevant at ‘genbesgge’ overvejelsen i f.m. en evaluering af pilotprojektet.

Hvis nye grupper brugere gnskes sat i gang med redskabet, vil opstartsudgiften for hvert nyt hold
af ca. 10 brugere veere ca. 50.000 kr. i ar 1 og ca. 5.000 kr./3r efterfglgende (for op til 30 brugere i
alt).

N&r de 30 brugere passeres, stiger udgiften for 10 ekstra brugere til 68.000 kr. i ar 1 og ca. 23.000
kr. i efterfalgende ar.

Fra bruger 51 falder den Igbende pris/bruger med 17 % - og fra bruger 101 med endnu 20 %.
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Hvis der tages udgangspunkt i en forventet samlet udgift pd ca. 110.000 kr. i &r 1 og 60.000 kr./ar
i de efterfglgende ar (pilotprojektet for 12 brugere), kunne en finansieringsmodel se saledes ud:

12 brug_ere B Centralt - CBD mv. Fagf)mr_éde_t - Cs1/ Ialt
pilotprojekt institutioner

Ar 1 100.000 kr. 0 kr. 100.000 kr.
Ar 2 60.000 kr. 0 kr. 60.000 kr.
Ar 3 30.000 kr. 30.000 kr. 60.000 kr.
Ar 4 og efterfolgende 0 kr. 60.000 kr. 60.000 kr.

N&r det matte blive relevant at udvide brugerkredsen, ma det som udgangspunkt vaere en ren
fagomrade-finansiering. Pilotprojektet afprgver redskabet / udviklingen af arbejdsgangen. Herfra er
det ‘almindelig drift’.

Det afggrende for igangsaetning af et pilotprojekt er sdledes at fa klarlagt (i fagomradet), hvordan
finansieringen af den decentrale udgift kan ske — for pilotprojektet alene og for evt. udvidelser
senere.

Som det fremgar, er det ikke en uvaesentlig udgift for kommunen at benytte app’en 'Min Vej’ i den
socialpsykiatriske indsats. Derfor er det vigtigt, at det skaber en bedre og/eller mere effektiv faglig
indsats. Det tyder Kgbenhavns Kommunes evaluering pa.

Effektiviserings-overvejelse

Effekten af app'en fremgar for mig af evalueringen fra Kgbenhavns Kommune: Brugerne bliver
mere 'selvhjulpne' - og vil sdledes traekke mindre pa akut-beredskabet og formentlig kunne visite-
res til lidt mindre fast kontaktpersontid. Det kan veere, at fagomradets personer i Igbet af forsgget
kan se andre relevante ting, der a&ndrer sig.

Dokumentation af, at det faktisk sker kan for mig nemmest ske ved at lave en 'fgr'-status pa hver
af forsggsgruppens brugere - og en status sidenhen. At fa lavet en tydelig for-status er maske det
eneste, der behgves.

Det indgar i praksis allerede (maske lidt mere upraecist) i de Igbende 'opfelgninger' pa den faglige
indsats for hver bruger.

Vi er pa nuvaerende tidspunkt kun i stand til at lave en 'teoretisk' udgave af et regnestykke, da ogsa
Kgbenhavns Kommunes evaluering mangler en praecis udgave af en egentlig beregning.

Regnestykket kan tage udgangspunkt i en timelgnsudgift pa 200 kr. (for ikke at szette den for hgijt).

60.000 kr./ar svarer til 300 timer/ar => der svarer til ca. 6 timer/uge
=> der svarer til ca. > time/uge for hver af de 12 forsggspersoner (i gennemsnit).

Udvides forsggsgruppen til 30 personer, svarer 300 timer/ar til 12 min./bruger/uge (i gennemsnit).
Om det vil vaere muligt at spare dette (eller mere), ndr app’en mv. er kgrt ind, ma vaere op til en

faglig vurdering i Center for Social Indsats og pa Slotsveenget. Det ma vaere en af de ting, forsgget
netop skal vise.
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Budget Seniorrad 2014
XG-8230100007-00002

Budget
Diget - ordinaere mgder 50.000,00
Kontorhold 9.500,00
Kurser og godtgarelse 15.500,00
Restbelgb fra borgermgde 4.000,00]f. mail fra Dorte Var
| alt 79.000,00
Januar Belgb
Forplejning januar mgde 370,00
8 diseter 3.200,00
Forplejning ekstraordineert mgde den 23. januar 310,00
7 digeter - ekstraordinaert mgde 2.800,00
Blomst til Ebba 125,00
| alt januar 6.805,00
Februar Belgb
Forplejning februar mgde 315,00
8 diseter 3.200,00
Temadag: Retsgrundlag 2.325,00
Juleafslutning for N@-gruppen - Aase 85,00
| alt februar 5.840,00
Marts Belgb
Forplejning marts mgde 331,00
7 diseter 2.800,00
Kgrselsgodtggarelse for perioden 2011 - 2013 1.562,87
| alt marts 4.693,87
April Belgb
Forplejning april mgde 344,00
7 stk. dieeter 2.800,00
Konference i Nyborg - togbilletter 1.350,00
| alt april 4.494,00
Maj Belpb
Forplejning maj mgde 312,00
8 stk. dieeter 3.200,00
Konference i Nyborg - Lis B. Olesens billet d. 29/4-14 238,00
Repraesentantskabsmgde og konference i Nyborg 13.830,00
| alt maj 17.580,00
Juni Belgb
Forplejning juni mgde 189,00
9 stk. diseter 3.600,00
| alt juni 3.789,00
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Juli Belgb
Forplejning juli mgde 0,00
x stk. digeter 0,00
| alt juli 0,00
August Belgb
Forplejning august mgde 347,00
8 stk. digeter 3.200,00
| alt august 3.547,00
September Belgb
Forplejning september mgde 333,00
9 stk. dieeter 3.600,00
Barebuket til Boel Baggild-Andersens begravelse 210,00
Formands- og naestformandsmgade 3/9-14 i Allergd 800,00
7 stk. dieeter - SSU-mgde den 22/8-14 2.800,00
Tjenestekgrsel - Niels Peter Arskog og Ebba Ravn 716,16
Temadag i Allergd d. 8/10-14 - Danske Aldrerad 1.550,00
| alt september 10.009,16
Oktober Belgb
Forplejning oktober mgde 362,00
9 stk. dieeter 3.600,00
| alt oktober 3.962,00
November Belgb
Forplejning november mgde 359,00
7 stk. diseter 2.800,00
Vingstedkonference 12. nov. 1.700,00
Transportudgift - eeldrepolitisk konference 864,00
| alt november 5.723,00
December Belgb
Forplejning december mgde 130,00
7 stk. dieeter 2.800,00
Seniorradets julefrokost 1.500,00
Kontorhold - 2014 4.500,00
Julefrokost med N@-gruppen (Aase og Niels Peter) 150,00
Tjenenstekgrsel - Aase Steffensen 463,92
Tjenenstekgrsel - Niels Peter Arskog 55,95
Tjenestekgrsel - Tommy Wedel 432,68
| alt december 10.032,55
| alt 2014 76.475,58
Rest 2014 2.524,42
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forventet udgift
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Kaere Bodil og Pernille

Jeg skriver til jer, fordi Seniorradet har haft problemer med at overholde budgettet for
2014.

Hvis vi gar tilbage i tiden, kan vi se, at Seniorradet har haft et forbrug pa omring
103.000,00 kr. i 20183.

| 2014 fik vi et budget pa i alt 95.000,00 kr. (75.000,00 kr. til drift og 20.000,00 kr. til
borgermader). Vi har kart et meget stramt budget og har gjort, hvad vi kunne for at
overholde budgettet, heriblandt:

e Har gjort os ngje overvejelser om, hvem og hvor mange af os skulle repraesentere
Seniorradet til forskellige arrangementer.

e Takket vaere mine egne forbindelser sparede jeg Seniorradet for udgift pa 4.000,00 kr.
for leje af lokaler i Virumhallen ved vores borgermade i oktober. Allerede der kunne jeg
se, at vi vil komme til at mangle penge til vores drift. Derfor indgik jeg en aftale med
Dorte Vangsg om at flytte de 4.000,00 kr. til vores driftsbudget.

e Derudover fik vi lov til at flytte udgift pa 2.730,00 kr. for tryk af Arsberetning 2013 fra
driftsbudgettet til budgettet for borgermader, da der er tale om borgerrelateret udgift.

e Ydermere har vi udskudt udbetaling af kontingent til Danske Aldrerad til 2015 pa
6.870,00 kr., ellers havde vi sluttet 2014 med minus.

Vi har endnu ikke modtaget regning for vores julearrangement i december maned 2014.
Derfor er vi ngdt til at geette os frem til det endelige resultat. Men hvis vi satser pa, at det
kommer til at koste omkring 1.500,00 kr., slutter vi med et samlet forbrug pa 92.507,58 kr.
(Drift: 76.475,58 kr. + Borgermader: 16.032,00 kr.). Havde vi betalt for leje af lokaler ved
sidste borgermade, og havde vi betalt kontingent til Danske Aldrerad til tiden, havde vi
endt med udgifter pa omkring 104.000,00 kr. Det er det samme belgb, som Seniorradet
havde brugt i 2013. Jeg tar derfor roligt at sige, at vores udgifter ligger pa minimum
104.000,00 kr. Se vedlagte kopi af budget for 2014.

| 2015 bliver der igen afholdt arsmade i Danske Aldrerad, og vi bliver inviteret til flere
konferencer, som vi gerne vil deltage i. Hvis kommunen gnsker et aktivt Seniorrad, haber
jeg at vi far et budget, som ikke kun afspejler vores reale udgifter, men ogsa giver os
mulighed for at deltage i flere relevante kurser og arrangementer.

P& forhand tak!

Venlig hilsen

Lone Schou-Hansen
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Venteliste plejebolig

2010 - 2014
2012
jan feb mar apr maj jun jul
Hvor mange venter samlet? 87| 78 87 91 94| 108 94
Demens 26 26 27 29 28 35 34
Somatisk 61 52 60 62 66 73 60
@nsker til bolig / plads
Specifikt 71 62 64 66 71 80 72
Ikke specifikt 16 16 23 25 23 28 22
Ledige pladser 19| 14 10 9 3 3 11
Antal borgere med enske om udenbys bolig
| alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK
Samlet antal plejeboliger 538 518| 486 486| 497 497| 497
Antal permanente boliger 482( 447 447\ 447| 447 447 447
2013
jan feb mar apr maj  |jun jul
Hvor mange venter samlet? 77| 76 70 76 57 65 65
Demens 34 33 27 22 18 17 16
Somatisk 43 43 43 54 39 48 49
@nsker til bolig / plads
Specifikt 71 72 62 64 49 54 60
Ikke specifikt 6 4 5 12 8 11 5
Ledige pladser 8| 15 12 8 24 23 15
Antal borgere med enske om udenbys bolig 5 7
| alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK 28 23
Samlet antal plejeboliger 497| 497| 497 506/ 506/ 506/ 506
Antal permanente boliger 447| 447| 447| 456| 456| 456| 456
2014
jan feb mar apr maj  |jun jul
Hvor mange venter samlet? 62| 63 61 80 83 77| 103
Demens 28 31 30 34 41 38 46
Somatisk 341 32 31 46 42 39 57
@nsker til bolig / plads
Specifikt 57 54 47 62 65 64 86
Ikke specifikt 5 9 14 18 18 13 17
Ledige pladser 11| 12 10 11 9 6 8
Antal borgere med enske om udenbys bolig 7] 12 10 9 11 13 12
I alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK 34| 35 38 43 46 44 83
Samlet antal plejeboliger 536 536 536/ 536 536 536] 536
Antal permanente boliger 486| 486| 486 486| 486| 486| 486
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2015
jan feb mar apr maj  jun jul

Hvor mange venter samlet? 116 103
Demens 31| 32
Somatisk 85| 71
@nsker til bolig / plads

Specifikt 91| 84
Ikke specifikt 25| 19
Ledige pladser 12| 16
Antal borgere med enske om udenbys bolig 8 8
| alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK 91| 77
Samlet antal plejeboliger 520 527
Antal permanente boliger 470 477

Note: tallene opgeres primo maneden
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aug sep |okt nov dec
93 98 92 85 79
33 32 33 33 28
60 66 59 52 51

73 79 76 73 65
20 19 16 12 14
18 5 10 10 18

497 497 497 497 497
447( 447 447 447 447

aug sep |okt nov dec
57 54 60 73 59
24 27 33 36 30
33 27 27 37 29

51 52 53 67 54

6 2 7 6 5
27 13 20 9 14
7 8 8 8

31 33 43 44
536| 536 536 536] 536
486| 486| 486 486| 486

aug sep |okt nov dec
90| 105 117 1151 117
40 39 35 34 35
50 66 82 81 82

72 81 89 90 94
18 24 28 25 23

65 81 90 94 95
535| 528 520 520 520
485| 478 470 470| 470
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aug sep |okt nov dec
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Bilag 2 - Side-1 af 1
103 borgere - heraf 12 udenbysborgere - star pa ventelisten og er godkendst til plejebolig — heraf 32 til demensbolig.

28 borgere i alt er tilbudt plejebolig.

14 borgere har accepteret og afventer indflytning - 6 til demensbolig, 6 til somatisk plejebolig og 2 til aegteparbolig.
4 borger er tilbudt bolig og vi afventer svar
Disse 18 borgere betragtes derfor ikke som reelt ventende d.d.

De gvrige 10 borgere er tidligere tilbudt plejebolig, men har af forskellige arsager sagt nej tak.
Disse er stadig visiteret og afventer nyt tilbud.

12 borgere sgger plejebolig i anden kommune - 8 gnsker specifik bolig i anden kommune og gnsker kun dette.
4 gnsker ogsa bolig i LTK, og indgar derfor i opggrelsen over reelt ventende pa bolig i LTK.

77 borgere er lige nu reelt ventende pa tilbud om plejebolig i LTK - 53 til almindelig somatisk plejebolig, 21 til demensbolig
og 3 til aagteparbolig.

Vedr. plejeboliggaranti:
12 reelt ventende borgere sgger ikke-specifikt — heraf 2 udenbys borgere - d.v.s. de er omfattet af plejeboliggarantien pa to maneder.
5 er godkendt til demensplejebolig, 7 til alm. plejebolig og ingen til segteparbolig

Disse 12 borgere — med ikke-specifikt gnske har garanti som flg.:
1 borger til 26.1.15 - somatisk plejebolig
| alt 1 borger — udenbys - hvor plejeboliggarantien er overskredet gr. manglende pladser

De gvrige 11 borgere — heraf 1 udenbys - med plejeboliggaranti har garanti som flg.:
2 borgere til 10.2.15 - 1 til demensbolig og 1 til somatisk plejebolig

1 borger til 16.2.15 - til somatisk plejebolig

5 borgere til 7.3.15 - 2 til demensbolig og 3 til somatisk plejebolig.

1 borger til 13.3.15 - til somatisk plejebolig

2 borgere til 21.3.15 - begge til demensbolig

Disse afventer alle tilbud inden garantiens udlgb.

Herudover er 7 borgere med garanti tilbudt bolig, 5 har sagt ja tak og 2 hvor vi afventer svar. Disse er derfor ikke reelt ventende.

/Eldreboligrddgiverne

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 25-02-2015
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