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Forord

Dansk Sundhedsinstitut har i tidligere rapporter undersggt omfanget af uhensigtsmaes-
sige, akutte indlaeggelser, og hvordan man kan reducere dem. Dansk Sundhedsinstitut
var derfor ogsd meget interesserede, da Kolding Kommune bad om hjzelp til at evaluere
en udgaende akutafdeling. Kommunerne ger sig rigtig mange bestreebelser pa at redu-
cere antallet af uhensigtsmaessige, akutte sygehusindleeggelser, og det er vigtigt at
folge op og evaluere. Den udgédende akutafdeling i Kolding Kommune tilbyder svage,
eldre borgere en intensiv og fleksibel pleje, omsorg og behandling i eget hjem. Neer-
vaerende rapport evaluerer den.

Indferelsen af den udgaende akutafdeling har medfart et stort fald i antallet af akutop-
hold pd kommunens eget rehabiliterings- og akutcenter. Det er endnu ikke lykkedes at
reducere antallet af akutte, medicinske indlaeggelser af aeldre i Kolding Kommune. Med-
arbejderne blev anerkendt af bade eksterne og interne samarbejdspartnere i kommunen
for at udfgre et godt og grundigt arbejde med at udrede og behandle borgere i eget
hjem. Borgerne oplevede ogsa af f& en god pleje og behandling, der tog afseet i deres
livssituation og gnsker.

Rapportens afsnit om borgernes perspektiv er udarbejdet af projektkoordinatorer for
udgaende akutafdeling Helle Aavild Juhl, sygeplejerske, diplom og Donna Lykke Wolff,
cand.scient.san.publ., Kolding Kommune. Vi takker dem begge for godt samarbejde og
levering af datamateriale. Herudover vil vi ogsa takke leder for Lasbyhgj Rehabiliterings-
og Akutcenter Kirsten Johansen, sygeplejerske, diplom for levering af datamateriale og
gkonom Torben Albrecht, Kolding Kommune for udtraek fra eSundhed. Ogsa tak til alle
dem, der har stillet op til interview; medarbejdere og ledere fra Udgaende Akutafdeling,
Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter og hjemmesygeplejen, hjemmehjeelpere, kom-
munale visitatorer, distriktsterapeuter, praktiserende laeger, Geriatrisk Afdeling (Kolding
Sygehus), projektkoordinatoren samt en distriktsleder fra Kolding Kommune. Endelig
skal der lyde en stor tak til de borgere, som deltog i spgrgeskemaundersggelse og inter-
view.

Evalueringen er finansieret af Kolding Kommune, Det Kommunale Momsfond og Dansk
Sundhedsinstitut. Rapporten er internt reviewet af vicedirektgr Claus C. Rebien, Dansk
Sundhedsinstitut og eksternt reviewet af vicedirektgr Ane Friis Bendix, Frederiksberg
Hospital og chef for EUnetHTA Sekretariatet Finn Bgrlum Kristensen, MD, ph.d., Sund-
hedsstyrelsen.

Jes Sogaard Helle Nyborg Rasmussen
Direktar, professor Sundhedschef
Dansk Sundhedsinstitut Kolding Kommune
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Resumé

Kolding Kommune iveerksatte i 2007 en proces mod etablering af en Udgaende Akutaf-
deling mélrettet voksne, fortrinsvis svage, aeldre borgere i Kolding Kommune med et
akut behov for intensiv og fleksibel pleje, omsorg og behandling, som ikke kreever syge-
husindleeggelse. Dette med henblik pa at forebygge uhensigtsmaessige, akutte sygehus-
indleeggelser og reducere antallet af akutophold p4 kommunens rehabiliterings- og
akutcenter Lasbyhgj. Dansk Sundhedsinstitut har i samarbejde med Kolding Kommune
evalueret denne indsats.

For en dybdegéende beskrivelse af Udgéende Akutafdelings formal, arbejdsopgaver,
bemanding mv. se kapitel 2 i rapporten.

Formal med evaluering af Udgaende Akutafdeling

Evalueringen undersgger fordele og ulemper ved etablering af en Udgaende Akutafde-
ling for henholdsvis kommune, medarbejdere og borgere. Evalueringen af er baseret pa
kalenderaret 2009. Den tager afszet i den danske model for en medicinsk teknologivur-
dering (1) med specifikke undersggelsesspargsmal knyttet til fire delelementer:

1. Teknologi: Medfgrer implementeringen af Udgdende Akutafdeling i Kolding Kommu-
ne et mindre forbrug af i) akutte, medicinske sygehusindleeggelser henholdsvis ii)
antal ophold pé Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter?

2. Organisation: Hvordan er Udgaende Akutafdeling organiseret og implementeret, og
hvilke fordele og ulemper har det haft bade internt i kommunalt regi og eksternt i
forhold til samarbejdspartnere?

3. @konomi: Kan etablering og drift af Udgaende Akutafdeling i Kolding Kommune
medvirke til kommunale besparelser som fglge af eventuelle feerre akutte, medicin-
ske sygehusindlaeggelser henholdsvis et mindre forbrug af akutophold pa Lasbyhgj
Rehabiliterings- og Akutcenter?

4. Borgerne: Hvordan vurderer borgerne Udgaende Akutafdeling?

Konklusion
Overordnet kan vi konkludere fglgende:

¢ Det er lykkedes, at reducere antallet af akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og
Akutcenter.

¢ Udgaende Akutafdeling fik med tiden opbygget gode relationer til samarbejdspart-
nere internt og eksternt i kommunen. Den blev hos de praktiserende leeger, hjem-
mehjeelpen, visitationen, pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, Geriatrisk Af-
deling (Kolding Sygehus) og blandt distriktsterapeuterne kendt for at udfgre et godt
og grundigt stykke arbejde.
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Vi kan endvidere konkludere at:

+ Antallet af akutte, medicinske sygehusindleeggelser med de specifikt udvalgte diag-
noser ikke er blevet reduceret.

+ Omkostningerne ved etablering og drift af Udgdende Akutafdeling ikke er blevet
opvejet af feerre omkostninger ved henholdsvis akutophold pa Lasbyhgj Rehabilite-
rings- og Akutcenter® og ved kommunal medfinansiering af akutte indlaeggelser pa
sygehus for specifikke medicinske sygdomme.

¢ Udgaende Akutafdeling blev modtaget med en vis skepsis blandt personalet i hjem-
mesygeplejen. Dette fordi Udgdende Akutafdeling havde tid til at lase opgaver, som
hjemmesygeplejerskerne gerne selv ville lgfte. Konkrete samarbejdserfaringer blgd-
te dog op pé skepsissen.

¢ Den interne organisering og forankring af Udgdende Akutafdeling har veeret pro-
blematisk. P& det forvaltningsmaessige niveau var det i opstarten sveert at n4 til
enighed om at arbejde sammen om projektet pa tveers af Senioromradet og Sund-
hedsomradet. Desuden har Udgaende Akutafdelings todelte ledelse ikke fungeret
hensigtsmaessigt.

I forhold til borgerdelen méa vi ggre opmaerksom p4, at resultaterne er baseret pa sa lille
et datagrundlag, at vi ikke kan drage endegyldige konklusioner om borgerne oplevelse
af Udgéende Akutafdeling. Det skal dog fremhaeves, at de adspurgte borgere syntes, at
Udgéende Akutafdeling iveerksatte indsatser, som var af god kvalitet, bl.a. fordi der blev
taget udgangspunkt i deres gnsker og aktuelle livssituation. Samtidig oplevede borgerne
at fa en fleksibel og individuel tilpasset indsats. Det var af stor betydning for borgerne,
at de kunne blive i eget hjem, hvor de havde mulighed for at veere i trygge, vante om-
givelse og derved opretholde deres normale hverdag. For enkelte borgere kunne hjem-
met dog ogsa veere forbundet med utryghed.

Perspektivering

Denne evaluering understgtter ikke hypotesen om, at akut hjzelp i eget hjem kan redu-
cere antallet af akutte, medicinske sygehusindleeggelser. Hvis man gnsker at implemen-
tere en udgaende akutafdeling som et omkostningsneutralt tilbud i en kommune — i den
form som den har haft i Kolding Kommune — vil det kraeve en reduktion i omkostninger-
ne ved akutophold pa rehabiliteringscentre/plejecentre i en starrelsesorden, der svarer
til omkostningerne ved "akut ophold i eget hjem'.

Da den forvaltningsmeessige struktur er forskellig fra kommune til kommune, er det
vanskeligt at sige noget endegyldigt om, hvordan en udgaende akutafdeling organiseres
og forankres mest hensigtsmaessigt. Uanset organisering er det dog vigtigt at sikre
ejerskab og forpligtelse pa alle niveauer i den kommunale organisation ved etablering af
en nydannelse som Udgaende Akutafdeling. | Kolding Kommune var det vanskeligt, fordi
ejerskabet skulle forankres pa tveers af Sundhedsomradet og Seniordriftomradet, som

! Det bar bemaerkes, at det ikke var indlagt som en forudsaetning for indgaelse af projektet, at
personalenormeringen og dermed de kommunale omkostninger ved akutophold skulle reduceres i
driftsaret 2009.

8 | Evaluering af Udgaende Akutafdeling i Kolding Kommune



havde forskellige prioriteter og fokusomrader. Det er en problematik, som har generel
relevans og bgr gives opmaerksomhed forud for kommunale indsatser, der organiseres
pa tveers af omrader eller forvaltninger.

En udgéende akutafdeling bgr ikke blive et parallelt tiltag til fx hjemmesygeplejen, men
teenkes ind i den samlede indsat over for i dette tilfeelde svage eeldre borgere. Et alter-
nativ til en tveergdende forankring kan veere at integrere en udgaende akutafdeling som
en specialistfunktion i hjemmesygeplejen. Hjemmesygeplejen vil formentlig vaere mere
tilbgjelig til at gare brug af specialister, som er en del af deres egen gruppe. De opga-
ver, som Udgaende Akutafdeling har varetaget, kan dog nemt blive skubbet til side i
hjemmesygeplejens travle hverdag med kerelister, der skal overholdes.

| praksis bestod meget af Udgaende Akutafdelings arbejde i at koordinere borgernes
forlgb imellem kommune, almen praksis og sygehus. Medarbejderne i Udgaende Akut-
afdeling betegnede sig selv som specialister i forlgbskoordination frem for specialister i
geriatri. Fremadrettet vil det derfor vaere relevant at belyse disse koordineringsopgaver
neermere i relation til en forlgbskoordinatorfunktion, som faktisk blev etableret i Kolding
Kommune i 2010.

Uddybning af resultaterne
Teknologi og okonomi

Akutophold:

Antallet af borgere, der flyttede ind pa akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akut-
center, faldt fra 2007 til 2009 med 72 % (fra 195 borgere til 55 borgere). Det gennem-
snitlige antal opholdsdage pr. indflyttet borger faldt fra 8,5 dage i 2007 til 6,2 dage i
2009. Gennemsnitalderen for borgere pa akut-ophold var samlet set 79,3 ar i 2007,
mens den i 2009 steg til 80,5 ar. Mere end 80 % af borgerne var zeldre end 70 ar i
begge opgarelsesar.

De samlede omkostninger ved akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter
steg fra 2007 til 2009 med 445.800 kr. (fra 3,180 mio. kr. i 2007 til 3,625 mio. Kkr. i
2009), hvilket er en stigning pa 14,0 %. De starste forskelle i omkostningerne er at
finde pa lgnkontoen. Lenudgifterne til akutophold steg i perioden med 349.000 kr.
grundet op- og omnormeringer samt en felge af den almindelige lgnudvikling i savel
administrations- som udviklings- og kvalitetsafdelingen samt i plejegruppen. Det skal
bemazerkes, at det ikke var en forudszetning for indgaelse af dette projekt, at plejenor-
meringen skulle reduceres ved en eventuel reduktion af akutpladser.

Akut hjeelp i eget hjem:

Der var i alt 226 borgere, som modtog akut hjaelp i eget hjem i 2009; knap 20 % havde
mere end ét forlgb. Herudover gav Udgaende Akutafdeling telefonisk vejledning i alt i
40 tilfzelde. | naesten 1/3 af tilfaeldene var ’akut fysisk sygdomstilstand/infektion’ &rsag
til akut hjeelp i eget hjem, mens 'tiltagende almen svaekkelse’ var den naest hyppigste
arsag (godt 30 %). Ca. 27 % af forlabene blev afsluttet med en akut indlzeggelse pa
sygehus. | gennemsnit modtog borgerne akut hjeelp i eget hjem i 3,9 dage. Gennem-
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snitsalderen for borgere, som startede med at fa akut hjeelp i eget hjem var 81,4 ar.
Knap 88 % af dem var 70 ar eller aeldre.

De samlede omkostninger (etableringsomkostninger og interventionsomkostninger) ved
akut hjeelp i eget hjem belgb sig i 2009 samlet set til ca. 2,775 mio. kr.

Akutte indlaeggelser pa sygehus:

Ved sammenligning af den kommunale medfinansiering med de fire omkringliggende
kommuner Fredericia, Vejle, Veje og Haderslev fremgar det, at antallet af indleeggelser
pr. 1.000 45+-&rige borgere? steg fra 2007 til 2009 med 11 % i Kolding Kommune og
med 14 % i Fredericia Kommune. | Haderslev og Vejle Kommuner var der mindre stig-
ninger pa ¥-1 %, mens der var et fald pa 4 % i Vejen Kommune. | den aldre alders-
gruppe (de 70+-arige) forekom den stgrste stigning ogsa i de to kommuner Kolding (12
%) og Fredericia (13 %), mens der var en mindre stigning i Vejle Kommune (1 %) og et
fald i bade Haderslev (3 %) og Vejen (2 %) Kommuner. Se Figur 1.

Figur 1. Antal akutte, medicinske indlaeggelser i 2007 og 2009 fordelt pa aldersgruppe
og kommune, pr. 1.000 borgere.
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* Omfatter ICD-10 koder for erneeringsproblemer (E63.8, E63.9 og E64.8); dehydrering (E86.x og
E87.x); konfusion (F05.x, F10.x, F19.x og R41.0); influenza (J11.x); lungebeteendelse (J12.x-
J18.x); kronisk obstruktiv lungelidelse (J44.x); rygsmerter uden brud (M54.6 og M54.8); bleerebe-
teendelse (N30.x); svimmelhed (R42.x og R55.x); fald (R29.7); og sociale problemer (Z274.9).

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret.

2 Aldersstandardiserede data (til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007) s det er
muligt at sammenligne mellem tid og pa tveers af kommuner.
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Den kommunale medfinansiering af akutte, medicinske indleeggelser pd sygehus pr.
1.000 45+-arige borgere steg i Kolding Kommune med 18 %, hvilket er lidt mindre end i
Fredericia Kommune (19 %) men betydeligt mere end i Vejle, Haderslev og Vejen Kom-
muner, hvor stigningen var p& 3-7 %. Tilsvarende ses det, at den kommunale medfi-
nansiering pr. 1.000 70+-arige borgere i Kolding Kommune steg med 19 %, mens den
var lidt hgjere i Fredericia Kommune (21 %), men igen vaesentlig mindre i de tre andre
kommuner (3-7 %). Se Figur 2.

Figur 2. Kommunal medfinansiering af akutte, medicinske indlaeggelser i 2007 og 2009
fordelt pa aldersgruppe og kommune, pr. 1.000 borgere.
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* Omfatter ICD-10 koder for ernaeringsproblemer (E63.8, E63.9 og E64.8); dehydrering (E86.x og
E87.x); konfusion (FO5.x, F10.x, F19.x og R41.0); influenza (J11.x); lungebeteendelse (J12.x-
J18.x); kronisk obstruktiv lungelidelse (J44.x); rygsmerter uden brud (M54.6 og M54.8); bleerebe-
teendelse (N30.x); svimmelhed (R42.x og R55.x); fald (R29.7); og sociale problemer (Z274.9).

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret.

Organisation

Det har veeret en stor udfordring at implementere og organisere en nydannelse som
Udgéende Akutafdeling. Selvom der var opstartsvanskeligheder har Udgéende Akutafde-
ling dog opbygget gode samarbejdsrelationer til en bred vifte af samarbejdsparter in-
ternt og eksternt i kommunen. Bade Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, hjemme-
hjeelpen, visitationen, distriktsterapeuterne, praktiserende leeger og Geriatrisk Afdeling
har tilkendegivet, at Udgéende Akutafdeling udferte et grundigt stykke arbejde med at
vurdere og udrede borgere, s& den mest relevante indsats kunne seettes i veerk — hvad
enten det drejede sig om behandling i eget hjem, akutophold pa Lasbyhgj eller indlaeg-
gelse pa sygehus. Samarbejdet med vagtleegerne var yderst begraenset. Det skyldtes, at
vagtleegerne skulle deekke hele regionen, og derfor ikke ngdvendigvis havde kendskab
til de lokale tilbud i Kolding Kommune og heller ikke Udgdende Akutafdeling.
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Udgéende Akutafdeling er blevet mgdt med en vis skepsis blandt personalet i hjemme-
sygeplejen. Det skyldes hovedsageligt, at Udgaende Akutafdeling havde tid til at lgse
opgaver, som hjemmesygeplejerskerne gerne selv ville lgfte. Konkrete samarbejdserfa-
ringer blgdte dog op pa skepsissen, og med tiden blev ogsa hjemmesygeplejen en god
samarbejdspartner.

Pa forvaltningsmaessigt niveau var det i opstarten sveert at na til enighed om at arbejde
sammen om Udgaende Akutafdeling pa tveers af Seniordriftsomradet og Sundhedsom-
radet. Det har forplantet sig ned i organisationen og har givet yderligere udfordringer i
samarbejdet med hjemmesygeplejen (Senioromradet).

Den ledelsesmaessige konstruktion med to ledere af Udgaende Akutafdeling forankret i
henholdsvis Senioromradet og Sundhedsomradet har fungeret uhensigtsmeessigt. Ledel-
seskasketten er blevet de to ledere palagt, og de har manglet en fglelse af ejerskab til
projektet. Samtidig havde begge ledere ogsa ledelsesansvar for henholdsvis medarbej-
dere pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter og i hjemmesygeplejen. Med yderligere
en faglig koordinator koblet til Udgédende Akutafdeling har der veeret ungdig meget
koordinering de tre personer imellem.

Det har veeret en udfordring at f& medarbejderne i Udgaende Akutafdeling til at fungere
som gruppe og at f& bemandingen af akutafdelingen til at fungere optimalt. Der har i
nogle vagter veeret op til fem medarbejdere, selvom der i udgangspunktet kun skulle
veere to pa vagt. Ved ledig tid skulle medarbejderne i Udgaende Akutafdeling tilbyde
deres hjeelp enten pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter eller i hjiemmesygeplejen.
Det har nogle af medarbejderne veeret tilbageholdne overfor, fordi de lagde veegt pa at
fungere som et reelt beredskab og bruge deres tid pa udviklingsopgaver internt i Udga-
ende Akutafdeling.

At fa afgraenset og na til enighed om mélgruppen for indsatsen, har veaeret en vanskelig
proces internt i Udgaende Akutafdeling. | starten havde ogsa samarbejdsparterne sveert
ved at finde ud af, hvilke borgere de kunne henvende sig med. Betegnelsen 'akut’ skab-
te i nogle tilfeelde forkerte forventninger til, hvilke opgaver Udgéende Akutafdeling ud-
forte, som ikke kun var det akutte, men ogsa tidlig opsporing og forebyggelse i borger-
nes eget hjem. Ofte er henvendelser om borgere kommet for sent, og det har ikke
veeret muligt at forhindre sygehusindleeggelse. Ifglge Udgdende Akutafdelings vurdering
var disse sygehusindleeggelser ikke uhensigtsmaessige men ngdvendige.

Borgerne

Samtlige 22 borgere, der besvarede spgrgeskemaet, og de fem interviewede borgere
syntes, at de fik en god pleje og behandling fra Udgaende Akutafdeling. Dette hang for
borgerne bl.a. sammen med, at de fik hurtig hjzelp, og der blev taget hand om netop
den problemstilling, de stod med.

Borgerne oplevede en individuelt tilpasset tilgang og fleksibilitet i Udgéende Akutafde-
lings ydelser. Flertallet af de 22 borgere oplevede, at der var tid til snak, og for nogle af
de interviewede borgere var snakken endda det mest essentielle i behandlingen. Ho-
vedparten af de 22 borgere fglte ogsa, at de havde indflydelse pa den behandling, de
fik. Det beted, at borgerne kunne bestemme "slagets gang” helt selv, mens det for
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andre var rart, at der var nogle, der tog over, nar de ikke selv magtede at tage beslut-
ninger i deres afkraeftede situation.

Hvad angik kontinuitet i Udgéende Akutafdelings behandling oplevede hovedparten af
de 22 borgere, at der blev taget hensyn til, hvordan de plejede at fa tingene gjort.
Ligeledes oplevede de borgere, der fik hjselp fra andre typer af sundhedsprofessionelle
samtidig med hjeelpen fra Udgaende Akutafdeling, overensstemmelse mellem den vej-
ledning og information, der blev givet fra Udgdende Akutafdeling og de andre grupper.
Oplevelsen af hjemmeplejens opfalgning efter afsluttet forlgb i Udgdende Akutafdeling
var imidlertid delte.

At forblive i eget hjem og kunne bevare sin egen rytme under en akutperiode var meget
positivt og betydningsfuldt for de fleste af de 22 borgere. Hiemmet blev ogsa forbundet
med tryghed i form af vante omgivelser, men isaer var samveeret med familie og naboer
betydningsfuldt. For enkelte borgere kunne netop hjemmet dog vaere forbundet med en
vis utryghed. Dette var tilfeeldet, hvis akutsituationen var opstaet i hjemmet fx i forbin-
delse med fald.

Anvendte metoder

Dansk Sundhedsinstitut har gennemfart en ekstern evaluering af teknologien, organise-
ringen og gkonomien, mens borgerdelen er blevet evalueret internt i Kolding Kommune.
Metoderne anvendt i de forskellige dele af evalueringen har veeret falgende:

Teknologi og skonomi: Med fokus p& de 70+-arige er der foretaget en analyse af for-
brug og de kommunale omkostninger ved:

1. Akut hjeelp i eget hjem baseret pad kommunale registreringer og regnskaber (2009
versus 2007).

2. Akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter baseret pd kommunale
registreringer og regnskab for 2009.

3. Akut indlzeggelse® p& sygehus baseret p& udtreek fra Landspatientregisteret med
eSundhed for ti specifikt udvalgte diagnosegrupper. Et eventuelt aendret forbrug
henholdsvis en @endring i den kommunale medfinansiering i 2009 i forhold til 2007
for Kolding Kommunes borgere er sammenlignet med forbruget henholdsvis om-
kostningerne i fire omkringliggende kommuner (Fredericia, Vejle, Vejen og Haders-
lev) i samme tidsperiode.

Organisation: Den organisatoriske del af evalueringen blev gennemfgrt som en inter-
viewundersggelse. Som forberedelse hertil, gennemfgrte vi et mindre observationsstu-
die, hvor Udgéaende Akutafdelings arbejde blev fulgt over to dage.

| alt blev der gennemfart ti gruppeinterview og tre enkeltinterview dels med folkene taet
pé& Udgéende Akutafdeling henholdsvis projektkoordinatoren, medarbejderne, ledelsen
og lederen af Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter. Dels med samarbejdspartnere

3 Teknisk foretages der et udtreek af antallet af 'udskrivninger'.
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internt og eksternt i kommune henholdsvis Lasbyhgj-medarbejdere, hjemmesygeplejen,
sygeplejefaglige ledere, hjemmehjeelpen, visitationen, distriktsterapeuter, praktiserende
leeger og Geriatrisk Afdeling. Endelig er en distriktsleder og sundhedschefen i Kolding
Kommune interviewet.

Borger: Det var en seerlig sarbar gruppe af borgere, Udgaende Akutafdeling tog sig af.
Af hensyn til deres problemstillinger og ressourcer blev borgerevalueringen foretaget ud
fra en spgrgeskemaundersggelse (22 besvarelser) og fem opfelgende interviews. Spor-
geskemaundersggelsen skulle afdeekke borgernes overordnede holdninger til Udgaende
Akutafdeling, mens interviewene skulle belyse oplevelser og reesonnementer, som 4 til
grund for borgernes overordnede holdninger.
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1. Indledning

Forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser er et veesentligt mal for den kommuna-
le sundhedsindsats. Kommuner og regioner skal som en del af de lovpligtige sundheds-
aftaler beskrive, hvordan parterne forebygger uhensigtsmaessige, akutte indlaeggelser
(2). Formalet er at sikre, at patienter kun indleegges akut pa sygehus, “ndr det er vur-
deret, at undersagelse, pleje og behandling ikke kan foregd ambulant, hvor patienten
bliver i hjemmet eller i kommunalt regi” (3).

FOKUS* og Dansk Sundhedsinstitut (DSI) udgav i marts 2007 rapporten: "Uhensigts-
maessige indlaeggelser — muligheder og perspektiver for kommunerne” (4). Rapporten
sammenfatter og vurderer en raekke forskellige metoder, hvormed danske kommuner
kan medvirke til at optimere og udvikle det samlede sundhedsvaesen ved forebyggelse
af uhensigtsmaessige indleeggelser. Blandt de metoder, der fremstar som seerligt loven-
de, er etableringen af et kommunalt "akutteam”. Metoden er udviklet i Helsinger Kom-
mune, men ikke tilstreekkeligt evalueret (5). Det betyder, at der ikke er viden om, hvor-
dan og hvorvidt etablering af en udgdende akutafdeling kan nedbringe antallet af akutte
indleeggelser pa sygehus. Der er derfor heller ikke viden om, hvorvidt de kommunale
udgifter til etablering og drift af ordningen kan modsvares af kommunale besparelser
ved et reduceret antal akutte indleeggelser pa sygehus.

Kolding Kommune igangsatte i 2007 en proces mod etablering af en udgaende akutaf-
deling med afszet i erfaringerne fra Helsinger Kommune. P& baggrund af en projektbe-
villing fra Socialministeriet blev en projektkoordinator ansat, og der blev gennemfgrt en
indledende fase med afklaring af centrale interessenters forventninger, gnsker og forbe-
hold i forhold til etablering af en udgaende akutafdeling i Kolding Kommune. Kalender-
aret 2008 blev brugt til implementering af projektet og i 2009 var tilbuddet om akut
hjeelp i eget hjem i drift.

Tilbuddet er malrettet voksne, fortrinsvis svage, eeldre borgere i Kolding Kommune med
et akut behov for intensiv og fleksibel pleje, omsorg og behandling, som ikke kraever

sygehusindleeggelse, men som sundhedspersonalet i kommunens hjemmeplejedistrikter
har vanskeligt ved at imgdekomme med en tilstreekkelig, kvalificeret og fleksibel hjeelp.

Kalenderaret 2009 er af Kolding Kommune udvalgt som projektperiode for at undersgge,
om ordningen er omkostningsneutral for kommunen. Forventningen er, at implemente-
ringen af Udgdende Akutafdeling i Kolding Kommune kan reducere henholdsvis de akut-
te medicinske sygehusindlzeggelser med ca. 10 % og forbruget af akutophold pa Lasby-
hgj Rehabiliterings- og Akutcenter med ca. 50 %. Kan det lade sig gere, er ordningen
omkostningsneutral for kommunen, og et forbillede for den kommunale sundhedsind-
sats i gvrige kommuner.

4 FOrum for Kvalitet og Udvikling i offentlig Service.
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1.1 Formal med evalueringen

Det overordnede formal med evalueringen er at undersgge fordele og ulemper ved
etablering af en Udgaende Akutafdeling for henholdsvis kommune, medarbejdere og
borgere — herunder:

¢ At bidrage til forstaelse af, hvorvidt og hvordan det er muligt at forebygge antallet
af akutte, medicinske indleeggelser pa sygehuse gennem oprettelsen af en speciali-
seret og fleksibel kommunal udgéende akutafdeling, der er i stand til at yde en akut
og intensiv indsats i borgernes eget hjem.

+ At etablere et forbedret beslutningsgrundlag for andre kommuner, som i fremtiden
gnsker at arbejde malrettet med forebyggelse af uhensigtsmaessige indleeggelser
pa sygehus.

Evalueringen er gennemfart med afseet i den danske model for en medicinsk teknologi-
vurdering. En medicinsk teknologi defineres bredt som procedurer og metoder til fore-
byggelse, diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering (1). | dette tilfselde er teknolo-
gien den Udgaende Akutafdeling, som tilbyder borgere en intensiv og fleksibel pleje,
omsorg og behandling i eget hjem. Ud over selve teknologien omfatter en medicinsk
teknologivurdering ogsa en vurdering af organisationen omkring den pagzeldende tek-
nologi, skonomien og borgernes perspektiv. Der er sdledes knyttet specifikke undersg-
gelsesspargsmal til fire delelementer:

1. Teknologi: Medfgrer implementeringen af Udgdende Akutafdeling i Kolding Kommu-
ne et mindre forbrug af i) akutte, medicinske sygehusindleeggelser henholdsvis ii)
antal ophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter?

2. Organisation: Hvordan er Udgdende Akutafdeling organiseret og implementeret, og
hvilke fordele og ulemper har det haft bade internt i kommunalt regi og eksternt i
forhold til samarbejdspartnere?

3. @konomi: Kan etablering og drift af Udgaende Akutafdeling i Kolding Kommune
medvirke til kommunale besparelser som falge af eventuelle faerre akutte, medicin-
ske sygehusindleeggelser henholdsvis et mindre forbrug af akutophold pa Lasbyhgj
Rehabiliterings- og Akutcenter?

4. Borgerne: Hvordan vurderer borgerne Udgaende Akutafdeling?

1.2 Rapportens malgruppe

Rapporten henvender sig til kommunale ledere, medarbejdere og beslutningstagere
inden for sundheds- og aeldreomradet, som arbejder med eller gerne vil udvikle tilbud,
der kan mindske antallet af uhensigtsmaessige medicinske indlaeggelser af aeldre borge-
re.

1.3 Opdragsgivere og samarbejde om evalueringen

@nsket om at evaluere Udgaende Akutafdeling kom fra Kolding Kommune, som indgik
aftale med Dansk Sundhedsinstitut om at sgge midler til en evaluering. For midler fra
Kolding Kommune udarbejdede Dansk Sundhedsinstitut en projektbeskrivelse, og Det
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Kommunale Momsfond bevilligede pa den baggrund midler til evalueringen. Dansk
Sundhedsinstitut har ligeledes finansieret en del af evalueringen.

Evalueringen af teknologi, organisation og gkonomi er gennemfgrt af medarbejdere i
Dansk Sundhedsinstitut. Borgerperspektivet er evalueret af Helle Aavild Juhl, sygeple-
jerske, diplom og Donna Lykke Wolff®, cand.scient.san.publ., projektkoordinatorer for
Udgéende Akutafdeling, Kolding Kommune under vejledning fra senior projektleder
Mette Bastholm Jensen, MA, ph.d. i sociologi, Dansk Sundhedsinstitut.

Projektleder Marie Brandhgj Wiuff, cand.scient.soc. har forestaet den organisatoriske
evaluering af den Udgaende Akutafdeling. Under dataindsamlingsfasen har praktikant
Tilde Marie Bertelsen, stud.scient.soc. bidraget med observationer af den Udgéende
Akutafdelings arbejde, deltaget i interview og farste interviewbearbejdning. Projektko-
ordinator Helle Aavild Juhl har medvirket til udveelgelsen af interviewpersoner og har
hjulpet med det praktiske omkring afvikling af interviewene.

Seniorprojektleder Susanne Reindahl Rasmussen, ergoterapeut, MPH, ph.d. har udar-
bejdet projektbeskrivelsen for evalueringen i samarbejde med seniorprojektleder Pia
Kirstein Kjellberg, cand.scient.adm., ph.d. og med sparring fra forskningsleder Dorte
Gyrd-Hansen, professor, cand.oecon., ph.d. Susanne Reindahl Rasmussen har herudover
varetaget effekt- og gkonomievalueringen. Dette er sket i et samarbejde med ansatte
pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, idet projektkoordinator Donna Lykke Wolff
har leveret det meste af baggrundsmaterialet.

Helle Aavild Juhl har varetaget diagnoseafgraensningen for udtraek fra Landspatientregi-
steret mens leder for Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter Kirsten Johannsen, syge-
plejerske, diplom og projektkoordinator Donna Lykke Wolff, har leveret det forngdne
datamateriale for den Udgdende Akutafdeling. Torben Albrecht fra gkonomiafdelingen i
Senior- og Sundhedsforvaltningen, Kolding Kommune har foretaget udtraekket fra
eSundhed.

1.4 Evalueringens grundlag

Evalueringen af Udgdende Akutafdeling er baseret pa kalenderaret 2009. Indsatsen har
séledes veeret i funktion i et ar. Den organisatoriske del af evalueringen kommer dog
ogsad omkring idéudviklingen og opstarten, og streekker sig saledes lzengere tilbage. |
forhold til at forankre en indsats i en eksisterende organisation, etablere samarbejdsre-
lationer og opn& konkrete resultater er et ar en forholdsvis kort periode.

I Igbet af 2009 var der 444 henvendelser om hjeelp fra Udgaende Akutafdeling. Ud af
disse henvendelser fgrte 274 af henvendelserne til forlab med akut hjeelp i eget hjem,
43 til akutophold pé Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter og 12 til kombinerede
forlab med bade hjeelp i eget hjem og pa akutophold. Borgerdelen tager afseet i sperge-
skemabesvarelser fra 22 borgere, der har modtaget hjeelp i eget hjem suppleret med
uddybende interview med fem af borgerne. Dette er et meget spinkelt datagrundlag,

5 Helle Aavild Juhl fungerede som projektkoordinator frem til 31. januar 2010. Herefter overtog
Donna Lykke Wolff projektkoordinatorfunktionen.
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hvorfor vi ikke kan foretage endegyldige konklusioner omkring borgernes oplevelse af
kvaliteten af Udgdende Akutafdelings indsats i eget hjem.

1.5 Rapportens opbygning

For at give laeseren en overordnet idé om, hvordan Udgaende Akutafdeling er konstrue-
ret praktisk og organisatorisk, gives der i kapitel 2 en kortfattet beskrivelse af Udgaende
Akutafdeling.

I kapitel 3 fglger et metodeafsnit, hvor vi redeggr for metoder og materialer, som er
anvendt i de fire dele af evalueringen henholdsvis teknologi, organisation, gkonomi og
borgerperspektivet. Resultaterne af de fire del-analyser praesenteres i kapitel 4. | kapitel
5 diskuterer vi validitet af data fra de enkelte dele af evalueringen samt mulige fortolk-
ninger af resultaterne fra kapitel 5. Diskussion danner fundament for den samlede kon-
klusion, som fremgar af kapitel 6.
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2. Beskrivelser af Udgaende Akutafdeling

2.1 Udgaende Akutafdelings formal og arbejdsopgaver

Det overordnede méal med etableringen af Udgaende Akutafdeling var at forebygge
uhensigtsmaessige indlaeggelser af kommunens borgere. Konkret skulle Udgaende Akut-
afdeling tilbyde borgere en intensiv og fleksibel pleje, omsorg og behandling i eget hjem
og naermiljg af personale med seerlige kompetencer inden for akut rehabilitering og
geriatri samt sundhedsfremme og forebyggelse.

Udgéaende Akutafdelings arbejdsopgaver faldt inden for falgende kategorier:
¢ Udredning af akutte problemstillinger

¢ Observation

¢+ Pleje og omsorg

¢ Behandling

+ Psykisk pleje

¢ Omsorg for pargrende

+ Koordination og planleegning omkring borgeres fremadrettede situation (i forhold til
plejepersonalet i kommunens tre distrikter, visitatorer, sygehus, lsege, terapeuter,
hjeelpemidler osv.)

+ Sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter
¢ Arbejdspladsvurdering (for arbejdet i hjemmet i akutperioden).

Det var et krav, at Udgdende Akutafdeling skulle iveerkseette hjeelp senest en time efter
en henvendelse om en borger. Akuthjzelpen fra Udgaende Akutafdeling blev almindelig-
vis ydet i maksimalt syv dage. Behovet for og varigheden af akuthjaelpen har medarbej-
derne i Udgéende Akutafdeling vurderet i samarbejde med personalet i hjemmeplejen.
Hvis borgeren ikke var kendt i hjemmeplejen, samarbejdede Udgaende Akutafdeling
med hjemmeplejen om overdragelsen, safremt borgeren fortsat havde brug for hjeelp.
Udg&ende Akutafdeling udviklede en udredningsguide med afszet i ICF®, som blev an-
vendt ved det forste besgg hos borgeren (udredningsguiden kan ses i bilag 1). For det
farste blev borgerens kropslige, fysiologiske samt mentale funktionsniveau observeret
og vurderet ud fra en reekke pa forhand opstillede problemstillinger. For det andet blev
borgernes mulighed for aktivitet og deltagelse i dagliglivet vurderet. For det tredje blev
de omgivelsesfaktorer vurderet, som havde betydning for borgerens mulighed for at
klare sig i hjemmet.

8 International klassifikation af funktionsevne, funktionsnedseettelse og helbredstilstand.
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2.2 Udgaende Akutafdelings malgruppe

Udgaende Akutafdelings malgruppe var voksne, fortrinsvis svage zeldre borgere:

¢ Med et akut behov for et intensivt tilbud inden for observation, tryghed, pleje,
omsorg og behandling, som ikke kraever sygehusindleeggelse

+ For hvem funktionsniveauet var faldet inden for en kort periode

+ Med behov for et hurtigt indsaettende, fleksibelt og intensivt tilbud inden for obser-
vation, tryghed, pleje, omsorg og behandling, som har veeret pa sygehuset (Modta-
ge- og visitationsafsnittet’, geriatrisk ambulatorium og skadestuen), og for hvem
fortsat sygehusmonitorering ikke er pakreevet

¢ Med simple medicinske sygdomme, hvor udredning og iveerkseettelse af behandling
kunne varetages i hjemmet, af egen leege, vagtleege eller Geriatrisk Team?®.

Hjeelpen skulle desuden kunne ydes arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt i hjemmet.
Felgende borgere indgik som udgangspunkt ikke i Udgdende Akutafdelings malgruppe:

+ Borgere udskrevet direkte fra sygehuset, hvor arbejdet ikke kan tilretteleegges
arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt eller der kraeves fast vagt eller ophold pa en dggn-
plads

¢ Borgere for hvem det overordnede problem i nuveerende situation er en kendt
psykiatrisk lidelse eller demens®

+ Dgende borgere

¢ Ngdkaldssituationer.

2.3 Henvisning, treeffetider og bemanding

Alle, det vil sige borgeren selv, pargrende, hiemmesygepleje, geriatrisk afdeling, prakti-
serende laeger samt vagtleeger kunne tage initiativ til at henvise en borger fra Kolding
Kommune til Udg&ende Akutafdeling.

Hvis hjemmehjzelpen vurderede, at der var behov for hjeaelp fra den udgaende akutafde-
ling, skulle kontakten fra hjemmehjaelpen i starten ske gennem hjemmesygeplejen med
henblik p& en forudg&ende sygeplejefaglig vurdering. Hjemmehjeelperne havde dog ofte
et ret godt kendskab til borgerne og deres situation. | september 2008 blev praksis
derfor aendret, sdledes at hjemmehjaelpen direkte kunne kontakte Udgaende Akutafde-
ling i de tilfeelde, hvor de havde et bedre kendskab til borgeren end hjemmesygeplejer-
sken. Henvendelsen skulle dog stadig konfereres med en hjemmesygeplejerske.

Udgaende Akutafdeling kunne i opstarten treeffes alle ugens dage mellem kl. 8.00 og
22.30 - i sommerferieperioden (medio juni til medio august 2009) kunne Udgaende
Akutafdeling dog kun treeffes til kl. 18. Treeffetidspunktet pa fredage og i weekenden

7 Modtage- og visitationsafsnittet varetager behandling og pleje af medicinske patienter samt
medicinske tilskadekomne indbragt via Falck eller ved selvhenvendelse.

8 Geriatrisk Team lukkede ned pr. 31/12 2008, men var fra start taenkt ind i inklusionskriterierne.

% Der var ansat veluddannede demenskonsulenter i kommunen til at tage sig af den borgergruppe.
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blev fastholdt til mellem k. 8.00 og 18.00 efter sommerferieperioden pa grund af ikke
genbesatte stillinger og uhensigtsmaessigheder ved at bruge vikarer ved deekning af
ferie mv.

Bemandingen af Udgéende Akutafdeling fungerede typisk sadan, at 2-5 medarbejdere
mgdte fra 8.00-15.30, hvoraf den ene blev til 18.00, og aftenvagten mgdte ind kl.
15.00-22.00. Om aftenen var der saledes kun én medarbejder pa vagt, hvilket ogsa var
tilfeeldet i weekenden. | de tilfeelde, hvor der ikke var opgaver i regi af Udgéende Akut-
afdeling, skulle medarbejderne tilbyde deres arbejdskraft pa Lasbyhgj Rehabiliterings-
og Akutcenter og i hjemmesygeplejen.

I starten skulle bade en sygeplejerske og en social- og sundhedsassistent kare ud til
borgere. P4 grund af vanskeligheder med logistikken omkring vagter blev praksis aend-
ret (primzert for aften- og weekendvagten), sa én medarbejder fra Udgdende Akutafde-
ling selv kunne kgre ud til en borger — uanset om denne var sygeplejerske eller social-
og sundhedsassistent.

Fysisk havde medarbejderne i Udgaende Akutafdeling magdested og kontorfaciliteter pa
Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, og kunne som eneste instans henvise til syv
akutpladser ud af i alt 28 rehabiliterings- og akutpladser pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og
Akutcenter.

2.4 Medarbejdere

Der blev opstillet en raekke krav til faglige kvalifikationer og personlige kompetencer hos
medarbejderne i Udgdende Akutafdeling. Ud over en autorisation som enten sygeplejer-
ske eller social- og sundhedsassistent skulle medarbejderne have erfaring med lignende
opgaver fra eksempelvis Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, fra hjemmesygeplejen
i Kolding Kommune eller fra en anden form for geriatrisk rehabiliterings- eller akutarbej-
de.

Den ferste anseettelse fandt sted 1. marts 2008. Pa grund af sygeplejestrejken og som-
merferie var Udgdende Akutafdeling dog farst i fuld funktion medio august. Der var otte
stillinger i Udg&ende Akutafdeling henholdsvis fire sygeplejersker og fire social- og
sundhedsassistenter (se Tabel 2.1). Den ene social- og sundhedsassistentstilling blev
delt mellem to, som ogsa arbejdede pa halv tid pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akut-
center. De otte stillinger var saledes fordelt pd ni medarbejdere indtil november 2008.
Her opsagde de to social- og sundhedsassistenter i delt stilling deres job i Udgaende
Akutafdeling. Frem til arsskiftet var den delte social- og sundhedsassistentstilling ikke
besat.

Fra 1. januar 2009 bestod Udgéende Akutafdeling af otte medarbejdere henholdsvis
fem sygeplejersker og tre social- og sundhedsassistenter, idet en social- og sundhedsas-
sistentstilling var blevet konverteret til en sygeplejestilling (der var mere brug for syge-
plejefaglige kompetencer). De enkelte medarbejderes fuld- og deltidsansaettelser samt
opsigelsestidspunkter fremgar af Tabel 2.1. Ingen af de ledige stillinger i 2009 blev
genbesat, da en ny ansaettelses- og opleeringsproces ikke kunne nas inden projektets
afslutning ved udgangen af 2009.
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Tabel 2.1 Oversigt over stillinger, medarbejdere og time-antal i Udgdende Akutafdeling,

2008 og 20089.
2008 2009
Stillinger Medarbejder Timer | Stillinger Medarbejder Timer
Sygeplejerske | Medarbejder A 37 Sygeplejerske | Medarbejder A 37
Sygeplejerske | Medarbejder B 37 Sygeplejerske | Medarbejder B 37
Sygeplejerske | Medarbejder C 32 Sygeplejerske | Medarbejder C 32
Stop 31/10
Sygeplejerske | Medarbejder D 32 Sygeplejerske | Medarbejder D 32
Stop 30/4
Sygeplejerske | Medarbejder J 37
SSA Medarbejder E 30 SSA Medarbejder E 30
SSA Medarbejder F 30 SSA Medarbejder F 30
Stop 23/6
SSA Medarbejder G 30 SSA Medarbejder G 30
Stop 15/12
SSA Medarbejder H 37
Medarbejder |
Begge stop november
8 stillinger 9 personer 8 stillinger 8 personer

Pa grund af generelle, skonomiske problemer i kommunen blev Udg&ende Akutafdeling

lukket ved udgangen af december 2009, og medarbejderne blev afskediget.

2.5 Organisatorisk forankring

Udgéende Akutafdeling var forankret i Senior og Sundhedsforvaltningen pé tveers af
henholdsvis Seniordriftsomradet og Sundhedsomradet. Personaleledelsen var delt pa
henholdsvis en gruppeleder fra Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter — forankret i
Sundhedsomrédet — og en sygeplejefaglige leder (fra distrikt 1) — forankret i Senior-
driftsomradet. Gruppelederen fra Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter havde ansvar
for social- og sundhedsassistenter, og den sygeplejefaglige leder havde ansvar for syge-
plejersker. Lederen af Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter var budgetansvarlig for
Udgaende Akutafdeling, mens den faglige koordinering var projektkoordinatorens an-
svarsomrade (se Figur 2.1). Baggrunden for denne organisering uddybes i resultaterne
fra den organisatoriske del af evalueringen (afsnit 4.2.1).
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Figur 2.1 Udgdende Akutafdelings organisatoriske og ledelsesmaessige forankring (ef-

terdret 2009).
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3. Metode

Evalueringen er gennemfart med afseet i den danske model for en medicinsk teknologi-
vurdering (1). Der er saledes lavet fire sideordnede analyser, der omhandler teknologi,

organisation, gkonomi og borgerperspektiv. De anvendte metoder og materialer til be-

lysning af hver af de fire dele er beskrevet i afsnittene 3.1-3.4.

3.1 Teknologi

Ved projektperiodens afslutning er der foretaget en evaluering af effekten af implemen-
tering af den Udgaende Akutafdeling i Kolding Kommune i forhold til at undersgge, om
det har fart til @endringer i:

1. Antallet af ophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter

2. Antallet af akutte somatiske sygehusindleeggelser.

Alle opgerelser, der vedrgrer akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter og
Udgéende Akutafdelings hjeelp i borgernes eget hjem er baseret pa oplysninger fra
Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenters registreringer. Data for 2007 er baseret pa et
handskrevet registreringssystem, som DSI har faet en kopi af, mens data fra 2009 er
registreret i en elektronisk database omfattende alle borgere, som har henvendt sig
med henblik p& akutophold eller hjeelp i eget hjem.

3.1.1 Akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter

Det samlede antal af akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter samt den
gennemsnitlige alder fordelt p& ken og det gennemsnitlige antal opholdsdage pr. bor-
ger™® er beregnet og sammenlignet for perioderne 1. januar 2007 - 31. december 2007
versus 1. januar 2009 - 31. december 2009. Antallet af afviste borgere er ligeledes
opgjort i bade 2007 og 2009.

Der er endvidere beregnet og sammenlignet belsegningsprocenter for 2007 og 2009.
Herudover er den procentvise fordeling for bosted ved indflytning, og stedet, hvortil
borgeren flytter efter akutophold, opgjort for 2007 henholdsvis 2009.

Herudover er der foretaget en opggrelse af hovedproblemstillingerne ved henvendelse
om akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter — i betydningen hvad der har
veeret den veesentligste arsag til henvendelse. Der ggres opmaerksom pa, at der ikke er
brugt samme kategorisering af hovedproblemstilling ved henvendelsen for 2007 og
2009, hvorfor disse ikke er sammenlignelige.

10 pet gennemsnitlige antal dage for borgere pé& akutophold er beregnet ved at dividere summen
af antal opholdsdage i opggrelsesaret (2007 henholdsvis 2009) med antal borgere, der er indflyttet
i opggrelsesaret.
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3.1.2 Udgéaende Akutafdeling

Udgaende Akutafdelings tiltag i forbindelse med en henvendelse om hjzelp fra Udgaen-
de Akutafdeling er opgjort pa basis af registreringer inden for 12 kategorier (Bilag 2).

For hver henvendelse er der kun registreret ét tiltag. Det betyder, at hvis henvendelsen
er sket inden for Udgdende Akutafdelingens abningstid, og medarbejderne vurderede,
at borgeren harte til malgruppen, er der foretaget en registrering af 'tilsyn i hjemmet
ved Udgéaende Akutafdeling'. | de tilfelde, hvor henvendelsen er sket uden for akutafde-
lingens abningstid, eller medarbejderne har haft for travlt til at besgge borgeren, har
registreringen veeret 'akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter’. Af den
gvrige registrering fremgér det, i hvilken periode borgeren har modtaget hjzelp i eget
hjem henholdsvis veeret pa akutophold pa Lasbyhg;j.

Hvis medarbejderne i Udgdende Akutafdeling vurderede, at der var behov for hurtig
kontakt til egen leege/vagtleege inden en neermere udredning fra Udgaende Akutafde-
ling, har der veeret en registrering af 'egen laege/vagtleege’. Hvis det efterfalgende viste
sig, at borgeren efter kontakt til laegen havde behov for hjeelp fra akutafdelingen —
enten i form af et akutophold eller hjaelp i eget hjem — er borgeren registreret endnu
engang i databasen.

P& baggrund af oven for omtalte registrering af tiltag har det ogsa veeret muligt at op-
gere antallet af borgere, der har modtaget akut hjeelp i eget hjem fra Udgaende Akut-
afdeling samt af den gennemsnitlige forlgbsvarighed (1. januar - 31. december 2009).
Herudover er der foretaget en beregning af den gennemsnitlige alder for borgere, der
har faet akut hjeelp i eget hjem (for borgere med flere forlgb er gennemsnitalderen for
den enkelte borger beregnet).

Der er ogsa foretaget en opgerelse af hovedproblemstillingerne, som har fart til hen-
vendelse til akutafdelingen samt af antallet af borgere, som har flere forlgb med akut
hjeelp med mindre end 30 dages mellemrum.

Endelig er de samlede personaleressourcer i form af arsveerk sggt opgjort for persona-
legrupperne social- og sundhedsassistenter (SSA'er) og sygeplejersker. Opggrelserne er
baseret pa oplysninger fra Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenters registreringer.

3.1.3 Somatiske sygehusindlaeggelser

Der er foretaget en opggrelse af en reekke specifikke, akutte, 'medicinske’ sygehusind-
leeggelser!! for 45+-arige borgere i Kolding Kommune!2. Antal sengedage henholdsvis
antal indlaeggelser pr. 1.000 borgere i 2007 (inden implementeringen af den udgaende
akutafdeling) er sammenlignet med forbruget i 2009. Opggrelserne omfatter indleeggel-
ser pa alle sygehuse i Danmark.

1 Udtreek af "antal indleeggelser’ i Landspatientregisteret og fra eSundhed foretages teknisk pa
basis af 'antal udskrivninger'. For at gare teksten lidt mere leesevenlig har vi valgt i denne rapport
at omtale 'udskrivninger’ som 'indleeggelser’.

12 pen yngste borger i Kolding Kommune, der har veeret pa akutophold/faet akut hjeelp i eget hjem
har veeret 45 ar.
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Forskellen i forbruget af akutte 'medicinske’ sengedage pr. 1.000 borgere henholdsvis
indleeggelser pr. 1.000 borgere (2007 versus 2009) er sammenlignet med forbruget i de
omkringliggende kommuner; Fredericia, Vejle, Vejen og Haderslev Kommuner, i samme
tidsperiode.

De specifikke diagnoser er karakteriseret ved, at en stor del af dem vurderes at veere
uhensigtsmaessige, medicinske indlaeggelser, som forventes at kunne minimeres, hvis
kommunen sgrger for, at der i forbindelse med akut opstaet sygdom hos en borger,
bliver ydet den relevante indsats i form af undersggelse, pleje og behandling i borge-
rens eget hjem eller i kommunalt regi*®. Afgreensningen af diagnoser er foretaget af
projektkoordinator Helle Aavild Juhl med sparring fra to overleeger pa Medicinsk afde-
ling, Kolding Sygehus: Kirsten Laila Vinding, speciallaege i geriatri, MPM og Lisbeth Mad-
sen Fredholm, speciallaege i geriatri. Diagnoserne omfatter: Ernaeringsproblemer, dehy-
drering, konfusion, influenza, lungebetaendelse, kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL),
rygsmerter uden brud, bleerebeteendelse, svimmelhed, fald, og sociale vanskeligheder.
Afgraensningen af diagnoserne med ICD-10-koder fremgar af Bilag 3.

Idet de specifikke medicinske diagnoser optraeder hyppigere med stigende alder, vil en
stigning i antallet af aeldre fore til flere sygdomstilfeelde. For at kunne sammenligne
data over tid og pa tveers af geografiske omrader er antal indlaeggelsesdage henholds-
vis antal indlaeggelser og den kommunale medfinansiering pr. 1.000 borgere blevet
aldersstandardiseret. Hermed er der taget hensyn til forskelle og aendringer af alders-
sammensaetningen i de fem kommuner. Der er aldersstandardiseret til alderssammen-
saetningen i Kolding Kommune i 2007.

Opgerelserne er baseret pa et kommunalt udtreek (eSundhed) fra Landspatientregisteret
(LPR). Der er trukket pa de oven for omtalte diagnoser — uanset hvilken afdeling eller
hvilket speciale patienterne har veeret indlagt p&**. Udtraekket er foretaget for 5-ars
aldersgrupper (45-49, 50-54,... 80-84 og 85+-arige) i perioderne 1. januar 2007 - 31.
december 2007 henholdsvis 1. januar 2009 - 31. december 2009.

3.2 Organisation

Evalueringen af Udgaende Akutafdelings organisering og implementering fokuserer bade
pa, hvordan medarbejderne i Udgadende Akutafdeling har fungeret internt som team,
hvordan den Udg&ende Akutafdeling har fungeret i den allerede etablere kommunale
organisation og endelig, hvordan samarbejdsrelationerne til andre aktgrer i sundheds-
vaesenet har veeret.

Den organisatoriske del af evalueringen er gennemfgrt som en interviewundersggelse,
og som forberedelse hertil er der gennemfgart et mindre observationsstudie.

18 Terminologien 'uhensigtsmaessige indlaeggelser’ refererer til Sundhedsstyrelsens vejledning fra
2006 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. Heri beskrives uhensigtsmeaessige ind-
leeggelser som de akutte indleeggelser, der er en falge af, at der ikke har veeret et tilbud i kommu-
nen om en relevant indsats, eller fordi der manglede mulighed for vurdering af patienten pa et
hgjere lzegefagligt specialiseringsniveau pa et tidspunkt, hvor en afklaring kunne foretages uden
indleeggelse (3).

14 Fordi sygehusenes inddeling i specialer er forskellig, har det veeret ngdvendigt at foretage ud-
treek pa de respektive diagnoser fra alle sygehusafdelinger. Dette er ogsa gjort i erkendelse af, at
nar en medicinsk afdeling er overbelagt, kan medicinske patienter blive indlagt pa andre afdelinger.
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3.2.1 Observationsstudie af Udgaende Akutafdelings arbejde

Udgaende Akutafdelings arbejde er blevet fulgt af en praktikant fra Dansk Sundhedsin-
stitut over to dage. Observationen har fundet sted i uge 41 2009 fra mandag aften til
onsdag eftermiddag. Observationen blev primeert foretaget pa Udgéende Akutafdelings
beredskabsstue (kontor) pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter samt i forbindelse
med de udgaende besgg, som Udgaende Akutafdeling havde i lgbet af de dage, som
observationen stod pa. Alle seks medarbejdere, som pa det tidspunkt var ansat i den
Udgaende Akutafdeling, har pa skift veeret pa arbejde i observationsperioden.

Formalet med observationen har primaert veeret at fa et overordnet indblik i Udgaende
Akutafdelings arbejde, herunder arbejdsopgaver og kontakten med borgere. Ideen var
ogsa at fa et konkret indblik i, hvilke aktgrer den Udgaende Akutafdeling samarbejder
med og er i kontakt med, og hvordan planlagningen og koordinering af indsatsen udfa-
res imellem Udgaende Akutafdeling og disse samarbejdsparter.

Observationerne er anvendt til at kvalificere de efterfglgende interviews, fx i forhold til
udarbejdelsen af interviewguides samt i forhold til udarbejdelsen af en raekke cases,
som skal illustrere, hvordan forlgb i Udgaende Akutafdelings regi kan forega — fra Udga-
ende Akutafdeling modtager henvendelsen om en borger til forlgbet afsluttes.

Observationen har karakter af at vaere en direkte, men ikke-deltagende, observation,
hvor observatgren indtager rollen som en ydre iagttagende observatar (6). Observatio-
nen er semi-struktureret, det vil sige, at der pa forhand er valgt, hvilke aktiviteter der
skal observeres (se observationsguiden i Bilag 4), samtidig med at der er mulighed for
at inddrage nye perspektiver, der ikke var kendskab til i forvejen.

De to dage, som observationen er foregaet, er ifglge den daveerende projektkoordinator
to relativt stille dage, hvor der er forholdsvis fa henvendelser til Udgdende Akutafdeling
og fa besgg i borgeres hjem. Det har til gengeeld givet mulighed for at fa et indblik i,
hvad medarbejderne i Udgaende Akutafdeling foretager sig, nar de i perioder har for-
holdsvis fa udgaende besgg og opgaver.

3.2.2 Interviewundersggelse

Observationsstudiet og samtaler med projektkoordinatoren har givet indblik i, hvilke
instanser og aktgrer Udgaende Akutafdeling er i kontakt med, nar de lgser opgaver
bade i og uden for borgernes hjem. Dette har dannet grundlag for udveelgelsen af in-
terviewpersoner. Der er i alt gennemfart 13 interview, som fremgar af Tabel 3.1.
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Tabel 3.1 Oversigt over gennemfarte interviews, efterdret 2009.

Interview med

Antal informanter

Projektkoordinatoren (=)

Medarbejdere i Udgaende
Akutafdeling (*)(=)

Tre sygeplejersker
En social- og sundhedsassistent

Lederne af Udgdende Akutafdeling
*) (=)

Sygeplejefaglig leder, distrikt 1
Gruppeleder pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter

Leder af L&sbyhgj Rehabiliterings-
og Akutcenter (r)

Leder af Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter

Lasbyhgj-medarbejdere (o)

En sygeplejerske
To social- og sundhedsassistenter

Hjemmesygeplejen (*)

Fire — én fra distrikt 1, to fra distrikt 2 og én fra distrikt 3

Sygeplejefaglige ledere (*)

Tre — én fra hver af Kolding Kommunes tre distrikter

Hjemmehjeelpen (*)

Seks planlaeggere (alle social- og sundhedsassistenter)

Visitationen (*)

En daglig leder af visitation (social- og sundhedsassi-
stent)
En visitator (plejehjemsassistent)

Distriktsterapeuter (=)

To ergoterapeuter

Praktiserende laeger

To praktiserende leeger fra Kolding by

Geriatrisk Afdeling
(Kolding Sygehus)

To speciallzeger i geriatri (den ene overleege pa medi-
cinsk afdeling)

En oversygeplejerske, medicinsk afdeling

En geriatrisk sygeplejerske

En repreesentant fra sygehus-udvalget 'Indlaeggelser og
udskrivelser”

Distriktsleder i distrikt 2 (*)

Sundhedschefen (=)

(o) Tilknyttet Sundhedsomrédet.
(*) Tilknyttet Seniordriftsomradet.

Interviewpersonerne er valgt, enten fordi de har veeret en del af Udgéende Akutafdeling
eller er repraesentanter for de mange samarbejdspartnere, som Udgaende Akutafdeling
har haft. Det drejer sig om hjemmesygeplejen, hjemmehjaelpen og de praktiserende
leeger, der kan henvise borgere til Udgaende Akutafdeling, men ogsa visitatorer, tera-
peuter og sygehuset har veeret centrale i Udgadende Akutafdelings virke. Endelig er
distriktslederen i distrikt 2 og sundhedschefen interviewet for at belyse den mere over-
ordnede proces omkring etableringen af Udgaende Akutafdeling. Der er ikke gennemfart
interview med seniordriftschefen, da stillingen var vakant pa interviewtidspunktet.

Interviewene er afviklet som semi-strukturerede gruppe- eller enkeltinterviews (7). Der
er taget afszet i en spergeguide med overordnede temaer vedrgrende Udgaende Akut-
afdelings implementering og organisering. Til hvert interview er interviewguiden tilpas-
set den relation og position, som péagaeldende informanter har til Udgaende Akutafde-
ling (se eksempler pa interviewguides i Bilag 5). Interviewene har varet mellem 12-2
timer, og er gennemfgrt i perioden 22. oktober til 18. november 2009.
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Ud over en interviewer, har der ved ti af interviewene ogsa deltaget en referent — ved
de tre resterende interviews deltog referenten ikke pga. sygdom*®. Under interviewene
har referenten taget noter og fungeret som interviewerens back up, hvis der var
spergsmal, der ikke blev besvaret. Interviewene er optaget p& minidisc. Efter hvert
interview har referenten — med statte fra noter og lydfil — udarbejdet et fyldigt referat
suppleret med citater af centrale udtalelser fra interviewpersonerne. Ved de interview,
hvor referenten ikke deltog, er referatet udelukkende baseret pa lydfilen.

3.2.3 Analysemetode

Med afsaet i de udarbejdede interviewreferater og observationsnoter, er der foretaget en
tveergdende analyse med fokus pa:

+ Den organisatoriske forankring af Udgaende Akutafdeling
¢ Udgaende Akutafdelings interne arbejdstilretteleeggelse og organisering

¢ Udgdende Akutafdelings samarbejdsrelationer til akterer internt og eksternt i kom-
munen.

Indenfor disse tre temaer, er veegten lagt pa udfordringer, som er fremhaevet pa tveers
af flere af interviewene.

I analysen af samarbejdsrelationerne til aktarer internt og eksternt i kommunen er der
anvendt elementer fra en braendpunktsanalyse. Ved breendpunkter (i organisatoriske
greenseflader) forstas de kritiske samarbejdsrelationer, hvor der er tilbagevendende
problemer, selvom de ofte er forsggt lgst. En breendpunktsanalyse stiller saledes skarpt
pa de samspils- og konfliktrelationer, som eksisterer mellem samarbejdende organisati-
oner og aktgrer (8).

Braendpunkterne vil typisk opstd, hvor der er:

+ Uenighed om, hvem der skal ggre hvad (domaenekonflikter, der typisk refererer til
arbejdsdeling)

+ Uenighed om behandlingsteknologi, arbejdsmetoder og principper (teknologikonflik-
ter, der typisk skyldes forskelle i professions- og sektorlogikker)

+ Uenighed om mal og vurderingskriterier (parters gensidige beklagelser over hinan-
dens resultater/output)

¢ Forskelle i de involverede parters interne strukturer, kulturer og processer (gor det
vanskeligt for parterne "at na hinanden” — ogsa selvom der ikke er tale om behand-
lingsideologiske modsaetninger)

¢ Forskelle i parternes gnsker til samarbejdsform/relationsudformning.

15 Det drejer sig om interviewet med praktiserende lseger, senior distriktschefen og sundhedsche-
fen.
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Breendpunkterne kan komme til udtryk ved:

¢ At der er for lidt konflikt mellem parterne (handlingslammelse)

¢ At der er for meget konflikt mellem parterne (8).

3.3 gkonomi

Der er foretaget en beregning af de kommunale omkostninger ved implementering af
en kommunal udgaende akutafdeling. De kommunale omkostninger ved en Udgdende
Akutafdeling og ved akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter samt den
kommunale medfinansiering af akutte, medicinske sygehusindleeggelser er derfor blevet
opgjort. Der er foretaget en opgarelse og sammenligning af de kommunale udgifter for
2007 henholdsvis 2009. Der ggres opmaerksom pd, at omkostningerne for 2007 hen-
holdsvis 2009 indgar med de faktuelle omkostninger i de pageeldende ar; omkostnin-
gerne i 2007 er saledes ikke blevet pristalsreguleret. | de efterfglgende afsnit falger en
grundigere metodisk beskrivelse.

3.3.1 Akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter

De kommunale omkostninger ved akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcen-
ter er sggt opgjort pa basis af de kommunale regnskaber for 'huset’ Lasbyhgj (2007
versus 2009).

Huset 'Lasbyhgj’ omfatter en del flere funktioner end dggnophold for borgere pa rehabi-
literings-, aflastnings- eller akutophold. Der kommer fx ogsa borgere til ambulant gen-
optreening og rehabilitering. Herudover er der placeret en del kommunale kontorer pa
Lasbyhgj, fx har hjemmehjzelpen og hjemmesygeplejen kontorfaciliteter i huset. Den
fuldsteendige liste over funktioner og brugen af lokaler fremgar af Bilag 6. Alle disse
funktioner har feelles budget og regnskab mht. fx feelles administration, pedel, renge-
ring og brug af ejendommen (vand, varme, el, vedligeholdelse mv.).

For at kunne beregne de kommunale omkostninger ved akutophold har det derfor veeret
ngdvendigt at foretage to kvalificerede antagelser:

1. Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenterets andel af de feelles omkostninger kan
beregnes efter en skgnnet andel for de enkelte relevante udgiftsposter. Denne for-
delingsnggle er udarbejdet af lederen af Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter
Kirsten Johannsen (fremgar af Tabel 4.12 i afsnit 4.3.1, s. 84).

2. Herefter udger driftsudgifterne til akutpladserne %4 af alle omkostninger ved Lasby-
hgj Rehabiliterings- og Akutcenter, idet de syv akutpladser udger ¥4 af alle dagn-
pladser p& centeret (syv akutpladser og 21 rehabiliterings- og aflastningspladser)*®.
Der er dog to undtagelser herfra i) lanomkostninger ved en forlgbskoordinator ind-
gar kun med 2/3 til rehabiliteringspladserne, idet akutpladserne ikke gar brug heraf,
og ii) indteegterne ved vask og renggring samt leje af linned er opgjort separat for
borgere pa akutophold.

16 | december 2009 er antallet af akutpladser blevet reduceret fra syv til tre, hvorfor forholdet
mellem akutpladser og rehabiliteringspladser er et lidt andet i 2009.
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I beregningerne af driftsomkostningerne ved akutophold indgar alle omkostninger (som
det har veeret muligt at udskille fra det kommunale regnskab) til:

& Administration. Div. varekgb; annonceringer; repraesentation m.v.

¢  Fast efendom: Vedligeholdelse; tekniske installationer, skatter og forsikringer; el,
vand og varme; renggring; inventar.

¢ Personale: Omfatter omkostninger ved tre personalegrupper:

- Feelles personale, der er ansat til at betjene funktionerne i huset 'Lasbyhgj’; her-
under administration, ledelse, udvikling/kvalitet, pedel (havearbejde og vedlige-
holdelse).

- Plejepersonale for borgere pa degnophold.

- Personale til renggring og vask.
Herunder udgifter til Isnninger, pensioner, uddannelse, transport, bekleedning m.v.

¢ Tjenestevogn. Reparation og vedligeholdelse, breendstof samt skatter, afgifter og
forsikringer. Herudover indgér der i 2009 salg af Lasbyhgjs tjenestevogn og efter-
fglgende leasing.

& Beboernes betaling for service: Vask og renggring samt leje af linned.

3.3.2 Udgaende Akutafdeling

De kommunale omkostninger ved den Udgaende Akutafdeling er sggt estimeret pa
baggrund af det kommunale regnskab. Omkostningerne er fordelt pa i) omkostninger til
etablering (i 2007-2009) og ii) omkostninger ved interventionen (2009).

Der har herudover veeret implementeringsomkostninger i form af fx omkostninger ved
den tid, der er anvendt i forbindelse med oprettelse af registreringsskemaer forud for
projektstart samt den tid, der undervejs i projektet er brugt til registrering af oplysnin-
ger til brug for evalueringen af projektet. Disse omkostninger er ikke sggt opgjort i
denne evaluering, da der ikke har veeret nogen form for registrering af tidsforbruget
hertil. Endelig skal det ogsad bemazerkes, at de omkostninger, der vedrgrer 2008, hvor
medarbejderne i Udgdende Akutafdeling blev ansat, og procedurer og arbejdsgange
blev indkart, ikke indgar i opgarelsen af omkostningerne.

Etableringsomkostninger

Etableringsomkostninger omfatter oprettelsen af kontorpladser med tilhgrende Pc’er,
indkab af mobiltelefon, blodtryksapparat samt T-shirts til medarbejderne i Udgaende
Akutafdeling. Omkostningerne er ikke opgjort i de mindste detaljer, kun de vaesentlige
omkostninger er sggt estimeret. Saledes er fx inventar, der er udlant fra rehabiliterings-
afdelingen ikke veerdisat. Ej heller er den gvrige veerdi af medarbejdernes bekleedning
(bukser og jakke) opgjort.
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Interventionsomkostninger

Interventionsomkostningerne (driftsomkostninger i 2009) omfatter vaesentligst lgn til
personale. Herudover indg&r omkostninger til uddannelse i form af kursusudgifter for
medarbejderne i Udgdende Akutafdeling. Endelig er veesentlige udgifter til leasing af bil
og drift heraf opgjort (omfattende udgifter til breendstof, forsikring, vedligeholdelse og
betaling af skader). Udgifterne til et personalekontor pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og
Akutcenter (mindre end 15 m?) er ikke sggt opgjort.

Omkostningsopgerelser for ovenstaende punkter er baseret pa data fra Kolding Kom-
munes regnskab for 2009.

3.3.3 Somatiske sygehusindlaeggelser

Den kommunale medfinansiering af specifikke, medicinske sygdomsgrupper (Bilag 3) er
opgjort. Der er fokuseret pd de 70+-arige borgere, idet aldre borgere har veeret den
primeere malgruppe for projektet. Differencen af den aldersstandardiserede?’, kommu-
nale medfinansiering pr. 1.000 borgere (2009 versus 2007) er sammenlignet med de
fire omkringliggende kommuner Fredericia, Vejle, Vejen og Haderslev i samme tidsperi-
ode. Beregningerne er baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret via eSundhed for
perioderne 1. januar 2007 - 31. december 2007 henholdsvis 2009 og omkostningsbe-
stemt med Sundhedsministeriets takster for de pageeldende ar: Diagnose Relaterede
Gruppe-takster (DRG-takster). Den kommunale medfinansiering omfatter sdvel omkost-
ninger ved indlaeggelser pa et sengeafsnit som omkostninger ved indleeggelser pa et
sengeafsnit via skadestue.

3.4 Borgerne

Evalueringen af Udgdende Akutafdeling har ogsa fokus pa borgenes oplevelse af den
service, de har modtaget. Borgerne oplever som de eneste hele forlgbet for, under og
efter hjaelpen fra Udgaende Akutafdeling, og har derfor szerlige forudsaetninger for at
vurdere denne ydelse. Borgernes subjektive oplevelse af kvalitet spiller derfor en afge-
rende rolle for, om Udgaende Akutafdeling kan karakteriseres som velfungerende. Bor-
gerne har som modtagere en anden erfaring med den service, de far leveret, end det
sundhedsfaglige personale der leverer ydelsen. Borgerne ser, hvad der bliver leveret til
dem, og ikke alt det der sker udenom sa som planleegning, koordinering og dokumente-
ring. Men hvis alt det udenom ikke er pa plads, maerker borgerne det ved at modtage
en darlig ydelse — fx i form af et usammenhaengende forlgb (9). Det kan ligeledes veere
tilfeeldet, at der ud fra et klinisk perspektiv er ydet en god behandling, men at borgeren
ud fra sin oplevelse ikke synes behandlingen har veeret god. Dette kan skyldes, at bor-
geren ikke kan fglge med i, hvad der sker, eller er uenig i den behandling, der bliver
leveret. Et teenkt eksempel kunne saledes veere, hvis hr. Hansen bliver behandlet for et
braekket ben og i kliniske gjne er behandlet, men Hr. Hansen syntes egentlig, at han
mere havde brug for noget stgatte til at overskue situationen derhjemme med et breek-
ket ben, og behandling af benet var sekundaert.

7 Der er standardiseret til alderssammenseetningen i Kolding Kommune i 2007.
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Udgaende Akutafdelings méalgruppe omfattede alle voksne borgere, men ofte var det
svage eeldre mennesker, der blev optaget i et forlgb. Der var tale om aeldre borgere, for
hvem der i hjemmet let kan opsta situationer, hvor ’lzesset pludseligt veelter’, og det
derfor bliver vanskeligt for dem at klare sig derhjemme pa vanlig vis.

Som forberedelse til evalueringen af borgernes vurdering af Udgaende Akutafdeling er
det undersggt, hvad der foreligger af viden omkring netop svage aldre borgernes syn
pa kvalitet i sundhedsveesenet og mere specifikt, hvad de forbinder med kvalitet, nar
behandling og pleje foregar i eget hjem. | naeste afsnit sammenfattes fundene fra den-
ne litteratur.

3.4.1 Baggrundsmateriale om eeldres oplevelse af kvalitet i seldreplejen

/ldre borgeres oplevelse af kvalitet er studeret bade under danske og udenlandske
forhold. Ud fra en formodning om, at borgerrelateret kvalitet kan veere kontekstafhaen-
gigt i forhold til kultur, samfund og sundhedsvaesen, er danske studier prioriteret som
overordnet referenceramme og suppleret med udenlandsk litteratur.

| to vaesentlige, danske studier fra henholdsvis Socialforskningsinstituttet (10) og 4ldre
Sagen (11) har forskere undersggt svage aldres oplevelser og forventninger til hjem-
meplejen. Her har forskerne fundet frem til, at kvalitet i en ydelse for eeldre haenger
sammen med flere faktorer.

For det forste er det altafggrende for den aeldre borger, at tingenes tilstand hurtigst
muligt bringes tilbage til det normale, saledes at det hidtidige liv kan fortseettes ufor-
styrret (10). Det vil sige, det handler om en hurtig og effektiv indsats.

Men i den tid, indsatsen star pa, handler eeldres oplevelse af kvalitet i pleje og behand-
ling forst og fremmest om at fgle tillid til den person, som de afgiver noget af deres
beslutnings- og handlingskontrol til. Det er vigtigt for dem, at de sundhedsprofessionelle
medarbejdere har tid, og at der anlaegges et helhedsperspektiv med udgangspunkt i
den eeldres egne behov (10;11).

En anden betydningsfuld faktor i oplevelsen af god service for eldre er, at de har en
oplevelse af fleksibilitet i form af hensyntagen til deres egne rutiner og vaner. Dette
hensyn er essentielt for eeldres opretholdelse af det normale liv og mestringsevnen, det
vil sige, borgerens kognitive og adfeerdsmaessige evner til at handtere haendelser i til-
veerelsen (10;11).

Det er ogsa vigtigt for de aeldre, at de har en oplevelse af individualitet i behandlingen.
Oplevelsen af individualitet afhaenger farst og fremmest af, om de aeldre fgler, at med-
arbejderne lytter til den eeldre og tilgodeser det, de hgrer (og ser) i tilgangen til borge-
rens problematikker. Den eldre gnsker at blive anerkendt som et unikt menneske og at
fa hjzelp til at bevare det unikke (10).

I den tid, de aldre er syge, er det desuden betydningsfuldt for aldre selv at have ind-
flydelse pé beslutningstagning i forhold til sin sygdom (12). En rapport fra Sundhedssty-
relsen slar ogsa fast, at patientinddragelse generelt har en positiv indvirkning pa savel
behandlingsudfald som patienttilfredshed (13).
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Et tredje aspekt, der opleves som vigtigt for aeldre, er kontinuitet i behandlingen. For-
udsigelighed i hverdagen er en forudsaetning for at fgle tryghed. Konkret handler det
om, at den aldres normale dagligdag sikres mest muligt gennem opretholdelse af ruti-
ner og vaner, og at den eeldre hjaelpes af medarbejdere, der kender den aeldres behovs-
situation (10). Det opleves opslidende for den aeldre at skulle forklare igen og igen til
mange forskellige medarbejdere, som ikke er orienterede om pageeldendes situation
(11).

Undersggelserne peger ogsa pa, at en grundlzeggende tryghedsfalelse er en veesentlig
parameter for zeldres evne til at handtere de udfordringer, som aldring og sygdom giver.
Tryghed for zeldre, der bliver syge, findes i det naermeste netveerk — aegtefeelle, barn,
naboer og venner. Det vurderes derfor at veere betydningsfuldt for den aeldre at blive i
sin sociale ramme, 'nér laesset pludselig veelter’, og udfordringer i form af sveekkelse og
sygdom skal handteres (14).

Som beskrevet i de foregdende afsnit giver aeldre udtryk for, at det at bevare det kendte
og den daglige rytme — herunder det vante samvaer med familie og venner — er en
vaesentlig forudseetning for at fale sig tryg. Samtidig er det vigtigt for aeldre at have
kontrol over deres eget liv — selv at tage beslutninger. Dette opnas ifglge en finsk un-
dersggelse bedst i eget hjem, hvorimod indlaeggelse synes at begraense svage aeldres
selvbestemmelse og kontrol i forhold til de daglige aktiviteter (15).

Dog viste Z£ldre Sagens undersggelse ogsa, at andre aspekter af individualitet og fleksi-
bilitet udfoldes for den svageste gruppe blandt aldre borgere. For de svageste aldre
bliver situationen i visse tilfeelde kun handterbar ved at resignere og lade andre overta-
ge beslutnings- og handlingskontrollen. Det essentielle er da, at den eeldre oplever
tryghed og tillid til behandlerne og til, at tingene gagres med respekt for hele personen.
Mgdes sadanne eeldre i stedet med en (under omsteendighederne for stor) forventning
om medbestemmelse og beslutningstagning, er der risiko for, at den eeldres selvbillede
lider og veerdigheden kraenkes (11).

3.4.2 Metodevalg: spgrgeskema- og interviewundersggelse

Med afseet i ovenstaende litteratur har borgerdelen af evalueringen fokus pa borgernes

oplevelse af i) kvalitet i Udgdende Akutafdelings ydelser, i) individualitet og fleksibilitet,

iii) kontinuitet i forlgbet samt iiii) betydningen af at veere i eget hjem under en akutperi-
ode.

Der er gjort mange overvejelser om, hvordan man kunne "méale” pa den service, som
borgerne fik fra Udgaende Akutafdeling. Det var en seerlig sarbar gruppe, Udgdende
Akutafdeling servicerede. Borgerne var syge eller svagelige og havde ofte nedsat kogni-
tivt funktionsniveau. Dette stillede seerlige krav til indsamlingen af data. Dataindsamlin-
gen til borgerdelen af evalueringen blev derfor baseret pa en kort spgrgeskemaunder-
sggelse og opfalgende interviews med de, der var mentalt og fysisk i stand til at delta-

ge.

Evalueringen af projekt Udgaende Akutafdeling foregik primzert i anden halvdel af pro-
jektaret 2009 og blev afsluttet i foraret 2010. | anden halvdel af 2009 var Udgéende
Akutafdeling pa besgg i hjemmet hos i alt 125 borgere, mens de resterende var via
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Udgéende Akutafdeling pa akutophold pa Lasbyhgj, fik telefonisk assistance eller hjzelp
til anden hjeelp. Da formalet med Udgdende Akutafdeling primeert var at undga uhen-
sigtsmaessige indlaeggelser p& sygehuset og pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter,
har der i evalueringen udelukkende veeret fokus pa borgere, som forblev i eget hjem
under hele forlgbet, frem for dem der fik anden hjeelp via Udgdende Akutafdeling, eller
hvis forlgb endte med en indlaeggelse. | alt var der sdledes 44 borgere, der udelukkende
var i et forlgb i eget hjem, og dermed var egnede som evalueringsgrundlag. Den bor-
geroplevede kvalitet af Udgaende Akutafdelings indsats i forbindelse med akutophold pa
Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, eller forlgb der endte med en indlaeggelse, er
séledes ikke belyst i denne evaluering.

Spgrgeskemaundersggelsen

Spargeskemaet omfattede spgrgsmal om borgernes vurdering af forlgbet, bade i forhold
til faglighed, omfang og indhold. Der blev spurgt ind til de kvalitetsindikatorer, der var
frembragt ud fra andre undersggelser, jf. afsnit 3.4.1, det vil sige kvalitet i udredning og
behandling, individualitet og fleksibilitet, kontinuitet og betydningen af at veaere i eget
hjem. Se spargeskemaet i Bilag 7.

For at sikre at spgrgsmalene gav mening og nogenlunde ramte det, der var hensigten,
blev spargsmalene forud for den egentlige evaluering diskuteret med medarbejderne i
Udgéende Akutafdeling samt afprgvet pa to borgere. Den indledende afprgvning gav
ikke anledning til eendringer i spargsmalene i spgrgeskemaet, men i den efterfalgende
interviewrunde, valgte man at eendre pa reekkefelgen af spgrgsmalene, for at tage hen-
syn til borgernes fokus, som farst og fremmest var pa, hvad der var sket, frem for be-
tydningen af at veere i eget hjem.

Deltagere til spgrgeskemaundersggelsen blev kontaktet telefonisk af en for dem ukendt
medarbejder fra Kolding Kommune. Den kommunale medarbejder var koordinator for
ledsagerordningen®® i Kolding Kommune. Hun blev valgt til opgaven, fordi hun tidligere
havde arbejdet i plejen pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter og var uddannet
social- og sundhedsassistent. Hun var dermed bekendt med borgergruppen og kunne
foretage den ngdvendige vurdering af, om den enkelte borger var i stand til at besvare
spegrgsmalene i spgrgeskemaet.

Umiddelbart efter den telefoniske kontakt mgdte den kommunale medarbejder op
hjemme hos de borgere, der gnskede at deltage i evalueringen. Her foretog den kom-
munale medarbejder en mundtlig opleesning af skemaets spergsmal og afkrydsede
borgerens svar. | opleesningen af spgrgsmalene blev der taget hensyn til borgernes
ressourcer, og opleesning gav desuden mulighed for umiddelbar afklaring af eventuelle
tvivisspgrgsmal og misforstaelser.

Den kommunale medarbejder var instrueret i en langsom oplaesning af spgrgeskemaet.
Der var endvidere tilfgjet stikord til brug ved uddybning og forklaring af spgrgsmalene
for at sikre ensartede og ikke-ledende forklaringer pa tveers af alle interviews. Nogle af
borgerne blev mgdt af flere forskellige faggrupper, og for at hjaelpe borgerne med at

18 Ledsagerordningen er et socialt og kulturelt tilbud til pensionister, der i hverdagen er afskéret fra
at deltage i aktiviteter mm., fordi de ikke selv kan feerdes uden for hjemmet.

36 | Evaluering af Udgdende Akutafdeling i Kolding Kommune



adskille Udgaende Akutafdeling fra fx hjemmeplejen, blev Udgdende Akutafdeling i
spgrgsmalene omtalt ud fra deres arbejdsuniform, som fx "Oplevede du, at Udgdende
Akutafdeling, det vil sige, de tyrkis-bla piger, gav dig god pleje og behandling?”.

Spergeskemaet var struktureret med fortrinsvist lukkede spgrgsmal, hvis svarmuligheder
var afgreenset til ”ja”, "nej” og "ved ikke”. Simple ”ja”/’nej” besvarelser blev valgt ud fra
en vurdering af, at en mere nuanceret skala ville veere forvirrende for malgruppen.

Borgeren blev, hvis de var i tvivl, instrueret i at vaelge den svarkategori, de haeldte mest
til. Der var afslutningsvis i skemaet mulighed for, at borgeren frit kunne kommentere og

give forslag til forbedringer af Udgaende Akutafdeling.

Det var planlagt, at spgrgeskemaundersggelsen skulle foretages otte dage efter et af-
sluttet forlgb i Udgdende Akutafdeling. Efter 5-6 besgg stod det dog klart, at det var for
lang tid efter forlgbet. Mange borgere ikke kunne huske forlgbet eller blandede det
sammen med den hjeelp, de eventuelt modtog fra andre hjemmeplejegrupper. Procedu-
ren blev derfor eendret, sdledes at spargeskemaundersggelsen blev gennemfart maksi-
malt tre dage efter et afsluttet forlgb ved Udgéende Akutafdeling.

Besvarelser

Selvom der i udgangspunktet var 44 borgere i sidste halvdel af 2009, som var egnede
som evalueringsgrundlag, var der kun 22 brugbare besvarede spagrgeskemaer ved eva-
lueringens afslutning. Det skyldes flere forhold. Det afspejler farst og fremmest mal-
gruppen i Udgaende Akutafdeling, som primaert omfattede svage eeldre med sygdom og
nedsat fysisk og kognitivt funktionsniveau. Flere fravalgte at deltage i evalueringen eller
blev vurderet af projektkoordinatoren som veerende s svage, at det ikke var etisk for-
svarligt at anmode dem om deltagelse. 11 borgere gnskede saledes ikke at deltage,
mens syv borgere ikke blev spurgt, fordi de allerede havde deltaget som pilotborgere,
var demente eller terminale, eller fordi der ikke kunne opnas kontakt med vedkommen-
de. Af de 26 borgere, der gnskede at deltage, kunne én ikke treeffes som aftalt og tre
meldte fra under besgget.

Besvarelserne af spgrgeskemaerne blev gennemgaet for at se, om der var systematik i
besvarelserne eller fremtraedende afvigelser. Der var fglgende at bemaerke til besvarel-
serne: Et af spgrgeskemaerne blev kun delvis udfyldt, fordi man matte afbryde udfyldel-
sen undervejs, da informanten havde smerter. Dette spgrgeskema adskilte sig fra de
gvrige ved, at der kun var et enkelt positivt svar, og resten var negative. De resterende
besvarede spargeskemaer indeholdte derimod alle svarkategorier ("ja”, "nej” og "ved
ikke™), eller havde overvejende positive svar. Ved et enkelt spgrgsmal, var "ved ikke”
afkrydset flere gange end ved de gvrige spgrgsmal. Det kan skyldes, at informanterne
ikke havde mulighed for at svare, at spgrgsmalet ikke var aktuelt for dem.

Ved besvarelsen af spgrgeskemaet registrerede spargeren sin vurdering af, om borgeren
var i besiddelse af de forngdne fysiske og kognitive ressourcer til at deltage i et opfal-
gende interview af ca. 30 minutters varighed.
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Interviewundersggelsen

Til den efterfglgende interviewrunde blev der blandt de 22 besvarede spgrgeskemaer
fundet 11 egnede til opfalgende interviews. Disse informanter blev kontaktet telefonisk,
og de, der gnskede at deltage, fik endnu et besgg i eget hjem. Interviewene foregik
igen i informantens eget hjem af hensyn til borgernes ressourcer, og for at informanten
kunne veere pa "hjemmebane” og fale sig tryg ved at skulle udtale sig om Udgaende
Akutafdeling, mens de fik andre kommunale ydelser. Interviewet blev optaget og trans-
skriberet umiddelbart efter for at sikre s mange nuancer som muligt. | interviewet blev
borgerne spurgt uddybende ind til deres syn pa kvaliteten i Udgaende Akutafdelings
ydelser. Den semistrukturerede interviewguide ses i Bilag 8.

Der var kun fem af de 11 interviews, der udviklede sig til brugbare interviews. Dette
skyldtes bl.a. et langt tidsinterval mellem spgrgeskemaundersggelsen og opfglgende
interviews, hvormed ikke alle borgere kunne huske forlgbet i detaljer mere®®. Der var
ogsa nogle borgere, som blev interviewet, men ikke kunne huske tilstreekkelig til, at det
var forsvarligt at lade oplysningerne indga i datagrundlaget, eksempelvis hvis de ikke
kunne skelne Udgéende Akutafdeling fra andre behandlere, som kom i hjemmet.

3.4.3 Fakta om informanter i spgrgeskema- og interviewundersggelsen

For at vurdere hvorvidt de borgere, der deltog i evalueringen, var nogenlunde reprae-
sentative for den generelle population pé i alt 223 borgere, der var i et forlgb i Udgaen-
de Akutafdeling i eget hjem i 2009, blev de sammenlignet pa alder, samboende status,
hovedproblemstilling ved henvendelse og kommunal service eller behandlingstilbud ud
over Udgéende Akutafdeling. Dertil blev borgernes vurdering af generelt og aktuelt
helbred sammenlignet. Evalueringsgruppen (22 borgere) viste sig nogenlunde at afspej-
le populationsgruppen (223 borgere) pa flere omrader, men deltagerne i evaluerings-
gruppen syntes at veere ved lidt bedre helbred.

I Tabel 3.2 ses en sammenligning af grupperne. Af mindre forskelle mellem grupperne
kan naevnes, at gennemsnitalderen var ca. to ar yngre i evalueringsgruppen kontra
populationsgruppen. Sammenligningen viste endvidere, at for begge gruppers vedkom-
mende var der flest, der boede alene, dog lidt flere i populationsgruppen end i evalue-
ringsgruppen. Borgernes hovedproblemstilling ved henvendelse til Udgdende Akutafde-
ling blev kategoriseret i 12 kategorier, og for begge grupper var den hyppigste problem-
stilling "tiltagen almen sveekkelse/uholdbar situationen”, men i evalueringsgruppen var
der lidt flere med denne problemstilling end i populationsgruppen. Dertil var den anden
hyppigste problemstilling i evalueringsgruppen en udredningsproblematik, observations-
eller vurderingsbehov, mens den anden hyppigste problemstilling i populationsgruppen
var en akut fysisk sygdomstilstand eller infektionsproblematik. Det blev ogsa registreret,
om borgerne fik anden kommunal service eller behandlingstilbud ud over Udgaende
Akutafdeling, og for bade evalueringsgruppen og den samlede populationsgruppe var
der over to tredjedele, der fik anden kommunal hjeelp eller behandlingstilbud.

19 Det lange tidsinterval mellem spgrgeskemaundersggelsen og interviewrunden var begrundet i to
forhold. Selve designet i borgeranalysen var tilrettelagt sdledes, at interviewrunden ferst skulle ud-
fares, nar spgrgeskemaundersggelsen var afsluttet. Dertil var der udskiftning af projektkoordinato-
ren i Kolding Kommune, i den periode interviewene blev foretaget.
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Tabel 3.2 Sammenligning af evalueringsgruppen med populationsgruppen (%6)*.

Evalueringsgruppen (22 borgere) Populationsgruppen (223 borgere)
Gns. alder 79,6 ar (52-98,5 ar) 81,4 ar (45-100 ar)
Samboende status 64 bor alene 70 bor alene
23 bor med syg eegtefeelle/samlever 11 bor med syg aegtefeelle/samlever
14 bor med rask segtefeelle/samlever 18 bor med rask aegtefeelle/samlever
Arsager til akuthjeelp 45 Tiltagende almen sveaekkelse 32 Tiltagende almen svaekkelse
i eget hjem 27 Udredningsproblematik/obs/ 12 Udredningsproblematik/obs/
vurdering vurdering
14 Akut fysisk sygdomstilstand/ 30 Akut fysisk sygdomstilstand/
infektion infektion
9 Social problematik/hjemlig 14 Social problematik/hjemlig
situation/bolig situation/bolig
5 Andet 12 Andet
Modtager kommunal
service eller behand- 77 77
lingstilbud
Borgerevalueret 5 Virkelig god 3 Virkelig god
generelt helbred 27 God 32 God
59 Nogenlunde 37 Nogenlunde
9 Darlig 8 Darlig
0 Meget darlig 1 Meget darlig
0 Ved ikke rigtig 0 Ved ikke rigtig
0 Uoplyst 18 Uoplyst
Borgerevalueret 0 Virkelig god 0 Virkelig god
aktuelt helbred 5 God 6 God
27 Nogenlunde 15 Nogenlunde
32 Darlig 33 Darlig
36 Meget darlig 27 Meget darlig
0 Ved ikke rigtig 1 Ved ikke rigtig
Uoplyst 18 Uoplyst

For populationsgruppen er sammenligningsfaktorerne, bortset fra alder, opgjort pa forlgb, dvs. hvis
en borger har haft flere forlgb, har alle forlgb talt med i disse udregninger. Grunden til at sammen-
ligningen er opgjort pa forlgb er, at en borger, der har haft flere forlgb, kan have haft forskellige
udgangspunkter ved opstart i disse forlgb, f.eks. nar det drejer sig om hovedproblemstilling eller
syn pa eget helbred. | alt havde de 223 borgere 274 forlgb tilsammen.

* Opgjort som afrundede veerdier.

Borgernes selvrapporterede generelle og aktuelle helbred ved opstart i Udgaende Akut-
afdeling viste, at hovedparten i begge grupper syntes, at det generelle helbred var
nogenlunde, dog var der en del flere i evalueringsgruppen, der beskrev deres generelle
helbred som nogenlunde sammenlignet med populationsgruppen. Det aktuelle helbred
blev rapporteret som meget darligt for hovedparten i evalueringsgruppen og darligt for
hovedparten i populationsgruppen. Sammenligningerne er uddybet i Tabel 3.2.

De deltagere, der deltog i evalueringen, havde ogsa flere forlgb, men da de specifikt
blev bedt om at teenke tilbage pa det sidste forlgb, de havde haft pa det tidspunkt, de
deltog i evalueringen, er opgerelsen kun foretaget pa et forlgb pr. borger.
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Deltagerne i evalueringen var altsd nogenlunde sammenlignelige pa flere af ovenstéen-
de omrader. De deltagende borgere tilhgrer dog formentlig gruppen af mere velfunge-
rende borgere, da de rapporterede deres generelle helbred bedre end populationsgrup-
pen, og dertil at de efter at have veeret i et forlgb i Udgaende Akutafdeling havde res-
sourcer til at deltage i evalueringen.

Ud af de 22 borgere gennemfarte fem ogsa den opfelgende interviewrunde. Disse in-
formanter adskilte sig yderligere fra malgruppen for Udgéende Akutafdeling generelt og
fra den samlede gruppe, der deltog i spgrgeskemaundersggelsen ved at kunne huske
forlgbet og have ressourcer til at stille op til et 30 minutters interview.

Denne gruppe af interviewede informanter repraesenterede bade aleneboende og sam-
boende, nogle der fik hjaelp fra det kommunale, og andre der ikke gjorde. Hovedparten
havde et godt socialt netveerk — en enkelt ikke. To af informanterne var et eegtepar, der
begge har veeret i et forlgb i Udgéende Akutafdeling, og de blev interviewet sammen. |
Boks 3.1 kan man leese en beskrivelse af de enkelte informanter.

Boks 3.1 Beskrivelse af interviewede informanter.

Informant A er en mand omkring de 60 ar. Han er fraskilt og har god kontakt til sine to voksne
sgnner og venner, der hjaelper med det praktiske. Far hjeelpen fra Udgéende Akutafdeling mod-
tog han ingen kommunal hjeelp eller hjeelpemidler, men har efterfalgende faet treening i eget
hjem af ergoterapeut. Umiddelbart far hjeelpen fra Udgaende Akutafdeling havde han forlangt
sig udskrevet fra sygehuset efter en apopleksi.

Informant B er en kvinde midt i 80’erne. Hun har boet alene i 30 ar og har ingen omgangskreds,
men god kontakt til sin datter. Hun padrog sig et ribbensbrud efter fald i hjemmet samt konfusi-
on pga. sovemedicin og fik efter en indlaeggelse hjeelp fra Udgéende Akutafdeling. Hun havde
hjemmehjzelp bade for og efter hjeelpen fra Udgéende Akutafdeling.

Informant C er en mand pa omkring de 80 &r. Han mistede sin hustru efter et langvarigt syg-
domsforlgb et ar fer forlgbet i Udgdende Akutafdeling. Informant C har god kontakt til sin sgn
og datter samt tidligere kollegaer. Han har hjaelpsomme naboer og er aktiv i foreningsliv. Umid-
delbart fer hjeelpen fra Udgéende Akutafdeling havde han flere blackouts og blev indlagt pga.
manglende vaeske og fadeindtagelse i forbindelse med depression. Under hjzelpen fra Udgdende
Akutafdeling pabegyndte han antidepressiv behandling. Han har ikke tidligere modtaget kom-
munal hjeelp, men fik hjemmepleje i en kort periode efter hjeelpen fra Udgaende Akutafdeling.

Informant D er en kvinde sidst i 70’erne. Hun er gift med informant E. Hun og segtefaellen har
god kontakt til deres bgrn, venner og naboer, som de kan traekke pa til praktisk hjeelp, men har
klaret det meste selv og har ikke tidligere modtaget kommunal hjeelp. Umiddelbart for hjaelpen
fra Udgdende Akutafdeling var informant D hjemvendt efter sygehusindlaeggelse for naeseblad-
ning. Hun var afkraeftet og falte sig utryg.

Informant E er en mand sidst i 70’erne. Han er gift med informant D, og han og agtefeellen har
god kontakt til deres bgrn, venner og naboer, som de kan traekke pa til praktisk hjeelp, men har
klaret det meste selv og har ikke tidligere modtaget kommunal hjeelp. Informant E fik hjeelp fra
Udgaende Akutafdeling, da han havde problemer med vandladning og havde sveert ved at over-
skue situationen derhjemme pa grund af en afkraeftet hustru.
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4. Resultater

Resultaterne fra de fire delanalyser praesenteres i de fglgende fire afsnit, henholdsvis
teknologi (afsnit 4.1), organisation (afsnit 4.2), gkonomi (afsnit 4.3) og borgerne (afsnit
4.9).

4.1 Teknologi

I de falgende afsnit er forbrug af akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter
(afsnit 4.1.1) henholdsvis forbrug af akut hjeelp i eget hjem (afsnit 4.1.2.) opgjort. En-
delig fglger en opggrelse af antallet af akutte, medicinske sygehusindleeggelser (afsnit
4.1.3).

4.1.1 Akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter
Antal borgere pa ophold, opholdsdage og beleegningsprocent

Antallet af indflyttede borgere pa akutophold faldt sdledes med 72 % (140 borgere) fra
2007 til 2009.

I 2007 var der i alt 202 henvendelser med henblik pa at fa akutophold pa Lasbyhgj
Rehabiliterings- og Akutcenter, syv fortrad deres henvendelse. | alt flyttede 195 borgere
sdledes pa akutophold; 60 maend og 135 kvinder — altsd mere end dobbelt s& mange
kvinder som maend. Herudover var der fire borgere (én mand og tre kvinder), som var
flyttet ind p& akutophold i 2006 og fortsatte deres ophold i 2007, se Tabel 4.1. | 2009
var der kun 55 borgere, der flyttede p& akutophold; 18 meend og 37 kvinder — igen
dobbelt s& mange kvinder som maend. Herudover var én borger (en kvinde) allerede
flyttet ind pa akutophold i 2008 og fortsatte sit ophold i 2009. | 2009 fortrgd 12 borgere
deres henvendelse til Udgéende Akutafdeling, 21 blev afvist, fordi de ikke harte til mal-
gruppen, mens 13 blev afvist grundet plads/kapacitetsmangel.

Det gennemsnitlige antal opholdsdage pr. indflyttet borger (i registreringsaret) faldt med
27 % fra 2007, hvor det var pa 8,5 dage til 6,2 dage i 2009. Mens belaegningsprocenten
faldt med 78 % (svarende til 50,7 procentpoint; fra 64,8 % i 2007 til 14,1 % i 2009).
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Tabel 4.1 Antal uafsluttede borgere fra det foregaende dr, indflyttede borgere, det sam-
lede antal borgere pa akutophold samt det gennemsnitlige antal opholdsdage pr. indflyt-
tet borger og belaegningsprocenten pa akutophold pa Ldsbyhaj Rehabiliterings- og Akut-
center. Kolding Kommune. 2007 og 2009.

2007 2009 Forskel*
Antal uafsluttede borgere fra sidste kvartal aret far 4 1 3
Antal indflyttede borgere, i alt i 2007 henholdsvis 2009 195 55 140
Det samlede antal borgere pa akutophold i 2007 og 2009 199 56 143
Meend, antal 61 19 42
Kvinder, antal 138 37 101
Det samlede antal opholdsdage 1.656 342 1.314
Det gns. antal opholdsdage pr. indflyttet borger i 2007 henholdsvis 2009** 8,5 6,2 2,3
Beleegning (%)*** 64,8 14,1 50,7

* Beregnet som differencen: 2007-2009.

** Beregnet som antal opholdsdage divideret med antal indflyttede borgere i det pageeldende ar.
*** Beregnhet som antal opholdsdage divideret med det mulige antal opholdsdage ganget med
100. For 2007 er beregningen: (1.656/7*365)*100 % mens beregningen i 2009 er:
(342/(7*334+3*31))*100 %, da der fra 1. december 2009 kun var tre akutpladser.

Kilde: Datamateriale baseret pa registreringer for 2007 er leveret af Kirsten Johannsen, leder af
Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, mens projektkoordinator Donna Lykke Wolff har leveret
datamaterialet for 2009.

Alder for borgere pa akutophold

Gennemsnitalderen for borgere p& akutophold var samlet set 79,3 &r i 2007, mens den i
2009 steg med 1,2 ar til 80,5 ar. 1 2007 var 84 % af borgerne, der var pa akutophold,
70 ar eller zldre (168 borgere), mens andelen var naesten ugendret i 2009, idet 82 % i
20009 tilhgrte gruppen af 70+-arige (46 borgere). Fordelingen pa ken fremgar af Tabel
4.2, og i Figur 4.1 ses aldersfordelingen, nar den er opgjort pé aldersgrupper og kan.

Tabel 4.2 Gennemsnitsalder og antal borgere pd akutophold pa Lasbyhaj Rehabilite-
rings- og Akutcenter fordelt pa alder og ken. Kolding Kommune. 2007 og 2009,

2007 2009
Gennemsnitsalderen for borgere pd akutophold i 2007 og
2009 (ar) 79,3 80,5
Maend 78,3 81,7
Kvinder 79,8 79,9
Det samlede antal borgere pa akutophold i 2007 og 2009 199 56
Antal 70+-arige borgere 168 46
Maend 41 16
Kvinder 127 30
Antal borgere yngre end 70 ar 31 10
Maend 20
Kvinder 11 7

Kilde: Datamateriale baseret pa registreringer for 2007 er leveret af Kirsten Johannsen, leder af
Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, mens projektkoordinator Donna Lykke Wolff har leveret
datamaterialet for 2009.
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Figur 4.1 Antal borgere indflyttet pa akutophold i 2007 henholdsvis i 2009 fordelt pa
aldersgruppe og ken. Kolding Kommune.
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Kilde: Datamateriale baseret pa registreringer for 2007 er leveret af Kirsten Johannsen, leder af
La&sbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, mens projektkoordinator Donna Lykke Wolff har leveret
datamaterialet for 2009.

Det ses af Figur 4.1, at det sterste fald af borgere p& akutophold forekommer blandt de
70-89-arige kvinder.

Arsager til akutophold

Som det fremgar af Tabel 4.3, var 'fald’ i nsesten 1/3 af tilfaeldene arsag til, at borgerne
kom pé akutophold pé Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, mens 'akut behov for
aflastning’ var den naest hyppigste arsag til akutophold (27,7 %). Det bar bemzerkes, at
der i 2007 kunne registreres mere end én arsag til akutophold, hvorfor procenterne
summerer op til mere end 100 %.

I 2009 blev der imidlertid anvendt en anden kategorisering af arsager til akutophold, og
der er kun registreret én arsag til akutophold. Den veesentligste arsag til borgernes
akutophold i 2009 var ’social problematik/hjemlig situation/bolig’ (32,1 %), mens 'akut
fysisk sygdomstilstand/infektion’ var den naest hyppigste arsag (28,6 %) teet forfulgt af
‘tiltagende almen svaekkelse’ (23,2 %). Tilsammen udger disse tre arsager naesten 85
% af alle &rsager til akutophold.
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Tabel 4.3 De veesentligste drsager til akutophold pd Lasbyhaj Rehabiliterings- og Akut-
center fordelt pad antal borgere og procentvis fordeling. Kolding Kommune. 2007 og
2009.

2007
Arsager til akutophold* I alt Fordeling (%)**
Fald 61 31,3
Akut behov for aflastning 54 27,7
Angst/ensomhed 26 13,3
Forveerring af bestdende sygdom 24 12,3
Konfusion 20 10,3
Infektioner 19 9,7
Smerter 12 6,2
Svaekkelse efter sygehusophold 1 0,5
Urinvejsinfektion 0 0,0
Forflytningsvanskeligheder 0 0,0
Andet 35 17,9
I alt 252 129,2
2009
Arsager til akutophold I alt Fordeling (%6)**
Social problematik/hjemlig situation/bolig 18 32,1
Akut fysisk sygdomstilstand/infektion 16 28,6
Tiltagende almen sveekkelse 13 23,2
Udredningsproblematik/obs/vurdering 3 5,4
APV-sit i hjemmet 3 5,4
Opblussen kronisk lidelse 1 1,8
Psykisk sygdom/angst 1 1,8
Andet 1 1,8
I alt 56 100,0

* 1 2007 er der registreret mere end én arsag til opholdet, hvorfor summen af arsager er starre
end antallet af indflyttede borgere i 2007 (199).

** Beregnet som den procentvise andel af antal indflyttede borgere i det pagaeldende opggrelses-
ar.

Kilde: Datamateriale baseret pa registreringer for 2007 er leveret af Kirsten Johannsen, leder af
Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, mens projektkoordinator Donna Lykke Wolff har leveret
datamaterialet for 2009.

Kommer fra og afsluttet til

I bade 2007 og 2009 kom alle borgere pa akutophold direkte fra eget hjem. For 2009
kan det specificeres yderligere: 53 af de 56 borgere kom fra eget hus/lejlighed, mens
tre borgere kom fra en eeldrebolig.
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Af Tabel 4.4 fremgér det, at ca. 70 % af alle de borgere, der havde veeret p& akutop-
hold, blev afsluttet til eget hjem/egen bolig (bade i 2007 og 2009). Kun godt 11 % af
borgerne pa akutophold blev afsluttet med en akut indleeggelse pa sygehus i 2007,
mens den procentvise andel var steget til 20 % i 2009. Det fremgar ogsé, at ca. 16 %
kom pa et andet afsnit efter endt akutophold, mens den procentvise andel var faldet til
ca. 9 % i 2009%°.

Tabel 4.4 En opgerelse af. hvortil borgerne afsluttes efter akutophold pa Lésbyhaj Reha-
biliterings- og Akutcenter. Kolding Kommune 2007 og 2009.

2007 2009 Forskel*
Afsluttet til Antal Fordeling (%) Antal Fordeling (%) | (procentpoint)
Eget hjem/egen bolig 134 69 39 70 -1
Plejehjem 4 2 0 0 2
Indlagt pa sygehus 21 11 11 20 -9
Andet afsnit 32 16 5 9 8
Afgdet ved dgden 0 0 0 0 0
Andet 3 2 1 2 0
I alt** 194 100 56 100 0

* Beregnet som differencen: 2007 — 2009.
** Omfatter borgere, som er afsluttet i 2007 henholdsvis 2009.

Kilde: Registreringer for 2007 er leveret af Kirsten Johannsen, leder af Lasbyhgj Rehabiliterings- og
Akutcenter, mens projektkoordinator Donna Lykke Wolff har leveret datamaterialet for 2009.

4.1.2 Udgéende Akutafdeling
Antal forlgb og borgere med akut hjeelp i eget hjem

Der har i alt veeret 444 henvendelser om hjeelp fra Udgaende Akutafdeling i 2009 jf.
Tabel 4.5 plus fem henvendelser i 2008%*, hvor akutafdelingens tiltag p& henvendelsen
forst er afsluttet i 2009. Disse henvendelser har fort til i alt 333 forlgb i 2009: 277 forlgb
med akut hjzelp i eget hjem, mens 56 har veeret pa akutophold (heraf har 12 borgere
haft blandede forlgb).

| alt var der 226 borgere, som modtog akut hjeelp i eget hjem i 2009: 223 borgere (85
maend og 138 kvinder) startede med at modtage akut hjeelp i eget hjem i 2009, mens
tre borgere (en mand og to kvinder) startede forlgbet i 2008.

Der var 42 borgere (11 meend og 31 kvinder), som havde mere end ét forlgb med akut
hjeelp i eget hjem. Mere end halvdelen (22 borgere) havde forlgb med akut hjeelp i eget
hjem med mindre end 30 dages mellemrum; syv meend og 15 kvinder.

Tiltag fra Udgaende Akutafdeling

Der er i alt foretaget 293 udredninger/ydet tilsyn i borgerens eget hjem i 2009.

20 visiteret til rehabiliterings- eller aflastningsophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter.
2L Formelt startede projektet fgrst i 2009 mht. at give tilbud om akut hjeelp i eget hjem; men 2008
blev brugt som en indkegringsperiode.
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Medarbejderne i Udgaende Akutafdeling har herudover givet telefonisk vejledning i alt i
40 tilfzelde. | 11 tilfeelde har Udgaende Akutafdeling bedt personen, der rettede hen-
vendelse, om at kontakte sygehus/skadestue, mens den i ni tilfaelde har bedt personen,
der henvendte sig, om at kontakte hjemmesygeplejen/callcenteret®. | Tabel 4.5 er
antallet af de forskellige tiltag efter henvendelse om hjeelp fra akutafdelingen opgjort.

Tabel 4.5 Antal henvendelser til Udgdende Akutafdeling fordelt pa tiltag fra akutafdelin-
gen. 2008 og 2009.

Antal
Tiltag 2008* 2009
Forlgb i eget hjem/akutophold, i alt 4 329
Kun hjeelp i eget hjem 3 274
Kun akutophold 1 43
Blandet: Hjeelp i eget hjem + ophold 12
@vrige tiltag 1 115
Opfordring til at kontakte egen lsege/vagtleege 6
Opfordring til at kontakte sygehus/skadestue 11
Opfordring til at kontakte hjemmesygeplejen/callcenter 9
Telefonisk vejledning 1 39
Afsluttet (pa grund af plads/kapacitetsmangel) 13
Afsluttet (ikke malgruppen) 21
Afsluttet (fortrudt henvendelse) 12
Andet 4
Det samlede antal tiltag 5 444

* Opggrelse af antal borgere hvor henvendelsen om hjeelp er kommet i 2008, og hvor tiltaget er
startet i 2008, men forst er afsluttet i 2009.

Kilde: Projektkoordinator Donna Lykke Wolff har leveret datamaterialet.

Alder for borgere med akut hjeelp i eget hjem

Gennemsnitsalderen for de 223 borgere, som fik akut hjeelp i eget hjem i 2009 (med
opstart i 2009) var samlet set 81,4 ar; 79,8 ar for maend og 82,3 ar for kvinder. Af de
223 borgere var 87,9 % 70 ar eller eeldre (196 borgere), fordelingen pé kegn fremgar af
Tabel 4.6.

Tabel 4.6 Antal borgere og gennemsnitsalder for borgere med akut hjaelp i/ eget hjem
fordelt pd alder og ken. Kolding Kommune. 2009.

Meend Kvinder Alle
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Det samlede antal borgere med akuthjeelp 85 38,1 138 61,9 223 100,0
Gns.alder for borgere med akut hjeelp 79,8 82,3 81,4
Borgere yngre end 70 &r 12 14,1 15 10,9 27 12,1
70+-arige borgere 73 85,9 123 89,1 196 87,9

Kilde: Datamateriale er baseret pa data leveret af projektkoordinator Donna Lykke Wolff.

22 Callcenteret er en formidlingsenhed for hjemmesygeplejen.
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Af Figur 4.2 ses det, at langt den starste andel af borgerne, der far hjeelp i eget hjem,
tilhgrer gruppen af 80-89-arige.

Figur 4.2 Antal borgere med akut hjzelp i eget hjem fordelt pa aldersgruppe og kon.
Kolding Kommune. 20089.
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Kilde: Projektkoordinator Donna Lykke Wolff har leveret datamaterialet.

Varighed af akut hjeelp i eget hjem

I gennemsnit har borgerne modtaget akut hjselp i eget hjem i 3,9 dage; 4,3 dage for
maend og 3,7 dage for kvinder. For 25 % af borgerne varede hjaelpen kun én dag.

For borgere, som har haft et blandet forlgb bestdende af bade akutophold og akut
hjeelp i eget hjem, har den gennemsnitlige varighed af akut hjeelp i eget hjem veeret
kortere: samlet set pa 2,6 dage; 2,1 dage for maend og 3,2 dage for kvinder.

Arsager til akut hjeelp i eget hjem

Som det fremgar af Tabel 4.7, var 'tiltagende almen sveekkelse’ den hyppigste arsag til
akut hjeelp i eget hjem (32,1 %), mens 'akut fysisk sygdomstilstand/infektion’ var den
naest hyppigste arsag (30,3 %).
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Tabel 4.7 De vaesentligste drsager til akut hjeelp i eget hjem fordelt pa antal forlob og
procentvis fordeling. Kolding Kommune. 2009,

2009
Arsager til akut hjeelp i eget hjem I alt Fordeling (%)
Tiltagende almen sveekkelse 88 32,1
Akut fysisk sygdomstilstand/infektion 83 30,3
Social problematik/hjemlig situation/bolig 38 13,9
Udredningsproblematik/obs/vurdering 32 11,7
Psykisk sygdom/angst 18 6,6
Opblussen kronisk lidelse 8 2,9
APV-sit i hjemmet 4 1,5
Andet 3 1,1
I alt 274 100,0

Kilde: Projektkoordinator Donna Lykke Wolff har leveret datamaterialet.

Afsluttet til

Som det fremgar af Tabel 4.8, blev 70 % af alle forlgb (191 forlgb) med akut hjzelp i
eget hjem afsluttet til borgerens eget hjem/bolig, mens 27 % af forlgbene (73 forlgb)
blev afsluttet med en akut indlaeggelse pa sygehus. Der var kun to forlgb, der blev
afsluttet med et aflastningsophold.

Det fremgér af en efterfalgende gennemgang af de 29 forlgb, som manglede en primeer
registrering.

Tabel 4.8 En opgarelse af hvortil borgerne afsluttes efter at have modtaget akut hjselp i
eget hjem. Kolding Kommune 2009.

2009
Afsluttet til* Antal Fordeling (%)
Eget hjem/egen bolig 191 70
Indlagt pa sygehus 73 27
Spec. rehab.ophold 5 2
Nybevilget plejebolig 2 1
Aflastningsophold 2 1
Andet 1 0
Uoplyst 0 0
I alt 274 100

* Der er 29 af forlgbene, der er baseret pé en registrering efter projektets afslutning. Projektkoor-
dinator Donna Lykke Wolff har efterfalgende foretaget en gennemgang af journalerne for de bergar-
te personer. For to af forlgbene var det ikke muligt at f& borgeren pa aflastning, da der ikke var
ledige pladser (indgar i registreringen med afsluttet til 'eget hjem/egen bolig').

Kilde: Projektkoordinator Donna Lykke Wolff har leveret datamaterialet.
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4.1.3 Somatiske sygehusindlaeggelser

I dette afsnit preesenteres fgrst det samlede antal indlaeggelsesdage og det samlede
antal akutte indleeggelser pé sygehus med specifikke, medicinske diagnoser’. Opgarel-
serne for Kolding Kommune er sammenholdt med de fire omkringliggende kommuner;
Fredericia, Vejle, Haderslev og Vejen i arene 2007 og 2009.

Herefter folger en praesentation af de aldersstandardiserede opgarelser pr. 1.000 borge-
re. Hermed er der taget hensyn til forskelle og sendringer af alderssammensaetningen i
de fem kommuner. Der fokuseres pa de 70+-arige, idet et af formalene med projektet
var at reducere antallet af akutte indleeggelser for denne aldersgruppe.

Det samlede antal indlaeggelsesdage

Fra 2007 til 2009 er det samlede antal indlaeggelsesdage for 45+-arige borgere i Kol-
ding Kommune steget med 8,1 % (fra 6.780 til 7.332 dage). | Fredericia og Vejle Kom-
muner er det steget med 21,1 % (fra 3.846 til 4.656 dage) henholdsvis med 2,5 % (fra
6.525 til 6.685 dage); mens der har veeret et fald i Haderslev Kommune pa 5,7 % (fra
4.394 til 4.142 dage) henholdsvis et fald i Vejen Kommune pa 8,7 % (fra 3.042 til 2.776
dage).

Af Figur 4.3 fremgar det, at der for de 70+-arige har veeret en stigning i antallet af
indleeggelsesdage i de tre kommuner Kolding (9,1 %), Fredericia (15,7 %) og Vejle (5,9
%); mens der har veeret et mindre fald i Haderslev (2,6 %) og Vejen Kommuner (5,2
%).

B af hensyn til lzesbarheden i den efterfalgende praesentation er det underforstéet, at der er tale
om indlaeggelser, der er grundet i akutte, medicinske indlaeggelser.
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Figur 4.3 Det samlede antal indlzeggelsesdage med akut indlaeggelse pa sygehus med
specifikke, medicinske diagnoser* fordelt pa alder, ar og kommune. 2007 og 2009.
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* Omfatter ICD-10 koder for erneeringsproblemer (E63.8, E63.9 og E64.8); dehydrering (E86.x og
E87.x); konfusion (F05.x, F10.x, F19.x og R41.0); influenza (J11.x); lungebeteendelse (J12.x-
J18.x); kronisk obstruktiv lungelidelse (J44.x); rygsmerter uden brud (M54.6 og M54.8); blaerebe-
teendelse (N30.x); svimmelhed (R42.x og R55.x); fald (R29.7); og sociale problemer (274.9).

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret.

Det samlede antal indlaeggelser

Fra 2007 til 2009 er det samlede antal indlaeggelser for 45+-arige borgere i Kolding
Kommune steget med 14,5 % (fra 911 til 1.043 indlaeggelser). | de tre kommuner Fre-
dericia, Vejle og Haderslev er antallet af indlseggelser steget med 16,6 % (fra 645 til
752 indleeggelser), 5,0 % (fra 1.247 til 1.309 indleeggelser); henholdsvis 3,2 % (fra 677
til 699 indlaeggelser). | Vejen Kommune har antallet af indlaeggelser derimod vaeret
uaendret (438 indlaeggelser).

Af Figur 4.4 fremgar det, at for de 70+-arige har der vaeret en stigning i antallet af ind-
leeggelser i alle kommunerne. Den procentvise starste stigning forekommer i Kolding
(16,0 %) og Fredericia Kommuner (16,3 %); mens der har veeret mindre stigninger i
Vejle (4,6 %), Haderslev (0,5 %) og Vejen Kommuner (1,9 %).
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Figur 4.4 Det samlede antal akutte indlaeggelser pé sygehus med specifikke, medicinske
diagnoser* fordelt pa alder, 4r og kommune. 2007 og 2009.
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* Omfatter ICD-10 koder for erneeringsproblemer (E63.8, E63.9 og E64.8); dehydrering (E86.x og
E87.x); konfusion (F05.x, F10.x, F19.x og R41.0); influenza (J11.x); lungebeteendelse (J12.x-
J18.x); kronisk obstruktiv lungelidelse (J44.x); rygsmerter uden brud (M54.6 og M54.8); blaerebe-
teendelse (N30.x); svimmelhed (R42.x og R55.x); fald (R29.7); og sociale problemer (274.9).

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret.

Antal indleeggelsesdage pa sygehus pr. 1.000 borgere

Pa basis af den aldersstandardiserede opggrelse af antal indlaeggelsesdage pr. 1.000
45+-arige borgere fremgar det, at der er sket en stigning i Kolding Kommune med 4,3
% og i Fredericia Kommune med 17,2 %. | Vejle Kommune har der veeret et mindre fald
pa 1,2 %, mens der i Haderslev og Vejen Kommuner har veeret et fald p& 9,0 % hen-
holdsvis 12,4 %.

Af Figur 4.5 fremgar det, at antallet af indlaeggelsesdage pr. 1.000 70+-arige er steget i
de tre kommuner Kolding (5,2 %), Fredericia (12,6 %) og Vejle (2,4 %), mens der har
veeret et fald i Haderslev (6,4 %) og Vejen Kommuner (8,4 %).
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Figur 4.5 Antal indlaeggelsesdage med akut indlaggelse pad sygehus med specifikke,
medicinske diagnoser pr. 1.000 borgere* fordelt pa alder, 4r og kommune. 2007 og
2009.
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* Omfatter ICD-10 koder for erneeringsproblemer (E63.8, E63.9 og E64.8); dehydrering (E86.x og
E87.x); konfusion (F05.x, F10.x, F19.x og R41.0); influenza (J11.x); lungebeteendelse (J12.x-
J18.x); kronisk obstruktiv lungelidelse (J44.x); rygsmerter uden brud (M54.6 og M54.8); blaerebe-
teendelse (N30.x); svimmelhed (R42.x og R55.x); fald (R29.7); og sociale problemer (274.9).

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret.

Antal indleeggelser pa sygehus pr. 1.000 borgere

Fra 2007 til 2009 er den sterste stigning i antallet af indlaeggelser pr. 1.000 45+-arige
borgere sket i Kolding (10,7 %) og i Fredericia Kommuner (13,6 %). | Vejle og Haders-
lev Kommuner har der vaeret en mindre stigning pa 1,1 % henholdsvis 0,4 %. Mens der
i Vejen Kommune har veeret et fald pa 3,7 %.

Af Figur 4.6 fremgér det, at den stgrste stigning i antallet af indleeggelser pr. 1.000
70+-arige forekommer i de to kommuner Kolding (11,9 %) og Fredericia (13,3 %),
mens der har veeret en mindre stigning i Vejle Kommune (0,9 %). Der har derimod
veeret et fald i badde Haderslev (3,0 %) og Vejen Kommuner (1,8 %).
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Figur 4.6 Antal indlzeggelser pa sygehus med specifikke, medicinske diagnoser pr. 1.000
borgere* fordelt pa alder, ar og kommune. 2007 og 2009.
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* Omfatter ICD-10 koder for erneeringsproblemer (E63.8, E63.9 og E64.8); dehydrering (E86.x og
E87.x); konfusion (F05.x, F10.x, F19.x og R41.0); influenza (J11.x); lungebeteendelse (J12.x-
J18.x); kronisk obstruktiv lungelidelse (J44.x); rygsmerter uden brud (M54.6 og M54.8); bleerebe-
teendelse (N30.x); svimmelhed (R42.x og R55.x); fald (R29.7); og sociale problemer (274.9).

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret.

Det sygdomsspecifikke antal indleeggelser pa sygehus pr. 1.000 borgere

Ved en gennemgang af sygdomsgrupperne ses det, at antallet af akutte indlseggelser
for kronisk obstruktiv lungelidelse er reduceret veesentligt blandt de 70+-arige (fra 15,3
til 11,2 indlaeggelser pr. 1.000 borgere). Af starre betydning for den samlede sendring i
antallet af indleeggelser af borgere i Kolding Kommune er det dog, at antallet af akutte
indleeggelser for iseer lungebeteendelse er steget (fra 24,2 til 31,8 indlaeggelser pr.
1.000 borgere) samtidig med, at antallet af akutte indleeggelser for dehydrering, bleere-
betzendelse og svimmelhed ogsa er steget.

I det fglgende afsnit er der forst en praesentation af de sygdomsgrupper, hvor der har
veeret et fald i Kolding Kommune fra 2007 til 2009. Sygdomsgrupper med det starste
antal indlaeggelser praesenteres forst. Herefter falger de sygdomsgrupper, hvor der har
veeret en stigning i Kolding Kommune; ogsa her praesenteres sygdomsgrupper, hvor det
absolutte antal indleeggelser er starst, forst. Endelig falger sygdomsgrupper, som har
mindre betydning bade i absolut antal og i forhold til den absolutte eendring i antal.
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Sygdomme med et fald i antallet af indlaeggelser for borgere i Kolding Kom-
mune

Kronisk obstruktiv lungelidelse

Kronisk obstruktiv lungelidelse er den sygdom, som har det neesthgjeste antal indlaeg-
gelser pr. 1.000 borgere. Som det fremgar af Figur 4.7.1 er der et fald i alle kommuner
blandt de 70+-arige — bortset fra Fredericia Kommune. Det stgrste fald forekommer i
Kolding Kommune.

Figur 4.7.1 Antal akutte indlaeggelser pr. 1.000 borgere* for kronisk obstruktiv lungeli-
delse i 2007 henholdsvis 2009 fordelt pad aldersgruppe og kommune.
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* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret omfattende I1CD-10-koderne J44.x.

Fald

I Kolding, Vejle og Vejen Kommuner har der blandt de 70+-arige veeret et mindre fald i
antallet af akutte indleeggelser for fald. Samlet set er antallet af indlseggelser for de
45+-3rige under 1,0 uanset kommune; det kan bemaerkes, at der i 2009 ikke var nogen
indleeggelser blandt de 45-69-arige i Vejle og Vejen Kommuner, se Figur 4.7.2.
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Figur 4.7.2 Antal akutte indlaeggelser pr. 1.000 borgere* for fald i 2007 henholdsvis
2009 fordelt pa aldersgruppe og kommune.
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* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.
Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret omfattende ICD-10-koden R29.7.

Konfusion

| Kolding Kommune har der veeret et svagt fald i antallet af indlaeggelser grundet konfu-
sion bade blandt de 45-69-arige og de 70+-arige. Bemaerkelsesveerdigt er faldet i Ha-
derslev Kommune blandt de 70+-arige og de tilsvarende stigninger i Fredericia Kommu-
ne (i begge aldersgrupper), se Figur 4.7.3.

Figur 4.7.3 Antal akutte indlaeggelser pr. 1.000 borgere* for konfusion i 2007 henholds-
vis 2009 fordelt pd aldersgruppe og kommune.
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* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret omfattende ICD-10-koderne F05.x, F10.x,
F19.x og R41.0.
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Sygdomme med en stigning i antallet af indlaeggelser for borgere i Kolding
Kommune

Lungebetaendelse

Lungebetaendelse er den sygdom, hvor forekomsten af akutte indlaeggelser pr. 1.000
borgere er starst (blandt sygdomsgrupperne i denne evaluering). Akut indleeggelse
grundet lungebeteendelse har i vaesentlig grad medvirket til, at forskellen mellem Kol-
ding Kommune og de gvrige fire kommuner er gget.

I alle kommuner er antallet af akutte indlaeggelser for lungebetaendelse steget blandt
de 70+-arige; den starste stigning forekommer i Kolding Kommune. Samtidig havde
Kolding Kommune ogsé det starste antal indlaeggelser (jf. Figur 4.7.4).

Figur 4.7.4 Antal akutte indlseggelser pr. 1.000 borgere* for lungebetaendelse i 2007
henholdsvis 2009 fordelt pa aldersgruppe og kommune.
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* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret omfattende ICD-10-koderne J12.x-J18.x.

Dehydrering

I aldersgruppen de 70+-arige har Vejen Kommune som den eneste haft et fald i antallet
af akutte indlaeggelser for dehydrering. Som det fremgar af Figur 4.7.5 har Kolding,
Vejle og Fredericia Kommuner haft ngesten identiske stigninger — dog har Fredericia
Kommune et hgjere udgangspunkt. Samlet set har der for de 45+-arige veeret en stig-
ning i alle fem kommuner.
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Figur 4.7.5 Antal akutte indlseggelser pr. 1.000 borgere* for dehydrering i 2007 hen-
holdsvis 2009 fordelt pa aldersgruppe og kommune.
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* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret omfattende ICD-10-koderne E86.x og E87.x.

Bleerebetaendelse

Antallet af akutte indleeggelse for blaerebetaendelse er steget i Kolding, Haderslev og
Vejen Kommuner blandt de 70+-arige. Starst har stigningen veeret i Kolding Kommune;
mens det stgrste fald har veeret i Vejle Kommune jf. Figur 4.7.6.

Figur 4.7.6 Antal akutte indlseggelser pr. 1.000 borgere* for bleerebeteendelse i 2007
henholdsvis 2009 fordelt pd aldersgruppe og kommune.
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* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret omfattende ICD-10-koden N30.x.
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Svimmelhed

I aldersgruppen de 70+-arige har Haderslev og Vejen Kommuner som de eneste haft et
fald i antallet af akutte indleeggelser for svimmelhed. Starst har faldet veeret i Haderslev.
Figur 4.7.7 viser, at Kolding, Fredericia og Vejle Kommuner har haft naesten identiske
stigninger blandt de 70+-arige.

Figur 4.7.7 Antal akutte indlseggelser pr. 1.000 borgere* for svimmelhed i 2007 hen-
holdsvis 2009 fordelt pa aldersgruppe og kommune.
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* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret omfattende ICD-10-koderne R42.x og
R55.x.

Sygdomsgrupper med mindre betydning

Antallet af akutte indleeggelser for de fire diagnosegrupper; erneeringsproblemer; infiu-
enza, rygsmerter uden brud og sociale vanskeligheder er minimalt uanset aldersgruppe
(mindre end 0,7 pr. 1.000 borgere); se eventuelt Bilagsfigurerne 9.1- 9.4.

4.2 Organisation

Det er en stor og kompleks opgave at etablere en nydannelse som Udgéende Akutafde-
ling i en eksisterende kommunal kultur og i forhold til samarbejdsparter uden for den
kommunale setting. Udgaende Akutafdeling har veeret et udviklingsprojekt, hvor red-
skaber og arbejdsmetoder skulle udvikles undervejs. Tingene fungerede ofte ikke som
tilteenkt, og derfor blev der Igbende foretaget justeringer — en laereproces, som ikke er
foregdet uden frustrationer. Men netop processen, de ting der fungerede og ikke funge-
rede, udfordringer i samarbejdet internt og eksternt, er vigtig at bringe videre til andre
kommuner, der gnsker at indfgre et lignende tiltag.

I det folgende praesenteres resultaterne fra analysen af de 13 gennemfgrte interview
med forskellige akterer i og omkring Udgaende Akutafdeling (se Tabel 3.1, afsnit 3.2.2)
suppleret med oplysninger fra et to dages observationsstudie af Udgaende Akutafde-
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lings arbejde (jf. afsnit 3.2.1). Processen omkring opstart, implementering og idriftseet-
telsen af Udgaende Akutafdeling har DSI ikke fulgt, mens den pagik. Analysen er derfor
tilbageskuende i den forstand, at den er baseret pa informanternes oplevelser af en
proces, der er foregdet. Informanterne er desuden interviewet pa et tidspunkt, hvor det
var meldt ud, at Udgdende Akutafdeling skulle lukke, og medarbejderne var blevet af-
skediget. Dette har ikke kunnet undga at pavirke medarbejdernes udtalelser i interview-
et om Udgdende Akutafdeling og Kolding Kommune generelt.

I det felgende gennemgas de udfordringer, der var forbundet med at forankre Udgaen-
de Akutafdeling pa tveers af omrader i Senior- og Sundhedsforvaltningen. Analysen
beveeger sig dernaest ind i Udgaende Akutafdelings interne arbejdstilretteleeggelse og
organisering og slutter af med samarbejdsrelationerne til aktgrer bade internt og eks-
ternt i kommunen.

4.2.1 Forankringen af Udgdende Akutafdeling

Initiativet til projektet "Udg&ende Akutafdeling” kom oprindeligt fra Sundhedsomradet i
Kolding Kommunes Senior- og Sundhedsforvaltning®* (se Figur 2.1, s. 23 for en oversigt
over den kommunale organisering). Seniordriftsomrédet — som ogsa hgrte under Senior-
og Sundhedsforvaltningen — mente imidlertid ikke, at projektet kunne gennemfgres
uden om den. For det farste havde hjemmesygeplejen i forvejen akutfunktioner i form
af et callcenter (nedlagt pr. 1. august 2009) og et udkgrende akuthold i aftentimerne
(nedlagt pr. 31/12 2008). For det andet ville en ny akutfunktion som Udgaende Akutaf-
deling fa betydning for hjemmesygeplejens arbejde. Ifglge de sygeplejefaglige ledere
ville hjemmesygeplejen derfor gerne bidrage til og inddrages i processen omkring etab-
leringen af Udgaende Akutafdeling. Seniordriftsomradet blev derfor inddraget i styre-
gruppen og arbejdsgruppen inden projektudviklingen gik i gang. Af Tabel 4.9 fremgar
sammensaetningen af styregruppen og arbejdsgruppen, som henholdsvis farte overord-

net tilsyn med projektet og planlagde udviklingen og implementeringen af Udgaende
Akutafdeling.

Tabel 4.9 Sammenseetning af Udgéende Akutafdelings styre- og arbejdsgruppe.

Styregruppen Arbejdsgruppen

Opstart 2007 Medio 2008
Projektkoordinatoren (&) Projektkoordinatoren (o) Projektkoordinatoren (=)
En sundhedsplanleegger (@) En sundhedsplanleegger (=) Gruppeleder Lasbyhgj (o)
Lederen af Lasbyhgj (o) Lederen af Lasbyhgj (=) Lederen af Lasbyhgj (=)

Sundhedschefen (=)
Sygeplejefaglig leder, distrikt 2 (*) | Sygeplejefaglig leder, distrikt 2 (*) | Sygeplejefaglig leder, distrikt 1 (*)
Distriktsleder fra distrikt 2 (*)
Seniordriftschefen (*)

(n) tilknyttet Sundhedsomrédet
(*) tilknyttet Seniordriftomradet.

24 Kolding Kommune zendrede forvaltningsstruktur 1. januar 2010, hvorefter sundhedsomrédet nu
ligger i Socialforvaltningen. Under Udgéende Akutafdelings virke var Udg&ende Akutafdeling place-
ret i en delt Senior- og Sundhedsforvaltning.
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Der blev endvidere indgdet et kompromis, der forankrede Udgéende Akutafdeling i bade
Sundhedsomradet og Seniordriftsomradet i form af en delt ledelse med en gruppeleder
fra Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter (tilknyttet Sundhedsomradet) og en sygeple-
jefaglige leder fra distrikt 1 (tilknyttet Seniordriftsomradet). Som det fremgar af Tabel
4.9 fik de to ledere en plads i arbejdsgruppen. Om kompromisset fortalte Sundhedsche-
fen:

”S4 ville man jo fra Senioromrddet gerne have indflydelse. Og det havde vi nogle di-
skussioner om, ma jeg sige (...). Sa blev det sddan, at der skulle veere en leder fra
hvert sted — fra Senioromrddet og fra Lasbyhay [herer under Sundhedsomradet,
red.]. Ud fra enhver organisatorisk platform er det jo dérligt (...). Men det var sim-
pelthen kompromisset. Nogen gang sker det jo, at der bliver sggt hurtige penge, og
hvis man skal tage alle i ed forst, sa bliver det tit ikke til noget.” (Sundhedschefen)

Alle parter var vidende om, at det ikke var en optimal ledelseskonstruktion, men ifglge
projektkoordinatoren var der ingen anden vej, hvis projektet skulle blive en realitet:

"Vi havde egentlig fra projektgruppen lagt op til, at den ledelsesmeaessige forankring
skulle ligge pa Ldsbyhay, fordi der havde man pladserne, og det var her, man skulle
kore ud fra. Men det var man meget uenig i i de ovre ledelseslag. Man ville bdde fra
Senior- og Sundhedsomradet have ledelsesmaessig del i det. Det blev diskuteret, om
det kunne lade sig gore at placere ledelsen begge steder, og hvorvidt det var hen-
sigtsmeessigt. Der var ingen diskussion: enten I3 den begge steder; ellers var der ik-
ke noget.” (Projektkoordinatoren)

Hvordan den ledelsesmaessige konstruktion har fungeret i praksis uddyber vi i naeste
afsnit.

4.2.2 Udgéende Akutafdelings organisering og arbejdstilrettelaeggelse
Todelt ledelse og en projektkoordinator

Alle interviewede er enige om, at konstellationen med en delt ledelse af Udgaende
Akutafdeling har veeret uhensigtsmaessig, og det vidste parterne ogsa fra start. Ud over
at der har veeret én leder for sygeplejerskerne og én for social- og sundhedsassistenter-
ne i Udgdende Akutafdeling, har projektkoordinatoren fungeret som faglig koordinator.
Der har sdledes veeret en del koordinering forbundet med at fa afgreenset, hvem der
gjorde hvad. En af lederne af Udg&ende Akutafdeling fortzeller:

"Det gar det heller ikke nemmere, at vi har to faggrupper — vi er leder af hver sin
faggruppe. Man har ikke en helhed i det, for der er ogsa en projektkoordinator med
inde i det. S& der er nogle forskellige roller; der skulle afklares (...). Det var da ikke
sa nemt.” (Leder af Udgdende Akutafdeling)

De mange ledelseskasketter har skabt uklarhed blandt medarbejderne i Udgaende
Akutafdeling. Nar medarbejderne i interviewet omtalte deres ledelse, henviste de ofte til
projektkoordinatoren. Det forklarer medarbejderne bl.a. med, at projektkoordinatoren
har veeret den eneste gennemgaende figur for dem som medarbejderstab. Tilknytnin-
gen til de respektive ledere af Udgdende Akutafdeling har derimod vaeret opdelt efter
den enkelte medarbejders faglige baggrund. Derudover kom de to ledere af Udgaende
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Akutafdeling fra to forskellige arbejdspladser, hvor man havde forskellige mader at gare
tingene pa. Projektkoordinatoren forteeller, at de fx havde forskellige mader at handtere
sygdom og utilfredshed blandt medarbejdere pa og havde forskellige krav til, hvordan
og hvornar man laver en arbejdsplan. Lederne af Udgaende Akutafdeling har saledes
skulle finde feelles fodslag internt.

Medarbejderne i Udgaende Akutafdeling har vaeret meget frustrerede over den made
ledelsen — inklusiv den faglige koordinering — har fungeret pa. De efterlyser, at der fra
start havde veeret mere struktur pa projektet og én projektleder, som havde det over-
ordnede ansvar for projektet Udgdende Akutafdeling. De efterlyser én leder, der i hgjere
grad kunne veere en del af gruppen. De fglte ikke, at deres ledelse eller projektkoordi-
natoren havde en ordentlig indsigt i deres arbejde. En medarbejder fra Udgaende Akut-
afdeling udtrykte det sdledes:

”Vi har manglet én iblandt os, som var fareren, og som kunne maerke, hvad vi maer-
ker. Vi har veeret frustrerede over, at dem, der sidder og bestemmer over os, de ved
Jo egentlig ikke, hvad vi laver, og hvilke situationer vi bliver sat i.” (Medarbejder i
Udgéende Akutafdeling)

Medarbejderen fremheever, at DSI's praktikant var den farste, som var med ude og se,
hvad Udgaende Akutafdeling faktisk lavede i borgernes hjem. Projektkoordinatoren var
desuden veek fra projektet i en laengere periode bl.a. i forbindelse med et uddannelses-
forlgb. Den eneste gennemgaende figur i projektet var saledes fraveerende. Det har
ifglge medarbejderne i Udgdende Akutafdeling betydet, at projektkoordinatoren i endnu
hgjere grad mistede fornemmelsen for, hvilket arbejde de udfarte.

Medarbejderne oplevede det ogsé som problematisk, at lederne af Udgéende Akutafde-
ling ikke selv valgte at blive leder for dem. En af medarbejderne fortalte:

"De [lederne af Udgdende Akutafdeling, red.] sagde jo fra starten, at ledelse af os
var blevet trukket ned over hovedet pa dem. Det er jo en god start pa samarbejdet!
(..)- Det synes jeg faktisk var meget, meget frustrerende. De er forst tradt i karakter
her i dr [2009, red] (...).” (Medarbejder i Udgaende Akutafdeling)

Ifglge medarbejderne i Udgéende Akutafdeling har der generelt manglet ejerskab til
projektet. Ejerskabet har ikke haft gode vilkar, nar ledelsesopgaven blev palagt nogle
personer, som umiddelbart ikke gnskede den. Lederne af Udgéende Akutafdeling forteel-
ler selv, at de farst kom ind i projektet, da de skulle anseette personale — og da var de
knap nok klar over, hvad de skulle ansaette folk til. De havde ikke vaeret part i selve
projektforlgbet og skulle derfor finde ud af, hvad det hele handlede om.

Selvom alle parter er enige om, at der kun skal veere én leder, hvis Udgdende Akutafde-
ling skulle implementeres pa ny, sa har der dog ogsa veeret enkelte fordele. Fx fremhae-
ver projektkoordinatoren fglgende:

"Nar jeg taenker igennem, hvordan det ville veere gdet, hvis ledelsen enten kun 18 pa
Ldsbyhay eller kun ude i hjemmeplejen. Vi havde helt sikkert ikke faet den involve-
ring og forstaelse for hinandens omrader, som vi har faet igennem det her. S& der er
kommet en anden forstielse pa Lasbyhaj for, hvad vil det sige at veere i ude i et
hjem, og hvordan er vilkdrene for at arbejde derude. Og der er ogsa kommet en an-
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den forstdelse — i hvert fald hos hjemmesygeplejens ledelse — for, hvordan man ar-
bejder pa Lasbyhaj. Dette kunne vi ikke have opnaet, uden at have haft en delt le-
delse. Jeg tror, vi havde faet meget, meget svaert ved at 14 et ben til jorden og blive
brugt og skabe interesse for os ude i hjemmeplejen, hvis ikke vi havde haft hjem-
meplejeledere med som ledere.” (Projektkoordinatoren)

Projektkoordinatorens pointe om starre forstaelse pa tveers af omréder stgttes op af
lederen af Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter (budgetansvarlig for Udgdende Akut-
afdeling). Ulemperne ved den delte ledelse synes dog at veere altoverskyggende.

Udgaende Akutafdeling som team

Ligesom lederne af Udg&ende Akutafdeling har medarbejderne haft brug for at finde
feelles fodslag. Anszettelserne i Udgdende Akutafdeling foregik Igbende, og medarbej-
derne startede derfor ikke op som én samlet gruppe. Der var fgrst fuld bemanding i
slutningen af 2008. Medarbejderne er kommet ind i Udgdende Akutafdeling med hver
deres faglige baggrund, hver deres forskellige mader at gere tingene pa og forskellige
ambitionsniveauer. De blev ved anseettelsen spurgt ind til, hvordan de ville fungere i en
hverdag, hvor tingene ikke er pa plads, og hvor de selv skulle vaere med til at forme og
udvikles projektet undervejs. Medarbejderne i Udgdende Akutafdeling gave ogsa udtryk
for, at jobbet tiltrak dem, netop fordi der ville veere forandringer undervejs og mulighed
for tilpasning.

At f& medarbejderne i Udgaende Akutafdeling til at fungere som gruppe har vaeret en
udfordring. Opfattelsen af disse udfordringer er imidlertid forskellige blandt lederne og
medarbejderne i Udgaende Akutafdeling.

Selvom medarbejderne i Udgaende Akutafdeling ved opstart fik undervisning i intern
kommunikation og samarbejde og senere fik coaching pa deres indbyrdes samarbejde,
s efterlyste medarbejderne mere teambuilding:

"Set I bakspejlet er det egentligt meget fascinerende, hvor lidt fokus der har vaeret
Ppa den personalemaessige del af os i forhold til projektet som faglig enhed. Det [det
faglige, red.] har altid veeret i hgjseedet. Men at seette ni personer sammen fra start,
som aldrig har set hinanden, og sd forvente et samarbejde (...). Det [ikke at have
fokuseret mere pa det personalemaessige, red.] har veeret en stor feji, og det har
gfort, at der er gdet lang tia, inden vi egentlig har fundet ud af, hvad det egentlig er;
vi skal. Hvor star vi?” (Medarbejder i Udgaende Akutafdeling)

Det at lzere hinanden at kende og fa vendt de frustrationer der opstar, nar man er del af
et nyt projekt, er et tema som fylder meget for medarbejderne i Udgdende Akutafde-
ling.

Lederne af Udgaende Akutafdeling og projektkoordinatoren ser noget anderledes pa
sagen. For dem har det vaeret en overraskelse, at en s lille og teet gruppe har haft
sveert ved at samarbejde:

"Vi har nok haft en forestilling om, at det meget velkvalificerede personale, vi havde
fdet, kunne mere egen ledelse og kunne snakke sammen og finde ud af det her i
faellesskab. At man ikke skulle ned i petitesser i forhold til ledelse. Jeg har brugt vee-
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sentlig mere tid pa planiaegning af ledelsesmaessige opgaver, end jeg bruger i gen-
nemsnit pr. medarbejder nede i min egen afdeling.” (Leder af Udgdende Akutafde-

ling)

Ifglge projektkoordinatoren og lederne af Udgaende Akutafdeling har medarbejderne
faet en meget grundig introduktion, og der er brugt meget tid pa undervisning, samtaler
og personalemgder. Alligevel har der veeret personalemaessige konflikter i gruppen.
Ifglge lederne af Udgdende Akutafdeling har medarbejderne haft meget gunstige vilkar
for at laere hinanden at kende og fa gruppen til at fungere sammenlignet med persona-
let i henholdsvis hjemmesygeplejen og pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter. Som
den ene leder naevner i ovenstéende citat, s& bestod medarbejderne i Udgaende Akut-
afdeling af meget velkvalificerede folk. Hun uddyber, at de har faet sammensat en
gruppe, som i hgj grad er individualister, som vil noget og ikke holder sig tilbage for at
komme med kritik af fx projektets ledelseskonstruktion. Lederne har det fint med, at
medarbejderne forholder sig kritisk, men de mener samtidig, at man som medarbejder
ma acceptere de tilstedevaerende vilkar pa et tidspunkt.

Specialister i geriatri?

Projektkoordinatoren betragter medarbejderne i Udgdende Akutafdeling som specialister
i geriatri i modsaetning til kommunens hjemmesygeplejersker, som er generalister. Hun
er dog opmeerksom pa, at det har vaeret en udfordring for medarbejderne i Udgaende
Akutafdeling, at de fra dag ét har skullet agere som specialister. Der er dygtige folk i
hjemmesygeplejen, som nogle gange har haft flere kompetencer og mere erfaring end
medarbejderne i Udgdende Akutafdeling. Medarbejderne i Udgéende Akutafdeling synes
ikke, de kan kalde sig specialister:

"Jeg har det sveert ved, at vi bliver kaldt specialister. Vi har naesten kraenget os, for
Vi kan faktisk ikke lide at hare det ord. For mig skal der meget mere til, for at nd op
Pa et specialistniveau (...). Hun [projektkoordinatoren, red.] kan ikke tillade sig at
kalde os specialister — det ssetter andre i et nedveerdigende lys.” (Medarbejder i Ud-
gaende Akutafdeling)

Deres skepsis over for specialistmeerkatet handlede séledes ikke kun om, at de ikke
kunne se sig selv i den rolle, men ogsa hvilket signal det sendte til deres samarbejds-
parter i fx hjemmesygeplejen.

Medarbejderne i Udgéende Akutafdeling har dog faet en grundig introduktion og under-
visning i bl.a. rehabilitering og ICF, kommunikation, geriatri, gerontopsykologi, supervi-
sion mv., som gerne pa sigt skulle give dem specialistkompetencer. Lederne af Udgaen-
de Akutafdeling er ogsé klar over, at oplevelse af at veere specialist ikke kommer fra
farste dag. Det er en proces, hvor medarbejderne bliver kleedt gradvist bedre pa i for-
hold til at lase mere og mere specialiserede opgaver. Selvom medarbejderne ikke falte

Resultater | 63



sig som specialister i geriatri, blev de ifalge projektkoordinatoren gode til den rehabilite-
rende tilgang til borgerne, hvor der bl.a. tages afseet i borgerens hele livssituation®.
Medarbejderne selv vil hellere kalde sig specialister i forlabskoordination. De har haft
rigtig mange koordineringsopgaver, og har falt, at de var rigtig gode til at lgse disse
opgaver.

Bemanding

I udgangspunktet skulle Udgaende Akutafdeling bemandes af minimum to medarbejde-
re i hverdagene og én medarbejder i weekenden. | praksis var der helt op til fem med-
arbejdere pa vagt. Det skyldtes, at medarbejderne skulle have de timer og den ferie, de
var berettiget til. | perioder har der saledes vaeret for mange pé arbejde og i andre
perioder for fa. Projektkoordinatoren og lederne af Udgdende Akutafdeling fremhzaever,
at nogle af de problemer, der var omkring at f& sig dannet som team, kan have at ggre
med, at der nogle dage var for mange om at blive enige om for lidt.

I de perioder, hvor der har veeret for mange, forteeller projektkoordinatoren, at medar-
bejderne i nogle tilfaelde fik taget for mange opgaver ind. Derfor blev det indfgrt, at der
ikke métte tages opgaver ind til mere end to medarbejdere. Nar der var flere end to pa
arbejde, kunne de arbejde med udrednings- og dokumentationsredskaber og tage sig af
nogle af de borgere, der var pa akutophold pé Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter.
Medarbejderne brugte ogsa tid pa dataregistrering. Nogle var ude i hjemmehjeelpsgrup-
perne for at styrke undervisningen i tidlig opsporing, ligesom nogle af medarbejderne
var ude i hjemmesygeplejen for at yde sparring, lave opsggende arbejde mv.

Projektkoordinatoren pointerer, at det bemandingsmaessigt var mindre fleksibelt med et
lille team, end hvis man havde med en stgrre personalegruppe af ggre. Fordi Udgaende
Akutafdeling udfarte en specialiseret opgave, var der fx ikke tilknyttet vikarer. Det har
gjort det sveert at daekke vagterne i de perioder, hvor mange af medarbejderne fx skulle
have ferie.

Nar medarbejderne i Udgaende Akutafdeling havde ledig tid i deres vagter, var det afta-
len, at de skulle tilbyde deres hjeelp enten pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter
eller i hjemmesygeplejen afheengig af, om de var social- og sundhedsassistenter eller
sygeplejersker. Seerligt sygeplejerskerne i Udgaende Akutafdeling har veeret skeptiske
over for at blive opfattet som det, de kalder 'ledig sygeplejekapacitet’. Medarbejderne i
Udgéende Akutafdeling har oplevet det som desillusionerende, at de skulle udfgre ar-
bejde, der ikke hgrte under Udgaende Akutafdeling. De opfatter sig selv som et bered-
skab, der skal sta til rddighed og veere klar til at rykke ud. De har braendt for arbejdet i
Udgéende Akutafdeling og ville hellere bruge eventuel ledig tid pa fx at udvikle doku-
mentations- og udredningsredskaber til brug i deres eget arbejde. Ifglge projektkoordi-
natoren har der i perioder veeret rigtig meget tid til dette udviklingsarbejde, og tilbage-

% Rehabilitering defineres som "en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
pargrende og fagfolk. Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige be-
graensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvsteendigt og me-
ningsfyldt liv. Rehabilitering baseres pa borgernes hele livssituationer og beslutninger og bestar af
en koordineret, sammenhegngende og vidensbaseret indsats." (16).
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holdenheden over for at tilbyde sin arbejdskraft har pavirket samarbejdet med hjemme-
sygeplejen negativt.

Lederne af Udgéende Akutafdeling oplever, at medarbejderne har haft sveert ved at
melde ud, nar de har haft for lidt at lave. Lederne har samtidig fundet det vanskeligt at
komme ind fra sidelinjen og vurdere, hvor mange opgaver medarbejderne reelt havde.
Her ville det ifglge ledelsen af Udg&ende Akutafdeling og lederen af Lasbyhgj Rehabilite-
rings- og Akutcenter have vaeret en fordel at have én leder, som var teettere pa Udga-
ende Akutafdelings arbejde og bedre kunne vurdere opgavernes omfang.

Lasbyhgj-medarbejderne oplever dog, at medarbejderne i Udgaende Akutafdeling har
vaeret gode til at tilbyde deres hjeelp: Vi arbejder rigtig godt sammen med dem. Det er
nogle gode piger, der kommer af sig selv, sd det er rigtig fint nu, synes jeg. Selvfalgelig
har det en indkaringsperiode.” (Lasbyhgj-medarbejder). Ifglge Lasbyhgj-medarbejderne
har medarbejderne i Udgdende Akutafdeling dog kun tilbudt deres hjeelp i forhold til
borgere pa de syv akutpladser. Det er kun meget fa gange, at de har tilbudt deres hjzelp
til de gvrige indlagte pa rehabiliteringsophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcen-
ter. I weekendvagterne har den ene medarbejder pa vagt i Udgéende Akutafdeling dog
af og til tilbudt at hjeelpe med oprydning og lignende.

At kgre to ud til en borger

| starten var der lagt op til, at en social- og sundhedsassistent og en sygeplejerske
skulle kare ud til borgerne sammen. Det blev senere aendret til, at to social- og sund-
hedsassistenter kunne kgre ud sammen. Det viste sig imidlertid, at der ikke altid var
personale og opgaver til at kgre to ud, hvorfor det blev besluttet, at der kun karte én
medarbejder ud til borgerne om aftenen og i weekenden. Hvis en social- og sundheds-
assistent kom alene ud til en borger, var der imidlertid opgaver, som assistenten ikke
matte udfgre. Aftalen blev, at vedkommende kunne ringe til hjemmesygeplejen eller
vagtlaegen og bede om assistance. Social- og sundhedsassistenterne er ambivalente
omkring den beslutning:

"Jeg synes, der er sket et for stort skred i det her. Jeg kan sagtens std med det an-
svar. Jeg gar det ogsa med glaede, og jeg ringer til vagtizegen i tide og utide, hvis
der er noget jeg er i tvivl om. Men derfra og sa til, hvad jeg blev lovet ved min an-
seettelse [at hun skulle kare ud sammen med en sygeplejerske, red.], der er godt
nok stor forskel. Men sa har vi da lzert en hel masse ved det!” (Social- og sundheds-
assistent i Udgaende Akutafdeling)

Medarbejderne i Udgéende Akutafdeling ser det som en fordel at veere to ude hos en
borger. De kommer ofte ud til aegtepar, der er splittede, eller hvor begge har brug for
hjeelp. Det er ifglge én af sygeplejerskerne fra Udgaende Akutafdeling sveerere at klare
alene selv som erfaren sygeplejerske. De oplever samtidig, at patienterne bliver darlige-
re og mere komplekse, og her ser medarbejderne det som en fordel at vaere to faglig-
heder:

"Vi ser nogle forskellige ting, vi harer nogle forskellige ting (...). At have en ligeveer-
dig dialog efterfalgende. Hvad horte du? Hvad sa du? Hvad oplevede du derude?
(...). Hele denne faglige dialog den er s vigtig for, at man gor det rigtig godt og gor
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det optimalt for teamet. S& er det altsd ikke helt i orden bare at sende én person
ud.” (Medarbejder i Udgdende Akutafdeling)

Medarbejderne fremhaever ogsé, at de skal veere hurtige til at finde ud af, hvad borge-
rens situation handler om, for de har dem s& kort tid. Her kan det veere en fordel at
veere to ude. Som det fremgar af Boks 4.1., som gengiver en observeret situation i en
borgers hjem, kan den ene koncentrere sig om patientens fysiske tilstand og den anden
kan foretage observationer i hjemmet.

Boks 4.1 Udgdende Akutafdeling hos en borger

Udgéende Akutafdeling er blevet kontaktet af hjemmesygeplejen, som forgaeves har forsggt at
f& en leege ud til et tilsyn hos en borger. Borgeren, Gerda®, er en geldre kvinde, som lider af en
let grad af demens. Hun bor alene i en seldrebolig, og hun klarer sig pa trods af sin demens
stort set uden hjeelp i dagligdagen. Hjemmesygeplejersken er tilkaldt, da Gerda oplever s& hgj
grad af svimmelhed, at hun bliver ngdt til at veere sengeliggende. Hiemmesygeplejersken har
malt hendes blodtryk og er bekymret herfor, og hun har derfor kontaktet egen leege og i sidste
ende Udgdende Akutafdeling.

Da Udgaende Akutafdeling ankommer til Gerdas hjem, ligger hun stadig i sin seng. Sygeplejer-
sken pabegynder besgget med at male Gerdas vitale veerdier, det vil sige blodtryk, temperatur
og blodsukker. Undersggelsen heraf viser bl.a. et meget hgjt blodtryk, men sygeplejersken kan
ikke umiddelbart finde &rsagen hertil. Sygeplejersken orienterer sig derfor i borgerens samar-
bejdsbog i et forseg pa finde mulige indikationer her. I mellemtiden har social- og sundhedsas-
sistenten bevaeget sig rundt i Gerdas hjem for at se efter andre arsager til Gerdas svimmelhed,
fx eventuelle tomme flasker, som kunne vaere tegn pa misbrug. Samtidig laver hun en vurde-
ring af arbejdspladsforholdene, hvis der i fremtiden skulle vaere behov for yderligere hjeelp og
eventuelle hjeelpemidler.

Projektkoordinatoren stiller spgrgsmalstegn ved, om det er ngdvendigt at kere to ud.
Ifglge hende er social- og sundhedsassistenterne i Udgaende Akutafdeling dygtige, og
det har ikke givet anledning til problemer, at de tog alene ud til en borger. Projektkoor-
dinatoren ser mere, at det kan veere ensomt at veere alene pé vagt.

Fokus for Udgaende Akutafdelings arbejde

Medarbejderne i Udgéende Akutafdeling har oplevet en diskrepans mellem, hvilke opga-
ver, det var teenkt, de skulle tage sig af, og hvad de har stdet med i praksis. Medarbej-
derne laegger stor veegt pa, at de skulle foretage tidlig opsporing og udfare en forebyg-
gende indsats i borgernes hjem bl.a. med fokus pa kost- og vaeskestabilisering. De
henvendelser, de fik, drejede sig hovedsagelig om meget komplicerede og akutte tilfael-
de, og de har brugt meget af deres tid pa at koordinere med egen leege, hjemmepleje
etc. Det har fra start ogsa vaeret meningen, at de skulle varetage de akutte situationer,
og de skulle f& borgerne henvist far en sygehusindleeggelse var ngdvendig. | slutningen
af 2009 havde medarbejderne en oplevelse af, at mange af de borgere, som Udgaende
Akutafdeling tog ud til eller havde i forlgb, endte med at blive indlagt. En medarbejder
forklarer:

26 af hensyn til anonymiteten er Gerda et fiktivt navn.
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"Der er rigtig mange af dem, vi far henvendelser fra, som bliver indlagt. De bliver ik-
ke indlagt i dag, men de bliver indlagt i lobet af et par dage. Det er ikke en uhen-
sigtsmeaessig indlaeggelse, for sd er der en dokumentation af: Hvad er det, der er
sket derhjemme? Hvad er det, vi ser? Sa er det faktisk ikke en uhensigtsmaessig ina-
laeggelse, men det er en indlaggelse.” (Medarbejder i Udgdende Akutafdeling)

Tabel 4.10 viser, at oplevelsen af flere indleeggelser er reel nok mellem 2. og 3. kvartal.
Fra 3. til 4. kvartal var der dog antalsmaessigt feerre henvendelser, der endte med en
indlzeggelse. Arsagen til de flere indleeggelser var ifglge projektkoordinatoren, at der i 2.
halvar 2009 skete voldsomme nedskeeringer i hjemmesygeplejen, og derfor kom hen-
vendelserne ofte for sent — borgerne var blevet for darlige, og en indleeggelse var uund-
gaelig.

Tabel 4.10 Antallet af indlaeggelser fordelt pa kvartaler for borgere i forlob i Udgdende
Akutafdeling, Kolding Kommune. 2009

2009 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
Antal indlaeggelser 73 22 10 26 15
Fordeling i forhold til samlede antal henvendelser 27 % 25 % 16 % 35 % 30 %
Antal henvendelser i alt 274 88 61 75 50

Ifelge medarbejderne i Udgaende Akutafdeling har det vaeret misvisende at bruge ordet
akut som del af betegnelsen for Udgaende Akutafdeling, fordi det ogsa var tanken, at
de skulle foretage tidlig opsporing og udfagre en forebyggende indsats i borgerens hjem.
Det har i nogle tilfeelde givet anledning til forvekslinger og forkerte forventninger til,
hvilke opgaver Udgdende Akutafdeling udferer. De sygeplejefaglige ledere bekrzefter, at
det har skabt misforstaelse i hjemmesygeplejen at kalde det en akutafdeling:

"[Hjemmesygeplejerskerne, red] havde sveert ved at se ideen. [Hjemmesygeplefer-
skerne tzenkte, red.]: 'Yes det er nogle ekstra haender, der ogsa kan hjzelpe. S4 hvis
Jeqg star ude og har brug for noget akut hjzelp’ — der blev lagt meget vaegt pa det
her akutteam — ‘Det er ndr jeg star i en aftenvagt, og jeg bliver ringet op om, at der
er én, der har det meget darligt et eller andet stead, s kan jeg bruge det her akut-
team, fordl feg star midt i noget andet. Ndr de [medarbejderne i Udgadende Akutaf-
deling, red.] sa sagde. 'Det er ligesom ikke inden for malgruppen, sa var det noget,
der kunne tzende dem [hjemmesygeplejerskerne, red] aft 'Jeg star og har akut brug

for hjzelp, og sa siger du, at det ikke er malgruppen. Fint sa kiarer feg mig selv’
(Sygeplejefaglig leder)

Ifglge projektkoordinatoren var det imidlertid ikke meningen, at Udgaende Akutafdeling
skulle fungere som ekstra bemanding i hjemmesygeplejen. Den forstaelse var tilsynela-
dende ikke n&et ud til den enkelte hjemmesygeplejerske.

Ogséa de praktiserende laeger har primeert opfattet Udgaende Akutafdeling som nogle,
de kunne kontakte om akutte tilfaelde, og har ikke teenkt dem som en instans, der kun-
ne veere med til at forebygge, at en situation udviklede sig til at blive akut. P4 Geriatrisk
Afdeling lgd ordet *akut’ ogsa forkert i deres grer, for det var geriaternes opfattelse, at
nar noget var akut, s& skulle borgeren indlaegges pa sygehuset. Det viste sig, at Geriat-
risk Afdeling og Udgdende Akutafdeling havde forskellige opfattelser af, hvad der er
akut. De brugte nogle mgder pa at begrebsafklare, og det var ifalge én af geriaterne
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rigtig godt for samarbejdet. De lidt forkerte forventninger til Udgdende Akutafdelings
funktion kan delvist forklare, hvorfor mange henvendelser om borgere farst kommer pa
et tidspunkt, hvor situationen netop var blevet akut.

Afgraensning af malgruppen

Projektkoordinatoren forteeller, at det har vaeret en sveer proces at finde ud af og veere
enige om, hvem malgruppen for Udgaende Akutafdeling er. Det handlede dels om, at
det var en ny funktion, der skulle finde sine ben, dels at det var mennesker, som vurde-
rede de henvendelser, der kom ind, og det var mennesker, de modtog. Der var ikke to
situationer, der var ens. Medarbejderne i Udgaende Akutafdeling forteeller, at der var
forskel p&, hvilken type borgere den enkelte medarbejder tog ind. Det skabte tilsynela-
dende usikkerhed omkring malgruppen:

"Selvfalgelig er der forandringsprocesser undervejs i et projekt, men der kan ogsa
blive for mange (...). Det skaber sé stor frustration, for vi ved ikke, hvor vi star, og vi
ved ikke, hvem vi skal tage ind i profektet, fordi den ene uge er det i orden, den
naeste uge er det ikke i orden.” (Medarbejder i Udgaende Akutafdeling)

Projektkoordinatoren er bevidst om medarbejdernes frustration, men understreger sam-
tidig, at det ikke var muligt at lave en fuldstaendig fast malgruppedefinition:

"Man ma ogsa bare sande, at med de her komplicerede tilfeelde, kan det ikke be-
skrives, sd vi gar det fuldstaendig ens hver gang. Det er ogséd en del af arbejdet,

som man skal kunne handtere og kunne lide. Vi har haft medarbejdere, der har syn-
tes, at det har veeret for svaert og for frustrerende. Det var noget af det, vi lagde
meget vaegt pd i samtalerne — at kunne leve med at ikke alting er pa plads, og at
der er meget forandring. Men det spargsmdl kan man nzesten ikke svare pd, for man
har pravet det.” (Projektkoordinatoren)

Medarbejderne havde forventet, at der havde vaeret mere struktur pa projektet fra start
af, end tilfeeldet var. Dette til trods for at jobbet netop tiltrak dem, fordi alting ikke var
fastlagt pa forhand.

Usikkerheden omkring malgruppen gav ikke blot givet udfordringer for Udgdende Akut-
afdeling internt. Det var ogsé sveert for samarbejdsparterne at finde ud af, hvilke borge-
re de kunne henvende sig til Udgdende Akutafdeling med. | afsnit 4.2.3 kommer vi
neermere ind p& Udgaende Akutafdelings relation til samarbejdsparterne i og uden for
kommunen.

4.2.3 Udgéende Akutafdelings samarbejdsrelationer til aktgrer i pleje- og
sundhedssektoren

Foruden at skulle kommunikere og samarbejde med personale internt i kommunen
havde Udgadende Akutafdeling en lang reekke samarbejdsparter i den primeere og se-
kundaere sundhedssektor. De primaere af disse samarbejdsparter er listet nedenfor. De,
der er markeret med (*), blev interviewet til denne evaluering.
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¢ Aktgrer internt i kommunen:

- Den stationeere afdeling pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter (*)
- Hjemmesygeplejen (*)

- Hjemmehjeelpen (*)

- Visitationen (*)

- Hjeelpemidler, herunder bevilgende terapeuter og hjeelpemiddeldepotet
- Distriktsterapeuter, fysio- og ergoterapeuter (*)

¢ Aktgrer udenfor kommunalt regi:

- Geriatrisk afdeling og ambulatorium (*)

- Udgéende Geriatrisk Team (nedlagt pr. 31/12 2008)

- Medicinsk Visitationsafsnit (MVA) p& Fredericia Kolding Sygehus
- Praktiserende laeger (*)

- Vagtleeger.

I det fglgende ser vi nzermere pa, hvor Udgéende Akutafdelings indsats har skullet
koordineres og tilpasses i forhold til disse aktarer samt eventuelle braendpunkter i sam-
arbejdsrelationerne (jf. afsnit 3.2.3, s. 30).

Involvering af samarbejdsparterne i opstarten

Under opstarten og implementeringen af Udgéende Akutafdeling, er det lgbende blevet
vurderet, hvem af Udgaende Akutafdelings potentielle samarbejdsparter der skulle in-
volveres, og hvordan denne involvering skulle foregd. Ifelge projektkoordinatoren var
der flere, som mente, at de burde veere blevet involveret i udviklingen af hele konceptet
omkring Udg&ende Akutafdeling, fordi deres omrade ville blive bergrt af Udgaende
Akutafdelings arbejde. Det drejer sig om bl.a. distriktsterapeuterne, visitationen og
hjeelpemidler. Ifglge projektkoordinatoren kunne beslutningsprocesserne imidlertid veere
blevet uoverskuelige, hvis flere skulle have veeret inddraget helt fra start. Samtidig pa-
peger hun, at mange af de problemer, som samarbejdsparterne forudsa, aldrig blev til
virkelighed.

Projektkoordinatoren fremhaever, at det i starten var vanskeligt at f& opbakning til de
ting, Udgdende Akutafdeling gjorde, fordi fx visitationen, distriktsterapeuterne og hjeel-
pemidler ikke var under den samme ledelse som projektkoordinatoren. Her har det haft
betydning, at der i opstarten ikke var faelles fodslag om projekt Udgaende Akutafdeling
pa gverste ledelsesplan internt i Senior- og Sundhedsforvaltningen (jf. afsnit 4.2.1).

For at tydeliggere opgavefordelingen og forebygge fremtidige konflikter herom udarbej-
dede projektkoordinatoren inden opstart samarbejdsaftaler med bl.a. visitationen, di-
striktsterapeuterne, hjeelpemidler og Geriatrisk Team med grundlaeggende retningslinjer
for samarbejdet.

Information om Udgaende Akutafdeling til samarbejdsparterne

Der 14 et stort stykke arbejde i at informere de forskellige aktarer om Udgdende Akutaf-
deling og at gere dem klart, hvordan akutafdelingen skulle bruges. Inden Udgaende
Akutafdeling startede op, var projektkoordinatoren rundt internt i kommunen og infor-
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mere om Udgdende Akutafdeling. Efterfglgende har hun veeret rundt sammen med
medarbejderne i Udgdende Akutafdeling. Der er ligeledes udarbejdet informationspjecer
om Udgéende Akutafdeling til samarbejdsparterne.

Medarbejderne i Udgdende Akutafdeling har mgdt skepsis over for projektet hos nogle
samarbejdsparter:

"Umiddelbart s& burde hele kommunen klappe i sine sma haender over, at der kom-
mer sddan et projekt [Udgdende Akutafdeling, red.]. At vi s& har den fuldstaendig
modsatte opfattelse af, at de faktisk er lidt bange for os. Om vi kommer og tager
noget fra dem.” (Medarbejder i Udgaende Akutafdeling)

Medarbejderne mener, at den skepsis til en vis grad kan have noget at ggre med den
made, projektet er blevet praesenteret for samarbejdsparterne pa. Medarbejderne me-
ner, at det havde veeret en fordel, hvis de tidligere i forlgbet havde vaeret med ude og
forteelle om Udgaende Akutafdeling hos samarbejdsparterne, s& de kunne 'fa ansigt p&.
Medarbejderne understreger, at det personlige kendskab til dem var vigtigt i forhold til
at opbygge en samarbejdsrelation. Da medarbejderne selv var med ude og forteelle om
Udgéende Akutafdeling, oplevede de ogsa en &bning og en forandring i samarbejdspar-
ternes indstilling til Udgdende Akutafdeling.

De fik fx mere relevante henvendelser, efter de havde undervist i tidlig opsporing i
hjemmehjaelpsgrupperne, som en medarbejder her forteeller: “Det gjorde virkelig en
forskel. De fik indtryk af, hvad vi kunne tage ind i projektet, og hvad vi kunne vaere
behjeelpelige med.” (Medarbejder i Udgaende Akutafdeling). Hiemmehjeelperne under-
streger ogsa, at det var en god idé, at medarbejderne fra Udgéende Akutafdeling kom
ud til deres faellesmgder og fortalte om deres funktion. Ikke alle interviewede hjemme-
hjeelpere kunne dog erindre, at Udgaende Akutafdeling har veeret pa besgg. De, der
havde mgdt medarbejderne til et feellesmgde, falte sig imidlertid godt informeret.

Hjemmesygeplejerskerne forteeller ligeledes, at projektkoordinatoren holdt oriente-
ringsmgder om Udgaende Akutafdeling fer det startede op. Det blev senere suppleret
med, at 2-3 medarbejdere fra Udgéende Akutafdeling kom og fortalte om deres arbej-
de. Der har leengere henne i forlgbet ogsé veeret afholdt temadage sammen med med-
arbejderne i Udgaende Akutafdeling. Hjemmesygeplejerskerne forteeller dog, at det tog
lang tid at fa et tilstraekkeligt kendskab til, hvad Udgaende Akutafdeling kunne, og hvad
det kunne bruges til. De understreger, at det er lettere, ndr man har et personligt kend-
skab til medarbejderne i Udgaende Akutafdeling. Ifglge projektkoordinatoren var det
imidlertid sveert for hjemmesygeplejen at finde tid til mader, fordi de blev mere og mere
pressede af arbejdsopgaver. Hvad angar 'salgsarbejdet’ omkring Udg&ende Akutafdeling
har entusiasmen pa det ledelsesmaessige niveau i Seniordriftsomradet maske heller ikke
veeret pa sit hgjeste, fordi man her ikke var udelt begejstrede for Udgaende Akutafde-
ling.

Visitationen fremhaever, at kendskabet til Udgaende Akutafdeling er kommet efterhan-
den. Selvom Udgaende Akutafdeling og visitationen sad under samme tag, foretrak
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visitationen, at kontakten til Udg&ende Akutafdeling foregik via Advis®’ og ikke ved
personlig henvendelse. Ifglge projektkoordinatoren besveerliggjorde det samarbejdet.

Distriktsterapeuterne syntes, at Udgéende Akutafdeling var for usynlig. En skrivelse fra
deres ledelse om, at projektet var gaet i gang, gik hurtigt i glemmebogen. Terapeuterne
sa gerne, at Udgaende Akutafdeling var kommet ud til dem og de andre faggrupper i
kommunen og havde fortalt om deres funktion. For som én af terapeuterne siger: “Sa
snart man har veeret ude, og man har en dialog, sa husker man og er opmaerksom pd
funktionen.” (Distriktsterapeut).

Geriatrisk Afdeling blev informeret om Udgéende Akutafdeling via det lokale samord-
ningsforum, hvor der sidder repraesentanter fra kommunen, sygehuset og almen prak-
sis. Projektkoordinatoren orienterede desuden om Udgaende Akutafdeling til et team-
mgde med Geriatrisk Team. Personale fra Geriatrisk Afdeling har ogsa undervist medar-
bejderne i Udgaende Akutafdeling. Geriatrisk Afdeling efterlyser imidlertid, at de mere
lzbende var blevet orienteret om Udgdende Akutafdelings arbejde, ogsa efter at deres
eget Geriatrisk Team lukkede ned.

Samarbejdet med Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter

Udgaende Akutafdeling har som naevnt radet over syv akutpladser af i alt 28 pladser pa
Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter. Tidligere tog Lasbyhgj-medarbejderne sig af at
vurdere, om borgere var berettiget til et ophold pa Lasbyhgj. Den funktion overtog
Udgaende Akutafdeling.

I starten skulle Lasbyhgj-medarbejderne og medarbejderne i Udgaende Akutafdeling
finde ud af, hvem der gjorde hvad, nar en borger blev indlagt pa akutophold pa Lasby-
hgj. Aftalen var, at Udgdende Akutafdeling skulle sta for kontakten til laege, hjemmesy-
geplejen mv. Ligeledes skulle de koordinere ophold og udskrivelse samt udarbejde en
rehabiliteringsplan. Nar medarbejderne i Udgdende Akutafdeling ikke var booket med
andre opgaver, skulle de ogsa varetage plejen og behandlingen af de indlagte borgere.
Ellers varetog Lasbyhgj-medarbejderne plejen og behandlingen. | den forbindelse for-
teeller en sygeplejerske fra Lasbyhgj, at der i starten var brug for at afklare, hvordan
prioriteringen mellem at tage ud til borgere og tage sig af borgerne pa akutophold pa
Lasbyhgj skulle veere for medarbejderne i Udgaende Akutafdeling:

"Hvad vaegter man som sygepleferske i Udgdende Akutafdeling? At tage sig af dem
der er inde ved os [pa Lasbyhaj, red.], eller dem der er ude [i eget hjem, red.]. Ft
eller andet sted er de jo lige vigtige i min verden. Jeg havde en opfattelse af, at de
[medarbejderne i Udgdende Akutafdeling, red.] nok havde travit med at komme ud
at kare. Det er jo ogsa spaendende. Men der 14 nogle og var syge herinde. Vi havde
nogle, der var kraeftsyge og havde det darligt. Og det synes jeg, de skal tage sig af
som sygeplejersker [i Udgdende Akutafdeling, red.], og det fik de ogs4 at vide, at
det er lige s& vigtigt at tage sig af dem, som at de kere ud til et besog to mand. S
der havde vi lige nogle ting. Det matte vi ljge drofte.” (Lasbyhgj-medarbejder)

27 advis er et elektronisk kommunikationssystem, der bruges til at kommunikere om plejen og
behandlingen af borgere pa tveers af faggrupper i kommunen.
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I den situation forteeller Lasbyhgj-medarbejderne, at lederen for Udgaende Akutafdeling
— som ogsa var gruppeleder pa Lasbyhgj — var god til at veere mellemmand og fa tinge-
ne afklaret.

Ifelge Lasbyhgj-medarbejderne gjorde Udgaende Akutafdeling et stort og grundigt
forarbejde, inden en borger kom pa Lasbyhgj. Lasbyhgj-medarbejderne var ikke i tvivl
om, at de borgere, som Udgaende Akutafdeling sendte pa Lasbyhgj, var berettiget til
det. Da Lasbyhgj-medarbejderne selv foretog vurderingen, foregik det udelukkende over
telefon, og Lasbyhgj-medarbejderne oplevede ofte, at vurderingen ikke var korrekt, nar
borgeren sa blev indlagt. Udgdende Akutafdeling foretog vurderingen i hjemmet, og det
gjorde ifglge Lasbyhgj-medarbejderne dem i stand til at foretage en bedre sortering af
borgerne:

"Det er fjo tankevaekkende, at mange af de henvendelser [om borgere, red.] vi fik
far, har vaeret nogle besog, som kunne klares i hjemmet. Det er besparende, og for
borgerne er det ogsa noget rarere at fa det gjort i hjemmet.” (Lasbyhgj-medarbej-
der)

Nar Udgéende Akutafdeling indlagde en borger pé& akutophold pa Lasbyhgj, vidste Las-
byhgj-medarbejderne, hvad de havde at arbejde med. De kunne sdledes szette en be-
handling i gang med det samme. Tidligere kunne der ifglge Lasbyhgj-medarbejderne
godt ga 2-3 dage, inden de fandt ud af, hvad borgernes symptomer drejede sig om.

Udgéaende Akutafdeling tog sig desuden af kontakten til fx praktiserende leege, hjemme-
sygeplejen m.fl. og handterede alt det administrative omkring de borgere, som kom pa
akutophold pa Lasbyhgj. Det var en tidskreevende opgave, som Lasbyhgj-medarbejder-
ne tidligere stod med. Da Udgaende Akutafdeling overtog, fik Lasbyhgj-medarbejderne
ro til at koncentrere sig om plejen af borgerne:

"Man ser ikke alle de der rode navne nede pa tavlien mere, som er akutte (...). Som
regel er der en eller to indlagte [pd akutophold, red.]. Sa de [Udgdende Akutafde-
ling, red.] har taget virkelig meget ude [i hfemmet, red.]. Det er det, jeg synes, man
laegger mest maerke til.” (Lasbyhgj-medarbejder)

Samarbejde med hjemmesygeplejen

Mange af de opgaver, som Udgaende Akutafdeling lgste, 1a teet op af hjemmesygeple-
jens opgaver — opgaver som mange hjemmesygeplejersker gerne ville lgse og s som
en kerneopgave for en hjemmesygeplejerske. Samtidig var Udg&ende Akutafdeling
endnu et initiativ ud af mange, som hjemmesygeplejen skulle forholde sig til i en pres-
set hverdag. Udg&ende Akutafdeling blev desuden etableret samtidig med, at der var
nedskeeringer i hjemmesygeplejen. En af de sygeplejefaglige ledere forteeller bl.a., at
effektiviseringen i driften fjernede mgdetiden mellem hjemmehjaelpen og hjemmesyge-
plejen, hvilket gjorde det vanskeligt at opbygge et samarbejde omkring borgerne. Hun
forklarer videre:

"Det virker derfor endnu staerkere som kontrast, at man seetter sddan et profekt op
[Udgdende Akutafdeling, red.], som i den grad er luksusudgaven af undervisning og
tid [til at lose en opgave, red.](..). De skal kun beskaeftige sig med det her, og vi
andre lober ti gange stzerkere og kan knap nok fa det til at haenge sammen. Og sd
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kan de ikke forsta, at vi ikke kan koordinere det her [plejen af borgerne, red.].” (Sy-
geplejefaglig leder)

Ovenstdende hgrer med til forklaringen pa, hvorfor Udgéende Akutafdeling blev mgdt
med en del skepsis i hjemmesygeplejen.

For nogle hjemmesygeplejersker har det veeret 'at vifte med en rgd klud’, at Udga-
ende Akutafdeling har haft s forholdsvis god tid til at lgse opgaver, som mange
hjemmesygeplejersker gerne selv ville udfere: "Fagligt kunne de jo ikke bidrage med
noget, som vi ikke selv kunne, hvis bare vi havde ressourcerne til det. Det er jo ikke
sddan, sd der kom nogle eksperter pd omrddet.” (Hjemmesygeplejen)

Medarbejderne i Udgéende Akutafdeling var fuldt ud opmaerksomme pa den jalousi, der
var i hjemmesygeplejen, og var ikke uenige i, at hjemmesygeplejerskerne godt kunne
lgfte det arbejde, som Udgaende Akutafdeling udferte — hvis de havde tiden til det.

Som det tidligere er naevnt, har nogle hjemmesygeplejersker ogsa falt sig afvist, néar de
endelig tog kontakt til Udg&ende Akutafdeling, fordi de fik besked om, at den pageel-
dende borger ikke faldt inden for malgruppen.

| starten falte hjemmesygeplejerskerne sig ogsa underkendt i forhold til deres vurdering
af borgeres behov for akutophold. Hvor hjemmesygeplejen tidligere kunne henvise
borgere til akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, skulle Udgaende
Akutafdeling nu foretage en vurdering — det oplevede hjemmesygeplejen som dobbelt-
arbejde. En hjemmesygeplejerske forteeller desuden, at de ofte diskuterede, om det fra
borgerens synsvinkel ville blive for meget at skulle forholde sig til flere personer, fordi
borgeren havde sa fa ressourcer.

Med tiden blev skepsissen mindre udtalt, men ifglge projektkoordinatoren er der stadig

delte meninger om Udgaende Akutafdeling i hjemmesygeplejen. Medarbejderne i Udga-
ende Akutafdeling fremhaever ogsa, at samarbejdet med hjemmesygeplejen stadig ikke
fungerer optimalt, men at der sker skridt i den rigtige retning. | starten oplevede med-

arbejderne ofte, at hjemmesygeplejen trak sig fuldstaendig, nar Udgaende Akutafdeling
var pa banen. Hiemmesygeplejen gjnede en mulighed for et *andehul’ i deres kereliste.

Meningen var imidlertid, at der skulle veere et samarbejde omkring borgeren. Hjemme-
sygeplejen var dog begyndt at agere som en samarbejdspartner:

"Nar vi ringer til en hjemmesygeplejerske i dag og siger: ”Ved du hvaad, vi kommer
Jo for farste gang ud ved Hr. Jensen, og vi har brug for daekning hele degnet. Hvad
kan du byde ind med?” Sa er det ikke en diskussion, som det var fra starten (...). Sd
siger de. Vi kan tilbyde sddan og sdadan’. De tager den som en samarbejdspartner.”
(Medarbejder i Udgaende Akutafdeling)

De sygeplejefaglige ledere fremhaever i den forbindelse, at de gode forlgb har veeret,
nar der reelt har veeret et samarbejde mellem hjemmesygeplejen og Udgaende Akutaf-
deling med klare aftaler om, hvem der gjorde hvad i hjemmet. Tilmed har det veeret en
fordel for de pargrende:

"Der har ikke veeret den overgang med, at der har veeret en tredje person ind i
hjemmet. Det er bare nogen, der har vaeret inde og hjaelpe. Hvor de [pdrarende,
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red.] ogsé har folt, at det har vaeret meget nemmere, ndr Udgdende Akutafdeling
har trukket sig igen, for sa har hjemmesygeplejen ogsa veeret med inde over.”
(Sygeplejefaglig leder)

Forlgbene har fungeret mindre godt i de situationer, hvor Udgaende Akutafdeling har
taget helt over, og hjemmesygeplejen ikke har veeret en del af forlgbet. Nar Udgaende
Akutafdeling sa havde trukket sig, har hjemmesygeplejerskerne stdet med hele laesset
pa én gang. Ifglge en sygeplejefaglig leder har de pargrende ogsa staet lidt alene bag-
efter, fordi der ikke er blevet opbygget et konneks til hjemmesygeplejen. De hjemmesy-
geplejersker, som har haft de gode forlgb med Udgaende Akutafdeling, er blevet mere
tilbgjelige til at kontakte Udgaende Akutafdeling en anden gang. Det modsatte er tilfeel-
det for de hjemmesygeplejersker, der har haft mindre gode forlgb med Udgaende Akut-
afdeling.

Fra at Udgdende Akutafdeling er blevet betragtet som en konkurrent, der fratog hjem-
mesygeplejen opgaver, er der hen ad vejen blevet opbygget konstruktive samarbejdsre-
lationer til de fleste hjemmesygeplejersker. Som det fremgar af Tabel 4.11, er langt
stgrstedelen af henvendelserne til Udgéende Akutafdeling da ogs& kommet fra hjemme-
sygeplejen. Procentvis taler vi om 50 % af de samlede antal henvendelser i 2009.

Tabel 4.11 Antal henvendelser til Udgdende Akutafdeling i Kolding Kommune. 2009.

2009
Henvendelse fra Antal Fordeling (%)
Borger 9 2,0
Pargrende 31 7,0
Egen leege 47 10,6
Vagtleege 2 0,5
Skadestue 17 3,8
Geriatrisk afdeling/team 3 0,7
Hjemmesygeplejen 222 50,0
Callcenter 16 3,6
Hjemmehjeelpen (SSA) 54 12,2
Visitator 19 4,3
Andet 24 5,4
Uoplyst 0 0,0
Samlede antal henvendelser 444 100,0

Kilde: Projektkoordinator Donna Lykke Wolff har leveret datamaterialet.

Plejeomradet i Kolding Kommune var opdelt i tre distrikter. Ser man p&, hvordan hen-
vendelser til Udgdende Akutafdeling fordelte sig pa disse distrikter, viser det sig, at der
kom langt feerre henvendelser fra distrikt 3 sammenlignet med distrikt 1 og 2 (se Figur
4.8).
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Figur 4.8 Antal henvendelser til Udgdende Akutafdeling fordelt pa distrikter. Kolding
Kommune. 2009.
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Kilde: Projektkoordinator Donna Lykke Wolff har leveret datamaterialet.

Opggrelsen i Figur 4.8 omhandler ikke kun henvendelser fra hjemmesygeplejen, men
ogsa fra de gvrige akterer listet i Tabel 4.11. Ifelge hjemmesygeplejerskerne og de
sygeplejefaglige ledere ger manstret i henvendelserne fra de tre distrikter sig dog ogsa
geeldende i hjemmesygeplejen.

De sygeplejefaglige ledere har flere bud pa, hvad de fa henvendelser fra distrikt 3 kan
skyldes. En forklaring gar pé, at distrikt 3 far kommunesammenlaegningen ikke havde
adgang til en akutfunktion i modseetning til de to andre distrikter, som har kunnet hen-
vise til akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter. Derfor har hjemmesyge-
plejerskerne i samarbejde med hjemmehjeelpen i distrikt 3 veeret vant til at klare de
akutte ting selv. Samtidig skulle de ogsa finde ud af at skelne mellem, hvornar de kunne
kontakte henholdsvis hjemmesygeplejens eget akuthold og Udgaende Akutafdeling. En
anden forklaring kan ifalge de sygeplejefaglige ledere veere, at distrikt 3 geografisk
ligger forholdsvis langt fra Kolding, hvor Udg&ende Akutafdeling er forankret. Og hvad
der fysisk ligger langt veek ligger ogsa pa afstand i mental forstand. En tredje forklaring
handler om befolkningssammensaetning. Distrikt 3 er et landdistrikt, og folk pa landet
har ifglge de sygeplejefaglige ledere og hjemmesygeplejerskerne et andet netvaerk
omkring sig. Her tager man mere hand om hinanden, end det er tilfeeldet i fx distrikt 1,
som er et bydistrikt med bl.a. et starre socialt boligbyggeri.

Figur 4.8 viser ogsa, at der er kommet veesentlig feerre henvendelser fra distrikt 2 sam-
menlignet med distrikt 1. De sygeplejefaglige ledere mener dette afspejler, at den syge-
plejefaglige leder af distrikt 1 ogsa er leder af Udgaende Akutafdeling og dermed har
haft bedre forudseetninger for at udbrede kendskabet til Udgaende Akutafdeling blandt
hjemmesygeplejerskerne i distrikt 1. Hvis det er tilfaeldet, kan den ledelsesmaessige
forankring af Udgdende Akutafdeling i hjemmesygepleje i lige preecis dette tilfeelde siges
at have vist sit veerd.

Resultater | 75



Afsmittende effekt pa Sundheds- og Seniordriftsomradet

Ud over at forebygge uhensigtsmeaessige indlaeggelser pa sygehuset, har det veeret et
internt organisatorisk mal med Udgéende Akutafdeling at opna en paradigme- og kul-
tursammensmeltning af Udgaende Akutafdelings medarbejdere fra henholdsvis Lasbyhgj
og hjemmesygeplejen — med synergieffekt i resten af Senior- og Sundhedsforvaltningen.

Ifalge projektkoordinator har dette veeret sveert at realisere, da det er to meget forskel-
ligteenkende omrader. Dette pa trods af, at det var en ledelsesmaessig beslutning — ogsa
pa Senioromradet — at der skulle ske en afsmitning ude i hjemmesygeplejen. De syge-
plejefaglige ledere har imidlertid sveert ved at konkretisere nogen form for afsmitning.
Projektkoordinatoren uddyber:

"Det er et presset omradde [hjemmesygeplejen, red.], vi har skullet arbejde sammen
med. | praksis har de ikke haft tid til at modes med os. De har haft meget lidt tid til
at kommunikere med os. De har haft meget svaert ved at afse medarbejdere til den
feelles kompetenceuavikiing og supervision, som vi har indbudt til omkring rehabili-
tering, sundhedsfremme og forebyggelse. Det har veeret sveert at nd derud, og det
har veeret frustrerende bade for medarbejderne [i Udgadende Akutafdeling, red.] og
for mig.” (Projektkoordinator)

Problemet blev vendt i styregruppen flere gange, men ifglge projektkoordinatoren har
der ikke veeret noget at gare. Leeren heraf er ifglge projektkoordinatoren, at det er
vigtigt at tage alle i ed pa, at det er dét her, man vil, og at det betyder, at der skal afses
et bestemt antal medarbejdere pa udvalgte tidspunkter. Distriktslederen bekreefter, at
den afsmittende effekt har veeret begraenset: "Jeg har ikke indtryk af. at vi har leert s4
meget [af hinanden, red.] (...). Da er vi ikke tzet nok pa hinanden.” . Distriktslederen
uddyber, at det er sveert at opna en kultursammensmeltning med 85 hjemmesygeplejer-
sker og en hjemmehjzelp oveni. Det er samarbejdsfladerne mellem Sundhedsomradet
og Seniordriftsomréadet for begraensede til, som ud over Udgaende Akutafdeling har
omfattet terapeutomradet og Lasbyhgjs akutpladser. Ogsa sundhedschefen stiller sig
tvivlende over for, om der er sket en afsmitning, fordi det — som seniordriftschefen ogsa
papeger — er sa lille et hjgrne af hele Seniordriftsomradet.

Pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter har afsmitningen veere mere tydelig. Her
begyndte man at bruge den ICF-baserede udredningsguide (se Bilag 1), som medarbej-
derne i Udgéende Akutafdeling udviklede til deres arbejde — dog i en 'blgdere’ udgave.
Afsmitningen har imidlertid ogsa haft bedre vilkar her. Der er langt feerre medarbejdere
pa Lasbyhgj end i fx hjemmesygeplejen. Lasbyhgj-medarbejderne har desuden delt
bygning med Udgéende Akutafdeling, og der har veeret et teet samarbejde omkring
akutpladserne. Nogle Lasbyhgj-medarbejdere har ogsa taget del i den undervisning,
som medarbejderne i Udgéende Akutafdeling har modtaget.

Samarbejde med hjemmehjaelpen

Som det tidligere er beskrevet, fandt man i forlgbet ud af, at det ikke altid var hen-
sigtsmaessigt, at planleeggere og social- og sundhedsassistenter i hjemmehjeelpen ikke
kunne kontakte Udgéende Akutafdeling direkte. Det var trods alt ofte hjemmehjeelpen,
der kom mest i borgernes hjem og kunne se, nar noget begyndte at udvikle sig i den
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forkerte retning. Oprindelig skulle en hjemmesygeplejerske foretage en vurdering i
hjemmet far Udgaende Akutafdeling kunne kontaktes. Ifglge hjemmehjzelperne havde
hjemmesygeplejen dog ikke ngdvendigvis et saerligt god kendskab til borgeren og skulle
derfor starte helt fra bunden af.

Generelt oplevede hjemmehjeelpen et positivt samarbejde med Udgaende Akutafdeling.
I starten skulle Udgadende Akutafdeling dog lige finde ud af rammerne for hjemmehjzel-
pens arbejde. En planleegger fra hjemmehjeelpen forteeller:

"De har haft tiden ude ved borgeme. | et forlob kunne de ikke forsta, at vi ikke kun-
ne bruge al den tid, som de havde brugt ude ved borgeren (...). De kunne ikke for-
St4, at vi ikke kunne fa mere i visitationen.” (Hjemmehjeelpen)

I modseetning til hjemmesygeplejerskerne har hjemmehjeelpen ikke oplevet Udgaende
Akutafdeling som en trussel, men set dem som en keerkommen ekspertise i situationer,
hvor "vi har lobet hovedet mod en mur og itkke vidst, hvad vi skulle gore”. Hjemme-
hjeelpen ser heller ikke noget problem i, at Udg&ende Akutafdeling har ekstra tid til at
vurdere borgerne:

"Jeg har oplevet dem som utrolig kompetente, og det synes jeg er vigtigst. At bor-
geren far den bedste behandling (...). Der skal vi op pa assistent- eller sygeplejer-
skeniveau. 54 derfor synes jeg, at det er fint, at de har den tid, sa de virkelig kan ga
i dybden med nogle ting.” (Hjemmehjaelpen)

Hjemmehjeelpen sa ogsa en fordel i, at der kom 'et fremmed blik’ pa borgerens situati-
on. Ifglge hjemmehjaelpen, kunne man godt blive blind over for nogle ting, nar man
kom fast i et hjem. Udgéende Akutafdeling kunne stille nogle andre spgrgsmal til borge-
ren end dem, der kom fast i hjemmet. Hjemmehjeelpen mente ogsa, at borgerne ofte
sagde nogle ting til medarbejderne i Udgdende Akutafdeling, som de ikke sagde til
deres faste hjeelper.

Hjemmehjeelperne har haft nogle rigtig gode forleb med Udgaende Akutafdeling. Udga-
ende Akutafdeling har veeret hurtig til at na til en afklaring af, om borgeren skulle pa
akutophold pa Lasbyhgj, indleegges pa sygehuset eller om det var tilstreekkeligt med
nogle ekstra foranstaltninger i hjemmet. Hiemmehjeelpen har ikke oplevet Udgéende
Akutafdeling som et ekstra besveerligt led fx i forhold til at f& en borger pa akutophold
pa Lasbyhgj. Tveertimod oplever hjemmehjeelperne, at det var hurtigere at fa noget
igennem med en borger, nar Udgadende Akutafdeling var pa banen, end hvis det gik
gennem andre instanser. Fx forteeller hjemmehjeelperne, at Udgaende Akutafdeling
havde nemmere ved at fa laegekontakt, end de havde.

Hjemmehjeelperne oplevede ogsa, at det var nemt at komme i kontakt med Udgéende
Akutafdeling: "De [Udgédende Akutafdeling, red.] beklager meget, hvis man ringer om
formiddagen, og de farst kan komme ud om eftermiddagen.” Hjemmehjaelpen synes
ogsa, arbejdsdelingen har fungeret fint, nar Udgaende Akutafdeling kerte et forlgb med
en borger. Ofte havde de delt besggene hos borgerne imellem sig, mens Udgaende
Akutafdeling andre gange tog sig af alle besgg, fordi de havde brug for observation af
den personlige pleje. Ifglge hjemmehjeelpen var Udgaende Akutafdeling ogsa gode til at
informere om, hvad de foretog sig fx ved at sende adviseringer via Advis. Ifglge en
hjemmesygeplejerske kunne informationen til hjemmehjeelpen dog godt glippe:
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“Jeg er ogsd en weekend blevet kaldt af en hjemmehjaelper, hvor en 90-arig gammel
dame I3 og var salle. Jeg taenkte: "Hun har influenza’, og der havde Udgdende
Akutafdeling veeret der og skrevet alen op og ned. Jeg kunne sta i hendes soveveae-
relsesdor og se, at hun havde influenza, og det havde hun. Men hjemmehjaelperen
havde ikke overblik over, at Udgdende Akutafdeling var inde i det. Han ringer til mig.
HVis jeg skulle opgore de samlede ressourcer, der blev brugt den sondag formiddag,
sd var det da ogsa noller.” (Hiemmesygeplejen)

Hjemmehjeelperne har imidlertid ikke noget at seette fingeren pa i forhold til overleve-
ringen af borgere, som har veeret i et forlgb i Udgaende Akutafdeling. Hjemmehjeelpen
kunne bl.a. se, hvad Udgaende Akutafdeling havde skrevet i journaler og plejeplaner via
CARE?®. Hos borgeren |4 der ogsé en s&kaldt samarbejdsbog, som Udg&ende Akutafde-
ling ogsa skrev i. Hiemmehjeelpen forteeller, at den rehabiliteringsplan, som Udgaende
Akutafdeling lavede for den enkelte borger, var nem at ga til. Selvom den skriftlige
kommunikation og overlevering var udmeerket, efterlyser hjemmehjeelperne dog, at de
ogsa kunne mgdes med Udgdende Akutafdeling: “Man kan godt skrive meget, man kan
0gsé snakke meget i telefon. Men nogen gange er det altsa nemmest, ndr man star
ansigt tif ansigt — iseer i de rigtig sveere situationer.” (Hjemmehjeelper). En anden hjem-
mehjeelper uddyber, at hvis man fik ansigt pa Udg&ende Akutafdeling, ville de méaske
ogsé bruge Udgéaende Akutafdeling noget mere.

Samarbejdet med visitationen

I forhold til visitationen blev der udarbejdet en samarbejdsaftale. Visitationen oplevede,
at de blev ungdigt involveret i de forlgb, Udgéende Akutafdeling havde med borgere.
Derfor blev det i samarbejdsaftalen praeciseret, at Udgdende Akutafdeling skulle samar-
bejde med hjemmehjeelpen omkring mindre justeringer i borgerens behov for hjemme-
hjeelp, sa leenge hjeelpen forlgb inden for 14 dage. Farst hvis behovet rakte ud over de
14 dage, og der var brug for helt nye ydelser i borgerens hjem, skulle visitationen kon-
taktes. Nar Udgaende Akutafdeling havde veeret ude hos en borger, kunne hjzelpen i
nogle tilfaelde vende tilbage til det samme leje, og visitationen var ikke involveret. |
andre tilfeelde var der brug for at forsaette den ekstra hjeelp, som Udgéende Akutafde-
ling havde foranstaltet, og sa blev der foretaget en reel visitation.

Som det var tilfeeldet med hjemmehjzelpen, s& oplevede visitationen ogsa, at Udgdende
Akutafdeling i starten skulle gares bekendt med serviceniveauet i kommunen, s4 for-
ventningerne ikke blev sat for hgjt hos borgerne.” (Visitator). Samarbejdet fandt heref-
ter sit leje, og det er visitationens opfattelse, at Udgaende Akutafdeling lavede nogle
gode vurderinger af, hvad der skulle seettes i vaerk hos borgeren samt behovet for even-
tuelle aendringer i den visiterede hjeelp.

Nar Udgaende Akutafdeling afsluttede et forlgb med en borger, fik visitationen ogsa
besked via Advis eller mundtligt. Visitationen foretrak dog den elektroniske kommunika-
tion, da det kunne veere forstyrrende for deres arbejde, hvis Udgaende Akutafdeling
henvendte sig personligt.

28 CARE er et elektronisk journal- og dokumentationssystem.
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Samarbejde med distriktsterapeuterne

Hvis Udg&ende Akutafdeling vurderede, at der var behov for treening eller genoptreening
hos nogle af de borgere, de var ude hos, kunne de kontakte distriktsterapeuterne. Det
er distriktsterapeuternes vurdering, at henvendelser fra Udgaende Akutafdeling var
forholdsvis begraensede.

I nogle tilfeelde oplevede terapeuterne, at de blev kaldt ud for tidligt i forlgbet, hvor
borgerne ikke var Klar til at teenke pa treening og rehabilitering. Terapeuterne mener, at
den medicinske udredning skulle veere afsluttet, inden der blev sat ind med traening, og
derfor ville de hellere kontaktes sidst i borgernes forlagb med Udgaende Akutafdeling.
Terapeuterne fik indfert, at der med en henvisning fra Udgaende Akutafdeling skulle
veere navn og telefonnummer pa den person i Udgaende Akutafdeling, som lavede
henvisningen. S& kunne terapeuterne kontakte den pageeldende person direkte og fa en
dialog om situationen, inden terapeuterne troppede op i borgerens hjem — maske pa et
for tidligt tidspunkt.

Den information, som Udgaende Akutafdeling indsamlede pa en konkret borger, havde
terapeuterne adgang til via CARE. Ifglge terapeuterne gav det et rigtig godt billede af
den person, de skulle ud til, og det var et rigtig godt afseet for deres arbejde med bor-
geren:

"Udgdende Akutafdelings oplysninger har veeret taenkt pd samme méde [som tera-
peuterne taenker, red.] — det vi kalder klientcentreret. lkke bare se diagnosemeaes-
sigt, men se pa hele personen, hele livet. Interesser, motivation og vaner. Hvad har
personen beskaeftiget sig med far? S4 man far et rigtig godt samlet billede (...). Og-
sd i forhold til borgeren er det rart, at man ikke behaver at starte ved Adam og Eva.
At ikke fire forskellige personaler kommer og sporger om det samme.” (Distriktste-
rapeut)

Nar terapeuterne fx kom ud til borgere i regi af hjemmesygeplejen, oplevede de der-
imod at starte mere fra bunden af.

Terapeuterne kunne ogsa kontakte Udgaende Akutafdeling, hvis de var ude hos borge-
re, hvor de mener, der var brug for en ekstra indsats. Fx forteeller én af terapeuterne, at
hun kontaktede Udgaende Akutafdeling, da hun kom ud til en selvmordstruet borger.
Udgéende Akutafdeling reagerede med det samme. Terapeuterne oplevede, at det gik
mere traegt, hvis kontakten gik gennem praktiserende leege eller hjemmesygeplejen.

Samarbejde med praktiserende leeger

Ifglge projektkoordinatoren har nogle praktiserende lseger opfattet Udgaende Akutafde-
ling som et ungdigt ekstra led i forhold til at f& en borger pa akutophold pé Lasbyhgj.
Som det ogsa var tilfeeldet for hjemmesygeplejerskerne, har nogle praktiserende laeger
saledes falt, at deres vurdering af borgerens situation ikke blev taget alvorligt. En af de
interviewede leeger har nogle gange taenkt, at det var spild af tid: "Jeg mener faktisk
godt, at jeg kunne vurdere, at den kunne man ikke hale hjem ved at sende en sygeple-
Jerske derud [i hjemmet, red.]” (Praktiserende laege). Men Udgaende Akutafdeling kom
til gengeeld ud i borgerens hjem med det samme og fandt ud af, hvad der skulle ske
med borgeren. Ifglge projektkoordinatoren kunne Udgaende Akutafdeling ofte klare

Resultater | 79



forlgbet i borgerens hjem frem for at flytte dem ind pa Lasbyhgj, hvilket de feerre akut-
ophold pa Lasbyhgj i 2009 klart viser (jf. afsnit 4.1.1, s. 41).

At Udgéende Akutafdeling — sammenlignet med hjemmesygeplejen eller hjemmehjeel-
pen — skulle have starre gennemslagskraft i forhold til at fa en laege til at foretage et
tilsyn, kan ifelge de praktiserende lzeger handle om, at Udgaende Akutafdeling gjorde et
godt stykke forarbejde. Det var ikke alle i hjemmesygeplejen og i hjemmehjaelpen, der
havde styr pa basisobservationerne, nar de ringede. Det havde Udgaende Akutafdeling.
Det gav de praktiserende leeger et hurtigt overblik over, hvad situationen handlede om,
og i nogle tilfaelde betad det, at den praktiserende leege slet ikke behavede at se borge-
ren. Udgéende Akutafdelings observationer var tilstreekkeligt grundlag til at foretage en
indleeggelse. | sddanne situationer har Udgaende Akutafdeling ikke fungeret som et
ungdigt ekstra led men som et aflastende mellemled:

"De har lidt veeret min forlazengede arm (...), hvor jeg principielt skulle have vaeret
ude, men ikke lige kunne smide alt hvad jeg havde i haenderne, s er det rart at ha-
ve Udgdende Akutafdeling som mellemled, vel vidende at sygeplejerskerne gar det
goat. Jeg har altsd haft rigtig godt samarbejde med dem. De har veeret rigtig gode —
hurtige og dygtige. Det er blevet til noget. Jeg synes, at der er blevet taget hand om
tingene.” (Praktiserende leege)

Udgéende Akutafdeling er séledes kendt blandt de praktiserende leeger for at lave et
godt og grundigt stykke arbejde.

Nar Udgaende Akutafdeling afsluttede et forlab med en borger, blev der givet besked til
de praktiserende laeger, hvis der var noget, de skulle gare eller tage stilling til i forhold
til en konkret borger. Dette foregik via Edifact®. Tidligere sendte Udgaende Akutafde-
ling den seneste rehabiliteringsplan til de praktiserende leeger. Det var imidlertid en for
omfattende maengde af information for laegerne at forholde sig til.

Som mange af de andre samarbejdsparter taler de praktiserende leeger ogsad om betyd-
ningen af det personlige kendskab. Ifglge én af de praktiserende leeger var hun naesten
overrasket over, at hun kunne 'risikere’ at tale med den samme person fra Udgaende
Akutafdeling om den samme borger. Det har stor betydning ikke mindst for borgerens
forlgb. Den personlige kontakt har vanskeligere kar i forhold til hjemmesygeplejen og
hjemmehjaelpen, hvor der er en langt starre medarbejdergruppe.

Samarbejde med vagtlaegerne

Der har i projektet ligget en forventning om, at Udgéende Akutafdeling ogsa skulle f&
henvendelser fra vagtleegerne. Som det fremgar af Tabel 4.11, s. 74, fik Udgaende
Akutafdeling kun to henvendelser fra vagtleegerne i 2009. Det skyldes bl.a., at der skete
en omstrukturering i vaegtleegeordningen, saledes at vagtleegen deekkede hele regio-
nen. Det betad, at vagtleegerne ikke nagdvendigvis havde kendskab til de lokale tilbud i
Kolding Kommune og heller ikke Udgéende Akutafdeling. Kort information om Udgaende
Akutafdeling blev dog lagt ind i vagtlaegernes kommunikationssystem og i VisInfoSyd,

2 Edifact benyttes i sundhedssektoren til elektronisk udveksling af recepter, laboratoriesvar og
udskrivningsbreve (epikriser).
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som er en tveersektoriel informationsplatform til praksis, kommuner og sygehuse i Regi-
on Syddanmark.

Samarbejde med Geriatrisk Afdeling/Geriatrisk Team

Da Udgéende Akutafdeling startede i slutningen 2008, etablerede man et samarbejde
med Geriatrisk Team, som var startet op i sygehusregi i 2007. Bl.a. var alle medarbejde-
re i Udgaende Akutafdeling med Geriatrisk Team ude at kgre og i ambulatoriet nogle
dage som en slags opleering. Medarbejderne i Udgdende Akutafdeling er ligeledes blevet
undervist af personale fra afdelingen.

Det Geriatriske Team var udkgrende ligesom Udgaende Akutafdeling, og derfor var det
vigtigt at fa lavet en arbejdsfordeling, s& de ikke lavede de samme ting. For de geriatri-
ske laeger var det rigtig vigtigt, at de syge zeldre blev behandlet og ikke kun fik pleje, s
derfor skulle Udgaende Akutafdeling veere dygtige til at finde de syge eeldre og enten fa
dem til egen laege eller f& dem indlagt. En eventuel indleeggelse skulle dog altid ga
gennem praktiserende laege. En af geriaterne understreger, at det ikke matte veere
sadan, at de aeldre fik en tredjerangs-behandling uden at blive diagnosticerede.

Geriatrisk Afdeling havde et gnske om at kunnet bruge Udgaende Akutafdeling i deres
akutte modtageafsnit. Fx hvis en eeldre borger blev indlagt, kunne behandlingen maske
seettes i gang pa sygehuset, og sa kunne borgeren komme hjem, hvis Udgaende Akut-
afdeling tog over i hjemmet. Men ideen med Udg&ende Akutafdeling var en anden®, og
Geriatrisk Afdeling var helt med p3, at Udgaende Akutafdeling primzert skulle forebygge
indleeggelser.

I nogle tilfeelde har Geriatrisk Afdeling haft borgere indlagt, som de gerne vil have haft
Udgaende Akutafdeling ud til, nar borgerne kom hjem. Men fordi de var demente, matte
Udg&ende Akutafdeling ikke tage ud til disse borgere®. Men fra Geriatrisk Afdelings
perspektiv, er netop de demente den mest skrgbelige patientgruppe, som har stor risiko
for at blive indlagt, og som samtidig har mindst gavn af at veere et fremmed sted og
blive behandlet.

Overordnet set var det forholdsvis f& gange Geriatrisk Afdeling gjorde brug af Udgaende
Akutafdeling, hvilket ogsé fremgar af Tabel 4.11, s. 74. | disse fa tilfeelde fungerede
samarbejdet imidlertid godt. Ifelge personalet fra Geriatrisk Afdeling havde de et starre
samspil med Udgéaende Akutafdeling, dengang de selv var udkgrende. Her kunne de
mgdes i borgernes hjem, hvor de i samarbejde med Udgéende Akutafdeling kunne
seette en behandling i gang. Da Geriatrisk Team blev nedlagt, blev arbejdet pa sygehu-
set mere traditionelt i den forstand, at de ikke kom ud i borgerne hjem, men farst sa
dem nér de blev indlagt. Samarbejdet med Udgaende Akutafdeling blev derfor ogsa

%0 For kommunen var der ikke noget gkonomisk incitament i denne model, idet kommunens medfi-
nansiering af en medicinsk indlaeggelse var den samme, uanset at den kun varede et par timer
eller dage. Kommunen skulle sdledes betale bade for indleeggelse og opstart ved behandling i fx
Udgéende Akutafdeling. Desuden kan en sygehusleege ikke have ansvaret for behandlingen i
hjemmet, selvom sygehusleegen havde startet behandlingen op.

%1 Dette skyldes, at der var veluddannede demenskonsulenter i kommunen til at tage sig af den
borgergruppe.
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mere begraenset. Dog har Udgdende Akutafdeling brugt Geriatrisk Afdeling til sparring
via mail.

| forhold til at forhindre indleeggelser har Geriatrisk Afdeling ikke oplevet, at arbejds-
maengden er blevet mindre med Udgdende Akutafdelings tilstedeveerelse. Det var ifalge
personalet med Geriatrisk Afdeling heller ikke forventningen i lyset af det voksende
antal eldre i befolkningen. Derimod er personalet pa Geriatrisk Afdeling overbevist om,
at Udgaende Akutafdeling har medvirket til at kvalificere indlaeggelserne, og ser det
som positivt at Udgaende Akutafdeling ikke har brugt deres akutpladser pa Lasbyhgj
fuldt ud. Far Udgaende Akutafdeling kom til, oplevede Geriatrisk Afdeling at fa borgere
indlagt, som var blevet darligere af at veere p& akutophold pa Lasbyhgj, og som burde
veere blevet indlagt i stedet®?.

4.3 gkonomi

I afsnit 4.3.1 praesenteres de kommunale omkostninger ved akutophold pé Lasbyhgj
Rehabiliterings- og Akutcenter henholdsvis ved Udgéende Akutafdeling (afsnit 4.3.2).

Herefter folger en praesentation af den kommunale medfinansiering, der er forbundet
med akut indlzeggelse pa sygehus grundet specifikke, medicinske sygdomme (afsnit
4.3.3). Opggrelserne for Kolding Kommune er sammenholdt med de fire omkringliggen-
de kommuner Fredericia, Vejle Haderslev og Vejen.

4.3.1 Omkostninger ved akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og
Akutcenter

De samlede omkostninger ved ophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter belgb
sig i alt til 14,484 mio. kr. i 2007 henholdsvis 17,263 mio. kr. i 2009%. Der geres op-
maerksom pa, at der heri ikke indgar omkostninger ved i) genoptraening og rehabilite-
ring (det tilbydes i praksis alene til borgere pa rehabiliteringsophold og borgere, der
kommer ambulant) samt ii) ledsageordning (gives fortrinsvis til borgere i eget hjem).

Jf. Tabel 4.12 var omkostningerne ved akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akut-
center i alt pa 3,180 mio. kr. i 2007 versus 3,625 mio. kr. i 2009, hvilket svarer til en
stigning pa ca. 445.800 kr. (14,0 %)>*. Som det fremgar af Tabel 4.12, s. 84, kan de
stigende omkostninger ved akutophold i det veesentligste forklares ved ggede omkost-
ninger til lgn, hvorfor de vil blive gennemgaet i det efterfglgende afsnit.

De gennemsnitlige omkostninger ved et akutophold var saledes ca. 1.245 kr./daggn i
2007, mens udgifterne i 2009 var p& 1.420 kr./dzgn®.

32 personalet pa Geriatrisk Afdeling understreger dog, at de har haft stor gavn af rehabiliterings-
pladserne pa Lasbyhgj. Nar borgerne har kunnet komme pé Lasbyhgj, har det forkortet indleeggel-
sen pa sygehuset. Personalet pa Geriatrisk Afdeling er ogsa overbeviste om, at ophold pa Lasbyhgj
kan have forhindret genindlzeggelser, fordi borgene nar at fa et hgijt funktionsniveau.

8 Omkostninger og normeringer er afrundede veerdier, hvilket betyder, at der kan forekomme en
mindre diskrepans, nar differencerne mellem 2007 og 2009 anfgres.

84 Forbrugerprisindekset er steget med 5,3 % fra juli 2007 til juli 2009.

% Udregnet som et simpelt gennemsnit uden hensyntagen til, om pladserne var belagt.
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Lenomkostninger

De samlede Isnomkostninger ved det feelles personale (administration, udvikling og
kvalitetssikring samt renggring og vedligeholdelse), som Lasbyhgj Rehabiliterings- og
Akutcenter ggr brug af, steg med ca. 1,157 mio. kr. (fra 1,591 mio. kr. i 2007 til 2,748
mio. kr. i 2009). Denne stigning er en fglge af den generelle Ignudvikling, specifikke
lgnforhgjelser samt en opnormering af personalet. Forbruget steg séaledes i administrati-
onsafdelingen med 0,33 fuldtidsstilling (fra 1,48 til 1,81), fordi der havde veeret en
vakant stilling i ca. fire maneder i 2007 samtidig med, at der var et gget forbrug pa 1,67
fuldtidsstilling (fra 0,34 til 2,00)*® i personalegruppen, der arbejder med udvikling og
kvalitet.

De samlede Ignomkostninger til plejepersonalet steg med ca. 1,824 mio. kr. (13,8 %)*'.
Dette er dels betinget af en omlaegning af normeringen inden for de forskellige pleje-
grupper i forbindelse med nedlaeggelsen af aflastningspladserne (2007), regulering af
arbejdstidsaftalen (2008) og optagelse af social- og sundhedsassistentelever samt syge-
plejestuderende (2008): Antallet af social- og sundhedsassistentstillinger/plejehjems-
assistenter er s&ledes blevet mindsket med 2,15 fuldtidsstillinger®® (fra 19,82 til 17,68)
mens antallet af sygehjeelpere og sygeplejersker er gget med henholdsvis 0,04 fuldtids-
stilling (fra 2,13 til 2,16) og 3,54 fuldtidsstillinger (fra 5,27 til 8,81).

36 Der blev pr. 1. november 2007 opnormeret med en udviklingssygeplejerske og en forlgbskoordi-
nator.

87 Ifglge udtreek fra lgnsumsopgarelser i 'Det feelleskommunale Igndatakontor LOPAKS’ steg ma-
nedslgnnen for kommunalt ansatte sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter med hen-
holdsvis 14,3 % og 10,5 % i perioden juni 2007 til juni 2009.

%8 Der er tale om afrundede veerdier.
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Tabel 4.12 Omkostninger ved ophold pa Lasbyhaj Rehabiliterings- og Akutcenter. 2007
og 2009. (1.000 kr,). Kolding Kommune.

L&sbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter (1.000 kr.)
2007 2009
Fordelings- | De samlede Omk. ved De samlede Omk. ved
nggle* omk. akutophold omk. akutophold
Lan 12.931 2.937 15.796 3.396
Feelles 0,67 1.591 255 2.748 374
Lan, plejen, vikar og vikarbureau 1,00 10.123 2.531 11.947 2.880
Lgn renggring og vikar 0,50 1.320 165 1.353 163
Refusion af lgn 0,50 -103 -13 -253 -20
Personaleakt. og uddannelse 80 13 112 17
Personaleaktiviteter 0,50 7 1 12 1
Uddannelse 0,67 73 12 100 16
Beklaedning 1,00 24 6 7 2
Tjenestevogn** 0,67 17 3 -8 -1
Fast ejendom 976 151 1.015 155
Vedligeholdelse 0,50 226 28 166 20
Tekniske installationer 0,50 24 3 0 0
Skat og forsikring 0,50 22 3 36 4
El, vand og varme 0,67 704 117 813 131
Rengaring 87 11 93 11
Anskaffelser 0,50 83 10 93 11
Vedligeholdelse 0,50 4 0 0 0
Inventar 273 46 178 23
Anskaffelser 0,67 187 31 129 15
Vedligeholdelse 0,67 86 14 50 8
Kontorhold 0,67 123 20 107 17
Annoncering 0,50 33 4 0 0
Repraesentation 0,50 44 6 70 8
Indteegter -103 -17 -106 -4
Betaling for vask og renggring -83 -13 -84 -3
Betaling for leje af linned -21 -4 -22 -1
Udgifter, i alt*** 14.691 3.210 17.631 3.630
Indteegter, i alt -207 -30 -367 -4
Total 14.484 3.180 17.263 3.625

* Fordelingsngglen er anvendt i forbindelse med beregning af Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akut-
centers andel af de samlede udgifter ved driften af 'huset’ Lasbyhgj.

** | dsbyhgj solgte i 2009 tjenestevognen og leasede i stedet en bil.

*** Omkostninger ved genoptreening og rehabilitering indgar ikke (vedrgrer alene borgere pa
rehabiliteringsophold og borgere, der kommer ambulant (fordelingsnggle for denne aktivitet er ikke
udarbejdet).

Kilde: Regnskaber for Lasbyhgj for 2007 og 2009. Fordelingsnggle er leveret af Kirsten Johannsen,
leder af Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter.

Medarbejderne i Udgéende Akutafdeling har ogsa arbejdet i plejeafdelingen — omfanget
heraf er ikke registreret — hvorfor det ikke har vaeret muligt at estimere den gkonomiske
veerdi heraf.
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4.3.2 Omkostninger ved Udgaende Akutafdeling

Implementerings- og etableringsomkostninger ved Udgaende Akutafdeling fremgar af
de efterfglgende afsnit.

Etableringsomkostninger

De samlede etableringsomkostninger belgb sig til ca. 59.500 kr.*°. Dette belgb er base-
ret p& en opggrelse af udgifter ved kontorhold, indkgb af inventar, beklzedning og an-
noncering, se Tabel 4.13.

Det ma& imidlertid bemaerkes, at det ikke har vaeret muligt at fastszette alle omkostnin-
ger pa basis af arsregnskaberne. Saledes har der fx vaeret brugt tre mobiltelefoner, men
det er kun en af dem, der er prisfastsat, de to gvrige er formentlig lant af huset Lasby-
hgj. Tilsvarende har man ogsa lant sig frem til det meste af inventaret. Alle medarbejde-
re i Udgdende Akutafdeling fik stillet T-shirts til radighed. Veerdien heraf indgar i bereg-
ningerne, mens det ikke har veeret muligt at medtage veerdien af den gvrige del af
beklaedningen (bukser og jakke).

Tabel 4.13 Etableringsomkostninger ved Udgdende Akutafdeling til borgere i Kolding
Kommune. 2007-2009.

Type Belgb (kr.)
Kontorhold* 26.417
To beerbare PC'er 8.191
En baerbar PC 6.450
En computermappe 480
Licens til baerbare PC'er 11.296
To tradlgse opkoblinger 4.312
Mobiltelefon 798
@resneg| 238
Inventar 5.506
Kontorstol 3.378
Kontorlampe 1.015
Blodtryksapparat 1.113
Bekleedning 5772
T-shirts til UA-teamet 5.772
Annoncering 20.673
Annoncering efter medarbejdere 20.673
Andet 1.083
I alt 59.451

* Den ene PC har veeret brugt af projektkoordinatoren.

Kilde: Regnskaber for UA-afdelingen for 2007-2009.

39 Der er foretaget en sammenlaegning af omkostningerne med de veerdier, som de antog pa
indkgbstidspunktet (uanset om det var i 2007, 2008 eller 2009); der er saledes ikke diskonteret.
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Interventionsomkostninger

Omkostningerne ved den Udgaende Akutafdeling er vaesentligst at finde i form af lgn-
udgifter til medarbejdere i Udgdende Akutafdeling. | perioden 1. januar 2009 — 31.
december 2009 har der veeret en normering pa 8,0 arsveerk (et arsveerk = en fuldtids-
stilling), men denne er ikke brugt fuldt ud, blandt andet fordi flere af personalerne gn-
skede en deltidsanseettelse. Forbruget har sdledes vaeret pa i alt 5,99 arsvaerk:

¢ 4,01 arsveerk var fordelt pa fem personer i sygeplejegruppen (en ophgrte i stillin-
gen pr. 30. april og en anden pr. 31. oktober — stillingerne blev ikke genbesat).

¢ 1,98 arsveerk var fordelt pa tre personer i gruppen af social- og sundhedsassisten-
ter (en af dem gik pa barselsorlov d. 23. juni (der blev ikke indsat en fast vikar) og
en anden stoppede d. 15. december 2009.

Endelig indgar der omkostninger til en stilling som projektkoordinator pa ca. 20-25 timer
ugentligt (dette er et skgnnet estimat, idet hun ogsa har arbejdet med implementering
af opfelgende hjemmebesgg). Der kan ogsa argumenteres for, at omkostningerne ved
arbejdet som projektkoordinator eller dele heraf henhgrer til implementeringsomkost-
ninger. Projektkoordinatorens lgn kan forventes at belgbe sig til 365.000-425.000 kr.
arligt (for en fuldtidsstilling) afhaengig af kvalifikationer. | denne evaluering har vi anta-
get, at projektkoordinatoren har arbejdet 25 timer ugentligt p& projektet med en arslgn
pa 370.000 kr. (fuldtidsstilling).

Lenudgifterne belgber sig saledes til i alt 2,680 mio. kr. (afrundet veerdi) jf. Tabel 4.14,
hvor Ignudgifterne er fordelt p& personalegrupper. Det har ikke veeret muligt at fratreek-
ke de timer og dermed de omkostninger, der er forbundet med, at medarbejderne i
Udgéaende Akutafdeling har hjulpet til pa henholdsvis Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akut-
center henholdsvis i hjemmesygeplejen, da der ikke er nogen tidsregistrering heraf.

De samlede interventionsomkostninger ved akut hjeelp i eget hjem belgber sig samlet
set til 2,775 mio. kr. (Tabel 4.14). Af samme tabel fremgar det, at knap 65.000 kr. er
blevet anvendt i forbindelse med leasing af en bil (herunder omkostninger til forsikrin-
ger, benzin mm.).
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Tabel 4.14 Interventionsomkostninger ved akut hjaelp i eget hjem tif borgere i Kolding
Kommune. 2009.

Type Belgb (kr.)
Lon 2.679.517
Social- og sundhedsassistenter 944.892
Sygeplejersker 1.568.000
Refusion af Ign 83.375
Projektkoordinator™ 250.000
Personaleaktiviteter og uddannelse 24.036
Personaleaktiviteter 6.790
Uddannelse 17.246
Bekleedning 2.160
Omkostninger ved bilkarsel 64.809
Inventar, kontorartikler og blodtryksapparat 4.471
Udgifter, i alt 2.774.993

* Skgnnet estimat baseret pa en antagelse om ca. 25 timer ugentlig og en arslgn pa 370.000 kr.
(fuldtidsstilling).

Kilde: Regnskaber for Udgaende Akutafdeling 2009 suppleret med datamateriale leveret af projekt-
koordinator Donna Lykke Wolff.

Det skal imidlertid bemeerkes, at det kun har veeret muligt at medtage de veesentligste
og/eller tilgeengelige interventionsomkostninger i beregningerne. Fx er omkostningerne
ved Udgaende Akutafdelings brug af lokaler i huset Lasbyhgj, et lokale pa mindre end
15m?, ikke estimeret. Omkostninger ved vikarer for medarbejdere i Udg&ende Akutafde-
ling er heller ikke beregnet, idet de indgar pa vikarkontoen for Lasbyhgj Rehabiliterings-
og Akutcenter. Ej heller er omkostninger ved vask af Udgaende Akutafdelings arbejds-
beklzedning sagt estimeret, idet den indgar i den gvrige vask pa Lasbyhgj Rehabilite-
rings- og Akutcenter.

De samlede omkostninger ved akut hjeelp i eget hjem

De samlede omkostninger (etableringsomkostninger og interventionsomkostninger) ved
akut hjeelp i eget hjem belgber sig samlet set til ca. 2,584 mio. kr. ex. lgnomkostninger
til projektkoordinator.

4.3.3 Somatiske sygehusindlaeggelser
Den kommunale medfinansiering

Fra 2007 til 2009 er den kommunale medfinansiering for de 45+-arige borgere i Kolding
Kommune, der har veeret indlagt akut p& sygehus med specifikke medicinske diagnoser,
steget med 22,1 % (fra 3,98 til 4,86 mio. kr.)*°. I de gvrige fire kommuner er den kom-
munale medfinansiering ogsa steget. | Fredericia Kommune er den steget med 22,4 %
(fra 2,81 til 3,44 mio. kr.), i Vejle Kommune med 8,9 % (fra 5,43 til 5,92 mio. kr.), i

40 per er afrundet til neermeste 10.000 kr.
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Haderslev Kommune med 10,1 % (fra 2,91 til 3,21 mio. kr.) henholdsvis med 7,2 % i
Vejen Kommune (fra 1,92 til 2,05 mio. kr.).

Af Figur 4.9 fremgar den kommunale medfinansiering fordelt pa aldersgrupperne de 45-
69-arige og de 70+-arige. For de 70+-arige har der veeret en stigning i den kommunale
medfinansiering i alle fem kommuner. Den stgrste procentvise stigning forekommer i
Kolding (23,3 %) og Fredericia (23,9 %) Kommuner. Herefter fglger Vejle Kommune
(10,4 %), Vejen Kommune (9,5 %) og Haderslev Kommune (7,1 %).

Figur 4.9 Den kommunale medfinansiering af akutte indlaeggelser pa sygehus med
specifikke, medicinske diagnoser* fordelt pa alder, ar og kommune.
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* Omfatter ICD-10 koder for erneeringsproblemer (E63.8, E63.9 og E64.8); dehydrering (E86.x og
E87.x); konfusion (F05.x, F10.x, F19.x og R41.0); influenza (J11.x); lungebeteendelse (J12.x-
J18.x); kronisk obstruktiv lungelidelse (J44.x); rygsmerter uden brud (M54.6 og M54.8); blaerebe-
teendelse (N30.x); svimmelhed (R42.x og R55.x); fald (R29.7); og sociale problemer (274.9).

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret.

Kommunal medfinansiering af sygehusindlaeggelser pr. 1.000 borgere

Nar den kommunale medfinansiering af sygehusindlaeggelser pr. 1.000 45+-arige bor-
gere opgares for 2007 og 2009 pa basis af aldersstandardiserede data, ses det, at de
stgrste stigninger er sket i de to kommuner Kolding (17,9 %) og Fredericia (19,1 %).
Mens stigningerne i Vejle Kommune har vaeret pa 4,9 %, i Haderslev Kommune pa 7,1
% og i Vejen Kommune pa 3,2 %.

Af Figur 4.10 fremgar den kommunale medfinansiering i 2007 og 2009, nér den er op-
gjort pr. 1.000 45-69-arige borgere henholdsvis pr. 1000 70+-arige borgere. Den starste
stigning for de 70+-arige forekommer ogsa her i de to kommuner Kolding (19,0 %) og
Fredericia (20,7 %), mens der er stigninger i Vejle Kommune pa 6,6 %, i Haderslev pa
3,4 % og i Vejen Kommune pa 5,5 %.
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Figur 4.10 Kommunal medfinansiering af akutte indlaeggelser med specifikke medicinske
diagnoser pr. 1.000 borgere* fordelt pa alder, ar og kommune.
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* Omfatter ICD-10 koder for erneeringsproblemer (E63.8, E63.9 og E64.8); dehydrering (E86.x og
E87.x); konfusion (F05.x, F10.x, F19.x og R41.0); influenza (J11.x); lungebeteendelse (J12.x-
J18.x); kronisk obstruktiv lungelidelse (J44.x); rygsmerter uden brud (M54.6 og M54.8); bleerebe-
teendelse (N30.x); svimmelhed (R42.x og R55.x); fald (R29.7); og sociale problemer (274.9).

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret.

4.4 Borgerne

I det fglgende afsnit afrapporteres de 22 spgrgeskemabesvarelser og de fem interview
under de fire overordnede emner: i) kvalitet i udredning og behandling, ii) individualitet
og fleksibilitet, iii) kontinuitet og iiii) betydningen af at veere i eget hjem. De fire emner
udger forskellige sider af borgerens syn pa kvaliteten i den ydelse, de har modtaget via
Udgéende Akutafdeling. Der er tale om et spinkelt datagrundlag, hvorfor resultaterne
ikke kan danne grundlag for endegyldige konklusioner omkring borgernes oplevelse af
kvaliteten af Udgéende Akutafdelings indsat i eget hjem.

Af Tabel 4.15 fremgar de 22 borgeres svar pa spargeskemaet (spegrgsmal 1-11). Til
spagrgsmal 12 er der anvendt andre svarkategorier, og derfor praesenteres svarene pa
det spgrgsmal farst i det relevante afsnit.
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Tabel 4.15 Oversigt over borgernes svar pa spargeskemaet om deres oplevelse af Ud-
gdende Akutafdeling i Kolding Kommune. 2009.

Spgrgsmal Ja Nej Ved Ikke Ikke
ikke besvaret | aktuelt

1. Oplevede du, at Udg&ende Akutafdeling gav dig en 22 0 0 0 i.m.*

god pleje og behandling?

2. Oplevede du, at Udgdende Akutafdeling, dvs. de 17 1 4 0 i.m.

tyrkis-bla piger, var grundige i arbejdet med at finde ud
af, hvad der var i vejen med dig?"

3. Synes du selv, at Udg&ende Akutafdeling, dvs. de 18 2 2 0 i.m.
tyrkis-bla piger, tog sig tid til at snakke med dig om,
hvordan du syntes du havde det?

4. Synes du selv, at du i forlgbet har haft passende 18 1 3 0 i.m.
indflydelse p&, hvilken form for hjeelp du har brug for?
5. Oplevede du, at Udgdende Akutafdeling, dvs. de 1 21 0 0 i.m.

tyrkis-bl& piger, satte ting i gang, som du selv synes var
ungdvendige?

6. Oplevede du, at medarbejdere fra Udgdende Akutaf- 18 2 2 0 i.m.
deling, dvs. de tyrkis-bla piger, hurtigt tog hensyn til,
hvordan du plejede at f& tingene gjort?

7. Synes du selv, at den information og vejledning du fik 12 2 7 1 i.m.
fra Udgdende Akutafdeling, var i overensstemmelse med
den information og vejledning du far fra de andre sund-
hedsfolk, der kommer hos dig?

8. Oplever du, at de ting Udg&ende Akutafdeling, dvs. de 13 2 2 1 4
tyrkis-bla piger, satte i gang, nu bliver fulgt op af hjem-
meplejen, efter Udg&ende Akutafdeling ikke kommer hos
dig leengere? **

9. Synes du selv, det har veeret en fordel, at du har 19 3 0 0 i.m.
kunnet blive i dit eget hjem i denne periode?

10. Synes du selv, at det at blive i dit eget hjem, har 18 3 1 0 i.m.
givet dig mulighed for at bevare din daglige rytme?

11. Synes du selv, der har veeret en tryghed ved at 18 4 0 0 i.m.
kunne blive i dit eget hjem i denne periode?

* |kke en mulig svarkategori for spgrgsmalene 1-7 og 9-11.
** Hjemmeplejen er en samlet betegnelse for hjemmehjaelpen og hjemmesygeplejen.

4.4.1 Oplevelsen af kvalitet i Udgaende Akutafdelings ydelser

Informanterne blev i spgrgeskemaundersggelsen spurgt til deres oplevelse af den be-
handling, de havde modtaget fra Udgaende Akutafdeling: "Oplevede du, at Udgdende
Akutafdeling gav dig en god pleje og behandling?” Til dette spgrgsmal svarede alle 22
informanter “ja” (jf. spgrgsmal 1 i Tabel 4.15).

Fra interviewrunden fremkom uddybende forklaringer pa oplevelsen af kvalitet i Udga-
ende Akutafdelings udredning og behandling. Overordnet udtalte alle fem informanter
sig positivt om Udgéende Akutafdelings behandling. Informant E (se Boks 3.1, s. 40 for
en beskrivelse over de interviewede informanter) sagde pa sin og hustruens vegne, at
de syntes, det var godt forlgb, fordi de havde behov for hjaelp, og hjeelpen kom med det
samme: "Det var simpelthen kun positivt. Vi synes jo, det var lige det, vi havde brug for
/ den uge.” Den hurtige afklaring beted meget for dem: "Det har for os jo veeret utroligt
0gsa fordi, sd kunne vi si kiare os selv. Det er der mdske nogle, der ikke kan, men sa
far man hul pa det tidligt og finder ud af det.”
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Hustruen syntes ogsd, at Udgaende Akutafdeling var meget effektiv pa den uge, de
havde hjeelp: “Jeg synes, de var effektive, og ndr medarbejderen fra Udgdende Akutaf-
deling sad i stuen og snakkede med mig, s sad en anden medarbejder og snakkede
med [Informant E, red.] ude i kekkenet.” P4 den made fik hun hjzelp til personlig pleje,
mens manden fik stette til at handtere sin egen problemstilling samt til at hjzelpe sin
syge hustru. Dette understatter oplevelsen blandt medarbejderne i Udgdende Akutafde-
ling af, at det er en fordel at veere to ude hos borgeren, fordi der kan veere flere i hjem-
met, der har brug for hjaelp (jf. afsnit 4.4.2).

Informant A syntes ogsd, det var et godt forlgb: "Men altsd det overordnede mal er, at
det hele skal blive som for sygdommen. Og det er simpelthen bare sddan, jeg fornem-
mer, at alle vil hjeelpe mig med at komme der tilbage til.” | lighed med informanternes
udtalelser om hurtig indsats og behandling og gnsket om at vende tilbage til situatio-
nen, far de blev syge, anses det ogsa i faromtalte undersggelser som vigtigt for den
2eldre borger, at tingenes tilstand hurtigst muligt bringes tilbage til det normale, sa det
hidtidige liv kan fortseette uforstyrret (10).

De gvrige interviewede informanter syntes ogsd, de fik en god pleje og behandling.
Udgaende Akutafdelings ydelser blev af flere informanter sammenlignet med anden
kommunal hjeelp, hvilket dannede grundlag for deres forventninger.

Informant C mente, der var meget forskel p& Udgaende Akutafdeling og hjemmeplejen,
men papegede, at de selvfglgelig havde forskellig funktion. Han syntes dog, at Udgaen-
de Akutafdeling var "handplukkede” til opgaven. Hans behandling handlede delvis om,
at han skulle huske at spise og drikke, og her syntes han, at det betad meget, at der
var nogle, der kunne huske ham pa det.

For informant B var forlgbet en god oplevelse, maske seerligt i forhold til den behand-
ling, hun var vant til at f& fra hjemmehjaelpen: “fUdgdende Akutafdeling, red.] det var
nogen, der kunne taenke selv. Og det kan de piger [fra hjemmehjeelpen, red.], der
kommer her, ikke.”

Informant A sagde, at den gode behandling, han modtog fra Udg&ende Akutafdeling,
ikke ngdvendigvis var noget han forventede af “systemet”. Han fortalte, hvordan han og
hans lillesgster, der arbejder i hjemmeplejen i en anden kommune, havde talt om hans
forleb. Hun havde sagt, at s godt fungerede det ikke i deres kommune, og A blev glad
og stolt over, at det fungerede godt i hans kommune. Informant A syntes, at det var
rart, at tingene fungerede, “for til syvende og sidst, altsd ude i sidste led, er det trods
alt mig og mit helbred, det gaelder” Han felte, at Udgéende Akutafdeling ikke kom for
deres egen skyld men for hans, hvilket han syntes rigtigt godt om.

I spgrgeskemaundersggelsen blev der ogsa spurgt til, om borgeren oplevede, at Udga-
ende Akutafdeling var grundige i arbejdet med at finde ud af, hvad der var i vejen med
borgeren (spargsmal 2). Hertil svarede 17 ud af de 22, det vil sige hovedparten af in-
formanterne, ”ja”, en enkelt svarede "nej” og fire "ved ikke” (jf. Tabel 4.15, s. 90).

Informant A syntes, at Udgaende Akutafdeling var grundige i arbejdet med at finde ud
af, hvad han havde brug for. De benyttede deres forhandsviden fra Informant A’s jour-
nal, men dertil snakkede de ogsd meget med ham og ogsa hans sgnner om, hvordan
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han havde fungeret, far Udgaende Akutafdeling tradte til. Det havde han det rigtig godt
med, og det medfgarte, at han fglte sig tryg:

"De vidste selvfalgelig fra papirerne fra sygehuset, hvad jeg fejlede, men de greb
det sd professionelt an altsa. Jeg var fuldstzendig i trygge haender og havde det rig-
tig godt med, at de kom [...]. De vidste, hvad de havde med at gare. Det var bdde
fagligt og menneskeligt, de var meget opmaerksomme pa, at det var mig, der var i
centrum, og det folte jeg mig godt tilpas med.” (Informant A)

Informant A's udtalelse er et eksempel pa, hvordan borgerens oplevelse af kvalitet kan
adskille sig fra en mere faglig vurderet kvalitet. Udgaende Akutafdeling kunne have
behandlet ham ud fra de kliniske symptomer, der stod i journalen, men for ham var
udredningen god, fordi de var meget opmaerksomme pa at f4 ham i centrum og med pa
rad.

Informant A og de andre interviewede informanter veegtede samtalen som et betyd-
ningsfuldt redskab til at finde ud af, hvad der var i vejen med dem: "Ja, for det forste
Snakkede de med mig [...] det synes jeg ogsa var defligt.” (Informant B). "Altsa for mig
betad det utroligt meget, at der var nogen, der gad at hore pd mig og snakke med mig.
[...] Lige pludselig kommer der et par mennesker ind i ens stue, som har tid!” (Infor-
mant C). Disse udtalelser er sammenfaldende med fund fra Socialforskningsinstituttet
og Aldre Sagens studier (10;11), som leegger veegt pa, at der anleegges et helhedsper-
spektiv med udgangspunkt i den sldres egne behov og oplevelse af situationen, jf.
afsnit 3.4.1.

4.4.2 Oplevelsen af individualitet og fleksibilitet i Udgaende Akutafdelings
ydelser

Med begreberne individualitet og fleksibilitet leegges der fokus pa, om borgerne fglte, at
medarbejderne i Udgdende Akutafdeling havde tid til at tale med dem, og om de falte,
de havde indflydelse pa beslutninger omkring deres behandling, herunder om de syntes,
der blev iveerksat ungdvendige tiltag.

I spargeskemaet blev de 22 informanter spurgt, om de mente, at Udgaende Akutafde-

ling tog sig tid til at snakke med dem om, hvordan de syntes, de havde det (spgrgsmal
3). Langt starstedelen af de 22 informanter oplevede, at Udgdende Akutafdeling tog sig
god tid, idet 18 svarede "ja”, to "nej” og to "ved ikke” (jf. Tabel 4.15, s. 90).

Blandt de fem interviewede borgere, syntes alle, at Udgaende Akutafdeling tog sig tid til
at snakke. Samtale var faktisk ikke bare en del af behandlingen, men ligefrem den vee-
sentligste del af behandlingen for informant E og C. Informant E havde brug for at fa
noget stgtte til at magte sin syge kone foruden at mestre hans egen behandling, som
han fysisk havde styr pa, men sveert ved at overskue mentalt. Han syntes, det var dej-
ligt, at Udgaende Akutafdeling kunne snakke med ham om, hvad der var vigtigt at fa
bedre styr p&, og kunne hjeelpe ham med koordinering af hverdagen, s der kom ro pa
situationen.

Ifglge informant C fik han ogsa lige det, han havde brug for, gennem samtale. Fer han
kom i et forlgb i Udgaende Akutafdeling, blev han indlagt, fordi leegen troede, han hav-
de en blodprop, men egentlig havde han en mental nedtur. Om vigtigheden af snakken
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med Udgaende Akutafdeling sagde han: “Ja, og det [snakken, red.] var meget vigtigt —
meget forebyggende. Der var tid, og det har de andre jo ikke” De andre faggrupper, fx
leegen, klarer det med medicin og piller, D-vitamin og opretning af saltbalance, mente
han. Han gav udtryk for, at Udg&ende Akutafdeling var velkvalificeret til samtale, havde
overskud og vidste, hvad der skulle til for at hjeelpe. Han brugte udtryk som ”personligt
neerveer’, " mennesket frem for robotten” oq “at gi’ noget af sig selv”til at beskrive
kvaliteterne i de samtaler, han havde med Udgaende Akutafdeling.

Informant B gav ligeledes udtryk for, at Udgdende Akutafdeling til forskel fra andre
grupper havde bedre tid til at snakke og lytte, og Informant A fortalte, at "snakken” var
vigtig, fordi Udgaende Akutafdeling igennem snakken spurgte ind til hans hverdag og
daglige gebeerden. Det betad, at han fglte sig godt tilpas og "7ik lov til at bestemme
slagets gang.”

Samstemmende med undersggelsen fra Socialforskningsinstituttet (10), jf. afsnit 3.4.1.,
viste samtale sig saledes at veere vigtig for zeldres oplevelse af kvalitet, bl.a. fordi bor-
gerne fglte, at medarbejderne lyttede til dem og tilgodesa det, de hgrte, i tilgangen til

borgernes problematikker.

Pa spergsmalet om egen indflydelse: " Synes du selv, at du i forlabet har haft passende
indflydelse pa, hvilken form for hjzelp du har brug for?” (spgrgsmal 4) — svarede ster-
stedelen af de 22 informanter igen positivt: 18 svarede ”ja” og én "nej”, mens tre sva-
rede "ved ikke” (jf. Tabel 4.15, s. 90).

Hovedparten af de interviewede informanter uddybede, at de fglte, at de havde indfly-
delse pa deres behandling i den grad, de gnskede det. For nogle betgd det en meget
hgj grad af kontrol, mens det for andre var rart, at der var nogle, der tog over og be-
stemte, hvad der skulle ske. "Ja... jeg kunne 13 lov til at bestemme, ligesom jeg plejer..
Det er ikke nemt at vaere alene i over 30 &r, uden man har en vilje,” fortalte informant
C. Informant A syntes, der var en god 'pingpong’ mellem Udg&ende Akutafdelings sund-
hedsfaglige vurdering og hans egen holdning, og da han, som han sagde, var en mand,
der havde veaeret vant til at tage beslutninger bade for sig selv og andre mennesker, var
det vigtig for ham at blive taget med péa rad. Det syntes han, at han blev — hverken for
lidt eller for meget. At Udgaende Akutafdeling inddrog borgeren, var ifglge informant A
tillidsskabende, og for ham var tillid helt essentielt for, at tingene gar godt, og man
bliver positiv. Han fortalte endvidere, at de tiltag, der blev sat i gang, var ud fra en
afvejning af hans egne gnsker og Udgdende Akutafdelings egnsker. Han fglte, han blev
taget med pa rad i det hele, men at de ogsa havde deres dagsorden. Denne dagsorden
var ikke hemmelig, og de snakkede &bent om den og gav ham nogle "input”, og sa
kunne han fortzelle, hvordan han havde det med det. Han syntes, denne konstellation
fungerede "fuldstaendig fremragende’.

Informant D udtrykte, at hun set i bakspejlet havde brug for 'at blive skubbet til’, og det
var netop den hjaelp, hun syntes, hun fik. Hun vidste ikke selv, hvad hun havde brug
dengang, men hun havde det godt med behandlingen og tillid til det, Udgadende Akutaf-
deling gjorde. “fDe] gik tur med mig i haven, fordi de synes, jeg skulle ud og have frisk
luft. Jeg mdtte ikke sidde her hele tiden (...). De kunne jo se, at det var det, jeg traeng-
te tl”
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I de tidligere omtalte undersggelser, jf. afsnit 3.4.1, har medbestemmelse vist sig at
veere en del af oplevelsen af, at der tages udgangspunkt i borgerens behov. Men borge-
ren kan ogsa veere for syg eller afkraeftet til selv at overkomme at tage beslutninger
(11;12).

Informant C’s udsagn vidnede ikke om samme grad af afklaring og tydelighed om med-
inddragelse i beslutninger. C svarede falgende pa spgrgsmalet om, hvorvidt Udgaende
Akutafdeling tog udgangspunkt i det, han selv syntes var problemet:

"Nej... men ja... Det ved jeg ikke... For jo... behovet var der jo... Behovet var der jo
for, at der kom nogen her og tog lidt omsorg... Og jeg kunne da meerke — med det
Jeg kendte til systemet — at de her var kvalificerede.” (Informant C)

Informant C var maske nok uafklaret i forhold til sit eget behov og sin oplevelse af med-
indflydelse, men hans oplevelser har i sidste ende givet sig udtryk i tillid til, at Udgdende
Akutafdeling var velkvalificeret til opgaven. Tillid har i undersagelserne fra Socialforsk-
ningsinstituttet og /Aldre Sagen (10;11) vist sig at veere en vigtig forudseetning for, at
eldre borgere er trygge ved at afgive noget af deres beslutnings- og handlingskontrol i
en behandlingssituation.

I spgrgeskemaet blev de 22 informanter ogsa spurgt, om de “oplevede, at Udgéende
Akutafdeling, det vil sige de tyrkis-bla piger, satte ting i gang, som du selv syntes var
unaavendige?” (spgrgsmal 5). Ungdvendige betgd i denne sammenhaeng, at det var
ungdvendige tiltag set fra borgerens perspektiv, men ikke ngdvendigvis ud fra et fagligt
perspektiv. Et eksempel kunne veere, hvis Udgaende Akutafdeling havde iveerksat en
indsats ud fra en rent faglig vurdering, som borgeren imidlertid ikke selv var (blevet)
overbevist om var ngdvendig eller ikke havde farste prioritet. Stort set alle informanter
var enige i oplevelsen af, at Udgaende Akutafdeling ikke ivaerksatte ungdvendige inter-
ventioner, idet 21 svarede "ne/’ og kun én ”ja”til dette spgrgsmal (jf. Tabel 4.15, s. 90).

De interviewede informanter havde f& uddybende kommentarer. Informant B syntes
ikke, der blev sat ungdvendige tiltag i gang, hvilket beroede pa Udgdende Akutafdelings
kompetence: "Nej, bestemt ikke, det var mennesker, der kunne taenke selv.” Informant
C gav blot udtryk for, at han godt kunne have brugt Udgéende Akutafdeling i laengere
tid.

4.4.3 Oplevelse af kontinuitet knyttet til Udgaende Akutafdelings ydelser

Oplevelsen af kontinuitet har i andre undersggelser vist sig at veere en vaesentlig kvali-
tetsfaktor for eeldre. Det drejer sig dels om at sikre, at pleje og behandling holdes sa
teet som muligt pa borgernes vante rutiner og dermed deres "normale” liv. Dels er det
vigtigt for borgernes fglelse af at veere godt behandlet, at der er overensstemmelse og
kontinuitet mellem de forskellige grupper, der tager sig af borgeren. | spgrgeskemaet
blev de 22 informanter spurgt til kontinuiteten i Udgaende Akutafdelings behandling:
"Oplevede du, at medarbejdere fra Udgadende Akutafdeling (det vil sige de tyrkis-bld
piger) hurtigt tog hensyn til, hvordan du plejede at 3 tingene gjort?” (spsrgsmal 6). Her
udtalte flertallet sig positivt, idet 18 svarede "ja”, to "nej” og to "ved ikke” (jf. Tabel
4.15, s. 90).
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Informant D fortalte i interviewet, at hun ikke havde teenkt over, om medarbejderne i
Udgaende Akutafdeling tog hensyn til, hvordan hun plejede at fa tingene gjort. P& et
opfglgende spgrgsmal om den konkrete behandling og pleje hun havde faet, syntes hun
dog, de tog hensyn, fx ved at spgrge ind til, hvordan hun plejede at fa vasket har. In-
formant A syntes, Udgdende Akutafdeling spurgte meget ind til, hvordan han ”normalt
gebaerdede’ sig.

I spgrgeskemaet blev de 22 informanter ogsa spurgt til deres oplevelse af sammen-
heeng mellem Udgaende Akutafdeling og andre grupper sdsom hjemmeplejen: “Synes
au selv, at den information og vejledning, du fik fra Udgdende Akutafdeling, var i over-
ensstemmelse med den information og vejfledning, du far fra de andre sundhedsfolk,
der kommer hos djg?” (spgrgsmal 7). Til dette spagrgsmal svarede 12 "ja”, det vil sige
lidt over halvdelen af de 22 informanter, synes der var sammenhang mellem den vej-
ledning de fik fra Udgaende Akutafdeling og andre grupper. To svarede "nej” og i alt syv
svarede "ved ikke” (jf. Tabel 4.15, s. 90). Set i lyset af svarene pa de evrige spgrgsmal i
undersggelsen, var det en forholdsvis stor del, der svarede "ved ikke” til dette spgrgs-
mal. Det formodes, at nogle af "ved ikke”-svarene daekker over, at ikke alle informan-
terne har faet hjeelp fra andre sundhedsfolk, og spgrgsmalet har derfor ikke veeret rele-
vant for dem. Dette udledes af naeste spargsmal, hvor de 22 informanter blev spurgt,
om de oplevede, at de ting, Udgdende Akutafdeling satte i gang, blev fulgt op af hjem-
meplejen, efter at Udgaende Akutafdeling ikke kom hos dem lzengere (spergsmal 8).
Flertallet udtalte sig positivt herom, idet 13 svarede "ja”, to "nej” og to "ved ikke” (jf.
Tabel 4.15, s. 90). Informanterne havde ogs& mulighed for at svare, at spgrgsmaélet ikke
var aktuelt for dem, hvilket var tilfaeldet for fire informanter. Tre af de fire informanter,
der svarede "ikke aktuelt” til dette spergsmal, svarede "ved ikke” til det ovennaevnte
spargsmal om information og vejledning.

Det var heller ikke alle af de fem interviewede informanter, der fik hjeelp fra andre pro-
fessionelle sundhedsgrupper. Efter forlgbet i Udgdende Akutafdeling klarede segteparret
(Informant D og E) sig selv, men gnskede dog en lettere hverdag og fik derfor privat
renggringshjeelp hver anden uge. Som den eneste af de interviewede informanter, mod-
tog informant B kommunal hjeelp allerede ved opstart i Udgaende Akutafdeling. For
informant B drejede spgrgsmalet om sammenhaeng sig ikke s& meget om sammenhaen-
gen i de konkrete interventioner, men mere om 'tonen’ i hendes interaktioner med hen-
holdsvis hjemmehjeelp og Udgdende Akutafdeling. Informant B falte ikke, at hjemme-
hjeelpen imgdegik hendes behov pa samme made som Udgaende Akutafdeling. Om
Udgéaende Akutafdeling sagde hun, at de lyttede til hende, modsat hjemmehjzelpen,
hvor hun matte "fa’ det ligesom det var” Hun fglte fx ikke, at hjemmehjeelpen gjorde,
som hun sagde, de skulle.

Informant A og informant C padbegyndte kommunal hjeelp efter afslutning af forlgbet i
Udgéaende Akutafdeling. Informant A syntes, der var kontinuitet imellem forlgbet i Ud-
gaende Akutafdeling og den efterfalgende hjzelp. Han syntes, at Udgaende Akutafde-
lings mal og handlinger blev viderefart af de medarbejdere, der kom hos ham efterfal-
gende: "Drejebogen, den er lavet rigtigt.” Informant A gav udtryk for, at det havde stor
betydning, at der var "feelles malsaetning” i den kommunale indsats, da det skabte tillid
og positive forventninger:
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"Det [tillid, red.] gor alt, fordi det er jo klart, ndr der kommer mange forskellige
mennesker fra hjemmeplefen og hjemmehjaelpen og en masse forskellige ansigter.
Farhen skulle jeg lige se, hvem fanden er nu det, der kommer. Nu, bare jeg ser et
glimt af en bil, der star Kolding Kommune pé, sé farer jeg ud og lukker op, for nu
ved jeg, at det er en, der vil hjselpe mig.” (Informant A)

Informant C skulle efter forlgbet i Udgdende Akutafdeling have hjeelp fra hjemmesyge-
plejen og hjemmehjeelpen til personlig pleje, renggring og medicindosering. Han havde
dog ikke en god oplevelse af kontinuiteten, da hjemmesygeplejersken aldrig kom, og
han var ikke tryg ved hjemmehjalperen. Han oplevede en slags omvendt forhold, hvor
det var ham, der skulle yde psykisk statte til hjemmehjaelperen, og han frasagde sig
derfor hjeelpen: "Det gad jeg ikke. S ville jeg hellere tage noget laengere tid om mit
bad”. Det, der havde starst betydning for informant C, var dog, at de stgttende samtaler
med Udgéende Akutafdeling var ophgrt. Dem ville han gerne, at der var blevet fulgt op
pa:
"Der er for mange, der far lov at ga alene, uden at der er nogen, der siger, sorg nu
for at... fa spist noget og drukket noget!’ Og det er det, der er galt, fordi pd den ma-
de far vi jo alt for mange tilfeelde, som gar ned med flaget... i stedet for at forebyg-
ge.” (Informant C)

Informant A oplevede séledes, at den efterfglgende hjeelp tog udgangspunkt i hans
behovssituation, mens billedet var mere tvetydigt for informant B og informant C —
hvilket havde konsekvenser for graden af tillid til de forskellige behandlergrupper. Som
besvarelserne pa spargeskemaet indikerede, formaede Udgéende Akutafdeling dog
generelt at tage udgangspunkt i borgernes behovssituation i langt de fleste af de 22
tilfeelde.

4.4.4 Betydningen af at veere i eget hjem under en akutperiode

En af Udgaende Akutafdelings kerneydelser har veeret, at behandlingen foregik i borge-
rens eget hjem. Betydningen af at vaere i eget hjem under et akut forlgb blev derfor
undersggt i evalueringen, herunder hvilken veerdi borgerne tillagde det at kunne bevare
deres daglige rytme og vante omgivelser, og om de forbandt hjemmet med tryghed.

I spgrgeskemaet blev de 22 informanter spurgt om fglgende: ”Synes du selv, det har
vaeret en fordel, at du har kunnet blive i dit eget hjem i denne periode?” (spergsmal 9).
Langt hovedparten af informanterne ansé det for at veere en fordel at blive i eget hjem
under en akut periode, idet 19 informanter svarede “ja” og tre "nej” til dette spargsmal
(jf. Tabel 4.15, s. 90).

De fem interviewede informanter syntes ogsd, det var en fordel at blive i eget hjem
under en akutperiode. For nogle hang det sammen med, at de havde boet i deres hjem

i mange ar og gnskede at vaere i vante omgivelser inden for husets rammer: ”S3 ved jeg
lige, hvor det er det hele,” sagde informant A. Andre naevnte det sociale liv og statte i
naermiljget som vigtige positive faktorer ved det at kunne blive hjemme under en akut-
periode. Fx syntes eegteparret (Informant D og E), at det at forblive i eget hjem var
vigtigt, ikke mindst pa grund af muligheden for at opretholde samvaer med naboerne,
men ogsa fordi det gav dem mulighed for at deltage i deres vante sociale aktiviteter,
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sasom 'Oldekolde-klubben’, hvor de mgdtes med venner og bekendte. Denne kontakt-
flade mente informanterne ikke, de ville have mulighed for at bevare, hvis de ikke var i
eget hjem. For andre var det ikke blot de nuvaerende sociale relationer, som talte, men
ogsa den forbindelse til eller minde om fx afdede segtefzeller, som omgivelserne kan

udggre. For informant C var det saledes betydningsfuldt at blive i eget hjem, fordi han
havde boet der med sin nu afdgde hustru, og han syntes stadig, minderne var i huset.

Spurgt ind til, om de 22 informanter syntes, at det at blive i eget hjem havde givet dem
mulighed for at bevare deres daglige rytme (spgrgsmal 10), svarede det store flertal
"ja”, 1 alt 18, mens tre svarede "nej” og en enkelt "ved ikke” (jf. Tabel 4.15, s. 90).

For én af de fem interviewede informanter, var det godt at have den daglige rytme i
hjemmet, fordi han fglte, at han her havde mere medbestemmelse. Ifglge informant A
beted det meget at blive i hjemmet i forhold til at bevare sin daglige rytme: ”Det td/te
ingen sammenligning.” Han uddybede, at for ham var det vigtigt, at han selv kunne
styre sin rytme — hvornar han ville spise, hvornar han ville have tgj pd osv. Denne rytme
var indlevet og fungerede godt for ham, og det var en rytme, han ikke mente, man
havde mulighed for at bevare, hvis han var indlagt, ”for sd er der andre, der styrer ens
rytme.” Han forklarede yderligere, at det med at styre sin egen rytme for ham hang
sammen med en fglelse snarere end noget reelt fysisk og praktisk, som ikke ville funge-
re, hvis han var hjemmefra: "Det er bare sadan oppe i hovedet, hvordan gar det nu
med mine blomster, og hvordan gar det nu med det og det...”

For nogle var det ikke en ubetinget fordel at kunne blive hjemme, fx hvis deres daglige
rytme var uhensigtsmeessig, og de havde brug for (nye) strukturer til at &endre de
usunde vaner. Dette gjaldt for informant C, som udtalte sig mere generelt om rytme i
eget hjem, end han specifikt forholdt sig til sit forlsb med Udgaende Akutafdeling. Han
sa det bade som en fordel at kunne blive hjemme, men samtidig var det ogsa en
"haemsko” at bevare sin daglige rytme. Han oplevede det som en fordel at kunne gore,
hvad han ville, men samtidig var han bevidst om, at han havde brug for stgtte og moti-
vation til at klare de daglige aktiviteter pga. hans tendens til nedtrykthed. Han savnede
sin daglige rytme fra dengang, hans hustru levede, hvor hverdagen var mere strukture-
ret: " Tingene kan dog tage leengere tid, ndr man gar alene i sit eget hjem, da man ikke
har noget at st op efter og kan tage sig lang tid over sin morgenmad og avis.” Han
fulgte dog meget med i, hvad der skete omkring ham, og han havde et godt netvaerk og
gnskede derfor at blive i eget hjem trods ulemperne.

De ovenstdende udtalelser om betydningen af at bevare sin daglige rytme viser, hvordan
Udgéende Akutafdeling skulle tilpasse sig og balancere indsatsen i behandlingen til den
enkelte borger, fx ved at lade nogle borgere bevare deres daglige rytme, mens andre
skulle hjeelpes ud af den. For informant A var det netop godt, at han kunne bevare sin
egen rytme, hvilket han magtede at opretholde selv, mens fx informant C gerne ville
have statte til at vedligeholde sin daglige rytme. | et tidligere afsnit, fortalte informant D
ogsa, hvordan Udgaende Akutafdeling gav hende et tiltreengt skub ud af den daglige
rytme, ved at f& hende ud at ga nogle ture i haven.

I spgrgeskemaundersggelsen blev de 22 informanter ogsa spurgt, om det at forblive i
eget hjem under en akutperiode var forbundet med stgrre tryghed (spgrgsmal 11).
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Langt de fleste informanter bekraeftede, at de forbandt deres eget hjem med tryghed,
idet 18 svarede "ja”, mens fire svarede "nej” (jf. Tabel 4.15, s. 90).

De fem interviewede informanter forbandt ogs& hjemmet med tryghed, og adspurgt om,
hvad der gjorde det trygt, faldt svarene inden for temaer, som allerede er bergrt oven-
for, fx det sociale netveerk, vante omgivelser og for informant C minderne om hans
afdgde hustru. Trygheden ved at blive i eget hjem var flerdimensionel og individuel og
desuden ikke altid let at beskrive preecist for alle informanter.

Informant A fandt tryghed i hjemmet ved at have alle de vante ting og mennesker om-
kring sig og det faktum, at han her kunne bevare sin vante rytme. Det var alt sammen
faktorer, han ikke syntes, han rent fysisk behgvede, men som gjorde, at tingene skete

efter hans eget hoved og medfgrte, at han folte sig mere tilfreds.

For informant C 14 trygheden i, at han fglte, at hans afdgde kone var lidt i huset. Dertil
kunne han fortsat veere teet pa sine naboer. At tryghed handlede om at vaere sammen
med nogle, man kendte, var ogsa betydningsfuldt for eegteparret D og E. For dem
handlede tryghed mere om at kunne blive sammen, hvilket forlgbet i eget hjem gav
mulighed for: “Jamen, sa lzenge vi er to — det gar meget. Sa er vi i hvert fald trygge.”

Nogle af informanterne gav udtryk for, at der bade var tryghed, men ogsa utryghed
forbundet med at veere i eget hjem. Det kunne fx haenge sammen med, at hjemmet
ogsa var en del af arsagen til den akutte situation. Informant A fortalte, at han var
bange for at falde i eget hjem, hvilket var sket, da han blev indlagt lige fer hjeelpen fra
Udgaende Akutafdeling. Han handterede dog sin utryghed ved, at en nabo hentede
breende i breendeskuret i den tid, hvor det var glat, og han havde faet en stok. Stokken
sammen med en mobil i lommen gjorde, at han fglte sig tryg og bestemt ikke gnskede
at forlade hjemmet.

Informant B syntes, det var overvejende trygt at veere hjemme, men kunne ikke ngd-
vendigvis saette fingeren pé grunden. “Se udsigten,” papegede hun blot. Hun var dog
blevet utryg ved at g& pd WC, som |3 i husets keelder. Igen skal dette formentlig ses i
sammenhaeng med, at hun kom i kontakt med Udgaende Akutafdeling netop efter et
fald i hjemmet.

At komme veek fra eget hjem kan ogsa veere forbundet med en frygt for ikke at komme
hjem igen. Til spgrgsmalet om betydning af at veere i eget hjem fortalte informant B om
sin nabokone, der blev indlagt dagen far hende selv. Naboen kom pé sygehuset med
braekket arm, men kom efterfglgende direkte pa plejehjem frem for at komme hjem
igen. Informant B syntes ellers ikke, nabokonen fejlede noget fgr, men nu er hun "helt
meerkelig oven i hovedet”. Informant B sagde dog efterfalgende, at det egentlig ikke var
noget, hun var meget nervgs for i forhold til eventuelt at skulle hjemmefra i et akut
forlagb.

Alt i alt oplevede borgerne det overvejende som en fordel at blive i eget hjem under en
akutperiode. Blandt arsagerne var falelsen af tryghed og muligheden for at bevare den
daglige rytme, hvilket er i trad med, hvad andre undersggelser har papeget (14;15).
Interviewundersggelsen finder dog ogsa, at hjemmet kan veere forbundet med en vis
utryghed for borgerne, hvis den akutte situation var forbundet med forhold i hjemmet.
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Afslutningsvis i spgrgeskemaundersggelsen blev de 22 informanter spurgt, om de ville
foretraekke at fa hjeelp i eget hjem fra Udgaende Akutafdeling, eller om de hellere ville
hjemmefra, hvis de fik et lignende problem en anden gang. | trdd med den positive
respons fra de gvrige spergsmal, svarede flertallet, at de ville foretreekke hjeelp fra
Udgaende Akutafdeling i eget hjem — 18 svarede “ja” og tre "nej” (jf. Tabel 4.16).

Tabel 4.16 Borgernes svar pa sporgsmdél 12: "Hvis du far et lignende problem en anden
gang, vil du sa foretraekke at 4 hjaelp i dit hfem fra Udgdende Akutafdeling igen, eller
vil du foretraekke at komme hjemmefra?” (n=22).

Antal
Hjeelp i dit hjem fra Udgaende Akutafdeling 18
At komme hjemmefra 3
Ved ikke 0
Ikke besvaret
I alt 22

Informanterne fik i spgrgeskemaet afslutningsvis mulighed for at knytte en kommentar
til den hjeelp, de havde faet fra Udgaende Akutafdeling. Mange havde noget at sige, og
svarene var alle positive. Borgerne fglte sig tilfredse og syntes, det havde veeret en

positiv oplevelse: "De gjorde mig sd glad, da de sagde, at jeg matte blive i eget hjem.
Det har veeret en positiv oplevelse.”
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5. Diskussion

I dette kapitel diskuterer vi dels validitet af data fra de enkelte dele af evalueringen,
dels mulige fortolkninger af resultaterne fra foregdende kapitel. Sammen med resultat-
kapitlet danner diskussionen fundament for den samlede konklusion, som kan laeses i
kapitel 6.

5.1 Diskussion vedrgrende teknologi og gkonomi

Hvor valid teknologi- og skonomidelen af evalueringen kan anses for at veere, afheenger
af de data, som indgar i analysen. I de efterfglgende afsnit falger en diskussion af nogle
af de vigtigste data og forhold, som kan have gvet indflydelse p& analysens resultater.

5.1.1 Det ggede antal akutte, medicinske indlaeggelser

Evalueringen har vist, at antallet af akutte indleseggelser og de forbundne omkostninger
herved er steget mere i Kolding Kommune end i de gvrige fire kommuner. | dette afsnit
diskuterer vi baggrunden herfor.

I Danmark er der en lang tradition for brug af Landspatientregisteret og udtraek via
eSundhed. Vi vurderer, at Landpatientregisteret og udtraekket via eSundhed er troveer-
dige i forhold til denne evaluerings brug, idet vi ikke anser det for sandsynligt, at der
forekommer en systematisk fejl i forhold til de registrerede antal indlaeggelser og den
kommunale medfinansiering i en af de fem kommuner.

Vi har i denne evaluering valgt at fokusere pa specifikt udvalgte medicinske diagnoser.
Projektkoordinatoren har med sparring fra to overleeger med speciale i geriatri og ansat
pa Medicinsk afdeling p& Kolding Sygehus udvalgt ti sygdomsgrupper med tilhgrende
diagnoser og ICD-10-koder i forventning om, at interventionen 'Udgaende Akutafdeling’
ville kunne reducere antallet af akutte indlseggelser inden for netop disse diagnoser. Alle
indlaeggelser med de udvalgte diagnoser indgar i evalueringen, uanset hvilken afdeling
borgerne har veeret akut indlagt pa. Det betyder, at en eventuel forskellig praksis, med
hensyn til hvilke afdelinger borgerne indleegges pa, ikke har betydning, nar antallet af
indlaeggelser og den kommunale medfinansiering skal sammenlignes over tid og mellem
kommuner.

Det er derimod relevant at diskutere betydningen af afgraensningen af diagnoser og
dermed ICD-10-koder. Idet sammenligningen af antal indlseggelser henholdsvis den
kommunale medfinansiering heraf er baseret pa procentvise andringer fra 2007 til 2009
(relativ &endring) har afgreensningen af diagnoser ingen betydning for sammenligningen
med de gvrige fire kommuner. Afgraensningen af diagnoser har alene betydning for
Kolding Kommune i forhold til starrelsesordenen af den relative aendring fra 2007 til
2009. Hvis man fx forestiller sig, at diagnoserne er udvalgt skeevt i forhold til det omra-
de af problemer, som akut hjeelp i eget hjem reelt har malrettet sin indsats mod, kan
det veere sveert at opna en reduktion pa fx 10 % pa 'antallet af de specifikke, akutte
indleeggelser for borgere i Kolding Kommune'. Det har derimod ingen betydning for
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denne undersggelse, hvis laegerne pa sygehusene tildeler patienter fra Fredericia, Vejle,
Haderslev og Vejen Kommuner andre diagnosekoder end leegerne pa Kolding Sygehus. |
givet fald vil niveauet for akutte indleeggelser med de specifikt udvalgte diagnoser blot
veere lavere (vedrarer absolut andring). Det har ligeledes heller ingen betydning for
dette projekts resultater (den relative aendring), at der formentlig er forskellige socio-
gkonomiske forhold i de fem kommuner.

Hvorvidt afgreesningen har veeret skaev i forhold til indsatsen, kan ikke afggres. Det begr
dog bemeerkes, at udviklingen i antallet af akut indlaeggelse for isser de aeldre borgere
med KOL (70+-arige) er faldet i Kolding Kommune, dog uden at det kan opveje stignin-
gerne for de andre diagnoser. Adspurgt om en mulig forklaring pa dette fald i antallet af
indleeggelser for KOL kan sundhedschefen i Kolding Kommune ikke umiddelbart give en
forklaring. Selvom Kolding Kommune siden 2007 har haft et seerligt tiloud om vedlige-
holdende traening for borgere med moderat og svaer KOL*, kan dette naeppe forklare
faldet i antallet af indlaeggelser, idet deltagerne i 2009 nemlig tilhgrte en yngre alders-
gruppe (29-57 ar).

Mulige forklaringer af resultaterne

En af forklaringerne pa, at antallet af akutte indlaeggelser med de specifikt udvalgte
diagnoser er steget forholdsvis mere i Kolding Kommune end i Vejle, Haderslev og Vejen
Kommuner, kan muligvis veere, at alene det at gge opmaerksomheden pé en gruppe af
borgere — i dette projekt de der far akut hjeelp i eget hjem — kan fare til et gget brug af
ressourcer i dette tilfeelde til akut indlaeggelse. Denne tese har vi imidlertid ikke mulig-
hed for at verificere.

Vi kan imidlertid konstatere, at der for Kolding Kommune generelt har vaeret en stigning
fra 2007 til 2009 i det samlede antal akutte indlaeggelser pa sygehus, som er vaesentligt
starre end for de gvrige fire kommuner — men i samme stgrrelsesorden som for de
specifikt udvalgte diagnoser (Bilag 10).

Vi har, efter analysens resultater foreld, haft kontakt til personer med viden pa omradet
i forhold til at kunne give en mulig forklaring pa udviklingen af den akutte aktivitet.
Vicekontorchefen, planlaegningsafdelingen pé Kolding Sygehus oplyser:

at den generelle stigning i den akutte aktivitet i Sygehus Lillebeelt i perioden (2007-
2009) — dog primaert fra Kolding og Vejle Kommuner og knap sé udpraeget fra Fre-
dericia og Middelfart Kommuner (efter der blev taget hajde for strukturaendringer
omkring Middelfart Sygehus’ overgang til Sygehus Lillebzelt) — er blevet droftet i ‘Det
Lokale Samordningsforum — Sygehus Lillebaelt’ og en underarbejdsgruppe ‘Sund
Gkonomi’ Konklusionen blev, at det var vanskeligt at pege pa nogen entydig forkla-
rng.”

Sundhedschefen i Kolding Kommune er enig med udvalgene og vicekontorchefen pa
Kolding Sygehus i: “at uavikiingen nok skal henfares til flere forskellige faktorer — her-
under:

41 hitp://www.kolding.dk/data/0058221 .asp?sid=58213&uid=58220.
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1. En omlsegning af vagtleegeordningen medio 2007, hvor der skete en markant
uavikling i antallet af vagtisege-konsultationer til borgere i kommunerne Frederi-
cla, Kolding og Vejle fra fynske laeger, som antages at have knap sa stort kend-
skab til diverse lokale tilbud/forhold.

2. Oprettelsen af akut-modtager-afsnittet (AMA) i Kolding august 2008, som formo-
des at veere blevet taget imod som et "godkt tilbud” af de praktiserende lzeger,
hvorfor det kan vaere blevet betragtet som en mulighed for at 4 patienterne hur-
tigere udredt pa sygehuset.

3. Region Midtjyllands hjemtagning af egne patienter antages at have frigjort kapa-
citet i Sygehus Lillebaelt, som sa er udnyttet — ikke kun til flere patienter fra vest
og syd (Billund, Vejen og Haderslev), men ogsa til et hajere serviceniveau til lo-
kalomradet i Sygehus Lillebaelts optageomrade.

4. Generel uadvikling med flere aeldre [red. i den opgarelse der er foretaget for Sy-
gehus Lillebaelt er der ikke standardiseret efter alder og indbyggertal].”

Zldrechefen i Vejen Kommune og en specialkonsulent i Haderslev Kommune har ingen
forklaringer p&, at antallet af akutte, medicinske indleeggelser for zeldre borgere har
veeret lavere i Vejen henholdsvis Haderslev Kommuner sammenlignet med Kolding
Kommune. Der har ikke veeret igangsat projekter i de to kommuner med henblik pa
specifikt at nedbringe antallet af akutte indlaeggelser for kommunens aeldre borgere.
Adspurgt om forhold, der eventuelt kan have medvirket til, at Vejen Kommune ikke har
haft den samme stigning i antallet af akutte indlseggelser med de udvalgte diagnoser,
som den der ses i Kolding og Fredericia Kommuner, oplyser aldrechefen i Vejen Kom-
mune, at der maske kan veere flere ting, som har medvirket hertil: Hjemmeplejens
visitation til pleje, omsorg og praktisk hjeelp er meget velfungerende i Vejen Kommune.
Herudover er normeringen af hjemmesygeplejersker hgjere end i den gvrige del af
Region Syddanmark og pa landsplan, dog er udgifterne til pleje og hjeelpemidler mindre
end i den gvrige del af Region Syddanmark og pa landsplan. Derudover satser man i
hjemmeplejen i Vejen Kommune pa uddannelse og videreuddannelse samtidig med, at
man i vid udstraekning sgger at decentralisere ansvaret.

En mulig medvirkende forklaring for Haderslev Kommune kan ifglge specialkonsulenten i
Haderslev Kommune veere, at et kompetenceudviklingsforlgb, som var malrettet tidlig
opsporing af borgere med diabetes, kan have haft en afsmittende effekt pa tilgangen til
de gvrige eeldre borgere. Han kan dog ikke garantere, at det kan forklare udviklingen
fuldsteendig. Kompetenceudviklingsforlgbet blev gennemfart i 2006 med alle ansatte i
hjemmeplejen i Haderslev Kommune. |1 2007 blev der gennemfgrt et tilsvarende forlgb i
en lidt lettere udgave for personalet i de to kommuner Vojens og Gram, som i forbindel-
se med kommunalreformen blev en del af Haderslev kommune.

Store forventninger til effekten af en udgéende akutafdeling

Der er altsa ikke enkle og entydige forklaringer pa, hvorfor der har veeret en starre
stigning i antallet af akutte indleeggelser med specifikke, medicinske diagnoser for bor-
gere fra Kolding Kommune end den, der ses i de fire omkringliggende kommuner Frede-
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ricia, Vejle, Haderslev og Vejen. Samtidig ma vi erkende, at der ikke er viden om, hvor-
dan udviklingen ville have veeret i Kolding Kommune uden den udgdende akutafdeling.

Initiativtagernes forventning om, at tilbuddet om akut hjaelp i eget hjem skulle have
effekt pa antallet af akutte indleeggelser med specifikke, medicinske diagnoser allerede
efter et ar med fuld implementering, har veeret meget ambitigs og maske urealistisk.
For det farste var malgruppen fortrinsvis svage, aeldre borgere i Kolding Kommune med
et akut behov for intensiv og fleksibel pleje, omsorg og behandling, som ikke kraevede
sygehusindlzeggelse. De har altsa ikke veeret indlaeggelsestruede. Det er derfor ikke
umiddelbart neerliggende, at akut hjeselp i eget hjem kan forebygge en akut indlaeggelse
pa sygehus pa kort sigt. Om det er muligt pa leengere sigt, har vi ingen viden om.

At det i det hele taget er sveert at substituere regionale indsatser med kommunale ind-
satser, fremgar af Kjeld Mgller Pedersens gennemgang og sammenfatning af den viden-
skabelige litteratur pd omradet. Han finder saledes, at der kun pa fa omrader er over-
bevisende beleeg for, at en kommunal indsats vil veere effektiv i den betydning, at den
kan substituere en regional indsats. Samtidig fremhaever han, at forskningen pa omréa-
det ikke er omfattende og heller ikke definitiv pa ret mange omrader, hvorfor ethvert
initiativ bgr evalueres videnskabeligt fra begyndelsen af for at skabe en kumulativ vi-
densbasis (17).

5.1.2 @ggede omkostninger ved akutophold og akut hjeelp i eget hjem

Det skal bemeaerkes, at opggrelsen af omkostninger ved akutophold pa Lasbyhgj Rehabi-
literings- og Akutcenter henholdsvis ved akut hjeelp i eget hjem er baseret pa de data,
der har veeret tilgeengelige fra arsregnskaber og mere specifikke oplysninger om lgn for
2007 og 2009. Det betyder, at omkostningsopggrelsen ikke fuldt ud kan tages til ind-
taegt for, hvad omkostningerne vil belgbe sig til ved en eventuel implementering af en
tilsvarende Udgéende Akutafdeling i en anden kommune. Omkostninger, der vedrgrer
2008, hvor medarbejder i Udgaende Akutafdeling blev ansat, og hvor procedurer og
arbejdsgange blev indkart, indgar ikke i omkostningsopggrelsen. Hensigten med evalue-
ringen af projektet var nemlig at sammenligne omkostninger inden projektstart (2007)
med driftsomkostningerne i 2009, hvor Udgaende Akutafdeling var blevet indkart.

Derneest skal det bemeerkes, at det har veeret ngdvendigt at bruge en fordelingsnggle
ved beregningen af, hvor stor en andel af de samlede omkostninger ved brugen af 'hu-
set’ Lasbyhgj, der har skullet tilskrives akutophold. Ligeledes har der veeret anvendt en
fordelingsnggle i forhold til omkostningerne ved plejeydelser, idet der er feelles norme-
ring for rehabiliterings-/aflastnings- og akutophold. De samme fordelingsnggler har
veeret brugt i bade 2007 og 2009, hvorved betydningen af fordelingsngglerne er blevet
minimeret.

De samlede omkostninger ved den kommunale akuthjeelp (akut ophold og akut hjeelp i
eget hjem) er som tidligere skrevet ikke blevet mindsket. Det kan tilskrives, at omkost-
ninger ved akuthjaelp i eget hjem ikke er blevet modsvaret af besparelser i form af fx
beskeering af personalenormeringen pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter. Der var
initialt en normering pa otte arsveerk til Udgéende Akutafdeling, forbruget i 2009 var
imidlertid kun pa knap seks arsveerk. Til sammenligning var plejenormeringen pa Lasby-
hgj Rehabiliterings- og Akutcenter 29,6 arsvaerk i 2009 (se afsnit 5.1.3). Det var dog
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ikke en forudseetning for indgaelse af dette projekt, at personalenormeringen skulle
beskzeres ved en eventuel reduktion af akutpladser; de to ar (2008 og 2009) blev jf.
projektbeskrivelsen anset for forsggsar.

Her er det vaesentligt at bemeerke, at samtidig med at der var en vaesentlig nedgang i
bade antallet af akutophold pa 72 % og i 'aflastnings- og rehabiliteringsophold’ pa 33 %
42 53 faldt det gennemsnitlige antal dage pa akutophold med 27 %, mens det steg med
48 % for rehabiliteringsopholdene®®. Beleegningsprocenten p& de 21 rehabiliterings-
og/eller aflastningspladser blev sledes naesten opretholdt, idet den var pa 91,5 i 2009
versus 94,4 i 2007. Det betyder, at belsegningsprocenten for alle pladser (akutophold og
rehabiliterings- og/eller aflastningspladser) kun faldt med 14 procentpoint (fra 87 i 2007
til 73 i 2009). Dette kunne lade sig ggre, fordi personalenormeringen er fzlles for savel
rehabilitering, aflastning som akutophold. At antallet af rehabiliteringsophold er faldet
samtidig med, at det gennemsnitlige antal dage péa rehabiliteringsophold er steget, kan
veere et udtryk for en form for staerekasseeffekt; hvor et en gang etableret tilbud bliver
brugt fuldt ud, uanset at der maske ikke er behov herfor.

Forklaringen pa stigningen i det gennemsnitlige antal dage pa rehabiliteringsophold er
imidlertid ifglge lederen for Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, at rehabiliterings-
opholdene er blevet mere komplekse sammenlignet med 2007:

7 forbindelse med kommunesammenizegningen i 2007 flyttede Lasbyhaf og degn-
pladserne fra senioromradet til sundhedsomradet. Malgruppen for rehabiliterings- og
akutpladserne blev i den forbindelse aendret fra at veere geldre til nu at skulle omfat-
te alle voksne borgere med behov for dogndeekkende rehabilitering eller akut behov
I hele den nye storkommune. Fordelingen af midlertidige pladser i kommunen blev
aftalt med senforomradet. Al planlagt aflastning skulle forega pa lokale plejecentre,
mens den komplekse rehabilitering og akutpladserne skulle veere samlet pa Lasby-
haj. Aflastningsophold var kendetegnet ved, at pdrarende skulle aflastes i en af-
graenset perfode pa maksimalt tre uger, og pleje og omsorg skulle foregd med sam-
me ydelse som hjemme. Der var altsa fkke tale om en ny indsats. Da aflastnings-
pladserne pa Lasbyhay blev lukket midt i 2007, blev alle pladser anvenat til kompleks
rehabilitering med et deraf folgende behov for leengerevarende ophold.”

5.1.3 @get plejenormering pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter

| forbindelse med nedleeggelse af aflastningspladserne (2007), regulering af ny arbejds-
tidsaftale (2008) og optagelse af social- og sundhedsassistentelever og sygeplejestude-
rende (2008) blev der foretaget en del aendringer i personalesammensgetning og nor-
mering, som farte til en omlaegning af social- og sundhedsassistentstillinger til sygeple-
jestillinger. Det resulterede i, at den samlede normering i plejeafdelingen pa Lasbyhgj
Rehabiliterings- og Akutcenter steg med 1,4 arsveerk fra 28,2 arsveerk i 2007 til 29,6

2 Der var i alt 217 ophold i 2007 (168 rehabiliteringsophold og 49 aflastningsophold) versus 145
rehabiliteringsforlgb i 2009. 1 Igbet af 2007 blev aflastningsophold pé Lasbyhgj Rehabiliterings- og
Akutcenter udfaset og overflyttet til 'Senioromrédet’, og pladserne overgik herefter til at vaere
rehabiliteringspladser.

3 Det gennemsnitlige antal dage p& akutophold faldt fra 8,5 i 2007 til 6,2 i 2009, mens det gen-
nemsnitlige antal dage pa rehabiliteringsophold steg fra 37,2 i 2007 til 55,2 i 2009. 1 2007 varede
et aflastningsophold i gennemsnit 41,2 dage.
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&rsveerk i 2009. Hertil kommer, at social- og sundhedsassistenterne i Udgéende Akutaf-
deling skulle hjeelpe til pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, mens sygeplejer-
skerne skulle hjeelpe til i hjemmesygeplejen — i det omfang de havde mulighed for det.
Omfanget af det arbejde er ikke kendt.

Hvorvidt opnormeringen af plejepersonale til Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter
har betydet en gget plejenormering til borgere pa akutophold, eller om den er tilgaet
borgere pa rehabiliterings- og/eller aflastningsophold vides ikke, da der ikke er registre-
ringer heraf.

5.1.4 Registreringer i projektets database

Registreringer af data til projektdatabasen er foretaget af mange personer over en lang
periode, men der er lgbende blevet fulgt op pa registreringspraksis. Inden projektperio-
dens start blev der udpeget en tovholder blandt medarbejderne i Udgaende Akutafde-
ling, som skulle gennemga alle registreringsskemaer inden de blev afleveret til indtast-
ning. Safremt der var uklarheder eller mangelfuld udfyldelse, var det hendes ansvar at
fa rettet op herpa. Dette er imidlertid ikke sket i alle tilfeelde. I 29 tilfzelde manglede der
registrering af, hvad forlgbet med akut hjaelp i eget hjem var afsluttet til. Projektkoordi-
nator Donna Lykke Wolff har efter projektets afslutning lavet en opfelgning herpa pa
basis af notater i kardex. | 13 tilfeelde er vurderingen, at borgeren blev afsluttet med en
akut indleeggelse pa sygehus, for to af disse tilfeelde kan der dog veere tvivl herom. Vi
vurderer pa denne baggrund, at den samlede opggrelse for 'afsluttet til’ er troveerdig.

@vrige registreringer af mere faktuel karakter (alder, kan, datoer for start og slut af
akutophold/akut hjeelp i eget hjem) til brug for evalueringen af dette projekt anses for
at veere palidelige.

5.2 Diskussion vedrgrende organisation

5.2.1 Overvejelser omkring interviewtidspunktet

Interviewene, som den organisatoriske del af evalueringen er baseret pa, er i hgj grad
preeget af udsigterne til lukningen af Udgaende Akutafdeling og generelle besparelser i
kommunen bade inden for Sundhedsomrédet og Seniordriftsomradet. De interviewede
kommunale folk var tydeligvis nedtrykte over de dystre udsigter til nedskaeringer, fyrin-
ger og deraf fglgende omstruktureringer. Det har givet frit lgb for frustrationer — seerligt
hos medarbejderne i Udgdende Akutafdeling. De har pa interviewtidspunktet veeret
opsagt i deres stillinger, og har séledes ikke haft noget pa spil i forhold til at udtale sig.
Deres udtalelser er imidlertid afvejet i forhold til helt faktuelle ting omkring Udgaende
Akutafdeling, som projektkoordinatoren og ledelsen af Udgaende Akutafdeling har op-
lyst. Alles udtalelser er imidlertid baseret pa hukommelse, og oplevelsen af et forlgb
eller en situation er desuden forskellig fra person til person.

5.2.2 Indfgrelsen af en nydannelse

Etableringen af Udgaende Akutafdeling i Kolding Kommune kan sammenlignes med
indfgrelsen af en nydannelse i en organisation. Inspireret af bl.a. innovationsteori har
Anvendt Kommunalforskning (AKF) listet en raekke centrale organisatoriske forhold
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knyttet til nydannelse i en organisation, idet de har undersggt etableringen af forebyg-
gende og sundhedsfremmende indsatser i tre kommuner. De organisatoriske forhold er:

+ Topledelsen i organisationen er involveret og afseetter de ngdvendige ressourcer til
indfgrelse af fornyelsen.

¢ Der samarbejdes p4 tveers i organisationen om fornyelsen for at undga konflikter.

¢ Der udvikles realistiske scenarier for indfgrelsen af fornyelsen, og der formuleres en
(egnet) fremgangsmade.

+ Der udpeges folk i organisationen, der er ansvarlige for indfgrelsen af fornyelsen.

+ Der skal veere en engageret person (leder eller medarbejder) til stede, som er
ansvarlig for indfarelsen.

+ Det sikres, at folk i hele organisationen deltager, forpligter og tilslutter sig indfarel-
sen af fornyelsen, samt forstar og anvender denne (18).

Mange af de udfordringer, som der har veeret i forbindelse med implementeringen af
Udgéaende Akutafdeling knytter sig netop til mange af disse forhold. At indfgre en ny-
dannelse i en eksisterende organisation tager tid. Fx kan det vaere tidskraevende at
samarbejde pa tveers i organisationen — iseer nar der skal samarbejdes pa tveers af to
omrader (Seniordriftsomradet og Sundhedsomradet), som har meget forskellig kultur,
og ikke har en lang tradition for at samarbejde®*.

P& gverste ledelsesplan i Senior- og Sundhedsforvaltningen og videre ned i Sundheds-
omradet og Seniordriftsomradet har der fra start ikke veeret feelles fodslag om projekt
Udgéaende Akutafdeling. Det har forplantet sig ned i organisationen, og vanskeliggjort
samarbejdet p& tveers i organisationen. Hvis der pa forvaltningsmaessigt niveau havde
veeret enighed om at arbejde sammen om projekt Udgaende Akutafdeling havde kon-
flikterne med fx hjemmesygeplejen maske veeret knap sa omfattende, fordi enigheden —
savel som uenighed — siver ned i organisationen. Nar der saledes indferes nydannelser
pa tveers af forvaltninger, ligger der et vigtigt stykke arbejde i at forankre ejerskab og
skabe forpligtelse bade gverst og nederst i organisationen. Her er det vigtig at have gje
for, at Senioromradet ikke har primeer fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, som
det er tilfeeldet i Sundhedsomradet. Derfor skal en vision om forebyggelse eller rehabili-
tering — som er nogle af de underliggende idéer med Udgaende Akutafdeling — saelges
til eventuelle andre forvaltninger og indarbejdes som en del af medarbejdernes forstéel-
se af deres opgave (18;19). Det kan virke som en omstaendelig proces, men ikke desto
mindre vigtig for at opna succes med en nydannelse som Udgaende Akutafdeling.

I forhold til at have en engageret person, som er ansvarlig for fornyelsen, har det veeret
problematisk, at lederne af Udgéende Akutafdeling er blevet palagt ledelsesrollen. De
har manglet ejerskab til projektet. Der har veeret en engageret projektkoordinator, men
vedkommende har ikke haft ledelsesmaessige befgjelser og har i laengere perioder vee-
ret veek fra Udgéende Akutafdeling pga. uddannelse. Det har gjort nydannelsen sérbar.

4 sundhedsomradet blev farst oprettet ved Kommunalreformen i 2007.
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Lederskab er i det hele taget en vigtig faktor i en fornyelsesproces. AKF-rapporten
fremheever et par vaesentlige pointer omkring ledelse og innovation. Bl.a. at der i en
fornyelsesproces bade er brug for et visionzert lederskab og medbestemmelse. Visio-
neert lederskab bestér i en proces, hvor der anvendes forskellige paedagogiske metoder
for at opna en feelles opfattelse af realiteter og for at udvikle en vision, der kan danne
feelles afseet for dem, der skal indfare nydannelsen — et top-down-perspektiv. Medbe-
stemmel/sen handler om at overdrage en del af ledelsesfunktionen til dem, der skal
indfgre nydannelsen — et bottom-up-perspektiv. Veegtningen af den ene eller den anden
form for lederskab ma afhaenge af omstaendighederne i fornyelsesprocessen (18). Beg-
ge ledelsesformer har veeret i spil i relation til Udgédende Akutafdeling. Lederne af Udga-
ende Akutafdeling har imidlertid haft vanskeligt ved at rejse en feelles forstaelse og et
feelles afseet for Udgaende Akutafdeling, da de selv har haft brug for at finde feelles
fodslag og sad placeret i to lejre henholdsvis hjemmesygeplejen og Lasbyhgj Rehabilite-
rings- og Akutcenter. Medarbejderne efterlyser samtidig en mere dialogbaseret og ind-
dragende ledelsesstil, hvorimod lederne havde forventet en langt mere selvkgrende
gruppe, der kunne lgse udfordringerne pa egen hand. Medarbejderne i Udgéende Akut-
afdeling har tilsyneladende ogsa haft sveert ved selvledelse og at takle de mange uklar-
heder og udfordringer, som felger med en nydannelse. En endegyldig opskrift pa, hvor-
dan balancen mellem visionaer ledelse og medbestemmelse, findes imidlertid ikke. Men
der har tydeligvis veeret behov for en klarere forventningsafstemning og strategi for,
hvordan nydannelsen Udgdende Akutafdeling skulle ledes.

5.2.3 Relationen til hjemmesygeplejen — kamp om arbejdsomrade

Af de mange forskellige faggrupper, som Udgéende Akutafdeling har haft en samar-
bejdsrelation til, har samarbejdet med hjemmesygeplejen givet anledning til de stgrste
udfordringer. Som vi har beskrevet ovenfor, kan dette maske forklares ved den mang-
lende ledelsesmaessige enighed i Senior- og Sundhedsforvaltningen. En lige sa veegtig
forklaring er, at der i relationen mellem Udgaende Akutafdeling og hjemmesygeplejen er
foregdet en kamp om arbejdsomréde. Dette betegner sociologen Andrew Abbott som en
kamp om jurisdiktion (20). Abbott mener, at professioner er indbyrdes afhaengige af
hinanden, og at der konstant foregar kampe om jurisdiktion (arbejdsomrade) mellem de
involverede aktgrer. Selvom Abbott hovedsagelig skriver om kampe mellem forskellige
professioner som fx leeger og sygeplejersker, sd understreger han, at jurisdiktion ikke
kun foregar i inter-professionelle relationer men ogsa i intra-professionelle relationer —
altsd mellem segmenter inden for samme faggruppe fx mellem specialister og generali-
ster inden for sygepleje (20: s. 82). Ifglge Abbott er det kontrollen med arbejde, der
bringer professionerne — eller segmenter indenfor professioner — i konflikt med hinan-
den (20: s. 19).

Som det fremgik af resultatkapitlet, har det veeret som ’at vifte med en rgd klud, at
Udgéaende Akutafdeling Igste nogle af de opgaver, som hjemmesygeplejen gerne selv
ville Igfte, men som de ikke havde tid til. | princippet har hjemmesygeplejen og Udga-
ende Akutafdeling haft samme arbejdsomréde. Derfor er det ikke overraskende, at der
opstar en kontrovers om kontrollen med det arbejdsomrade jf. Abbotts begreb om juris-
diktion. Hiemmehjeelpen har ikke pa samme vis falt sig truet i forhold til deres arbejds-
omréde, men har set Udgdende Akutafdeling som en keerkommen ekspertise i situatio-
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ner, som de ikke selv har kunnet magte. Hjemmehjzelpen har imidlertid ogsa haft en
mangearig relation til hjemmesygeplejen, hvor kampen om arbejdsomrader i et vist
omfang formentlig har fundet sted. Den 'magtbalance’ har Udgéende Akutafdeling ikke
rykket ved, og hjemmehjeelpen har sdledes ikke pd samme vis som hjemmesygeplejen
haft brug for at afgraense eller markere sig i forhold til Udgaende Akutafdeling.

5.3 Diskussion vedrgrende borgerdelen

5.3.1 Begreenset datagrundlag

Forud for evalueringsperioden forventede vi, at der ville vaere flere borgere, der kunne
deltage i evalueringen, end det viste sig at veere tilfaeldet. 22 borgere er et meget be-
greenset datamateriale. Det er formentlig ogsa de mest friske blandt borgerne, der har
veeret i et forlgb i Udgdende Akutafdeling i eget hjem, som har deltaget i evalueringen.
De kan have et andet syn p& Udgdende Akutafdeling end de mindre velfungerende, som
ikke er repreesenteret i denne evaluering. Ikke desto mindre giver borgerevalueringen et
indblik i, hvad der var vigtigt for de 22 deltagende borgerne i forhold til den hjeelp, de
fik fra Udgdende Akutafdeling.

5.3.2 Besvarelse af spgrgeskema ved medarbejder fra Kolding Kommune

Under indsamlingen af spgrgeskemabesvarelser, var det en medarbejder fra Kolding
Kommune, som tog ud til borgerne og afkrydsede deres besvarelser. At medarbejderen
kom fra Kolding Kommune kan have foranlediget, at borgerne ikke har villet svare kritisk
pa forhold vedrgrende Udgaende Akutafdeling. Medarbejderen understregede dog over
for borgerne, at deres besvarelser var anonyme over for kommunen og dermed ogsa
over for medarbejderne i Udgéende Akutafdeling.

Det var desuden besluttet, at medarbejderen pé forhand ikke matte have kendskab til
borgerne fx ved at lsese borgerens journal. Dette blev dog hurtig sendret, da medarbej-
deren kom ud i nogle uheldige situationer. Bl.a. var der en borger, der var dgende, og
det var meget upassende, at denne borger blev kontaktet. Derfor laeste den kommunale
medarbejder den enkelte borgers journal far hvert besgg. Det kan diskuteres, om dette
kendskab har gjort medarbejderen forudindtaget i forhold til svarene i spgrgeskemaet.
Da det primaert var et spgrgeskema med lukkede spgrgsmal, anses det dog ikke for at
have pavirket borgernes besvarelser.

5.3.3 Mestring af den rehabiliterende tilgang?

Selvom det ikke er muligt at sige noget endegyldigt om borgernes oplevelse af kvalite-
ten af den service, som Udgaende Akutafdeling har ydet i eget hjem, sé viser evaluerin-
gen dog en tendens til, at Udgdende Akutafdeling har formaet at tage udgangspunkt i
den enkelte borgeres aktuelle situation og behov. Det ses bl.a. i flere af besvarelserne i
spgrgeskemaet (jf. Tabel 4.15, s. 90), hvor stgrstedelen af de 22 informanter syntes:

¢ At der var god tid til at snakke om, hvordan de havde det (n=18) (spgrgsmal 3)

¢ At de havde passende indflydelse pd, hvilken hjeelp de fik (n=18) (spergsmal 4)

¢ At der ikke blev sat ungdvendige tiltag i gang (n=21) (spgrgsmal 5)
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¢ At der blev taget hensyn til, hvordan borgere plejede at fa tingene gjort (n=18)
(spergsmal 6).

De fem interview med borgere uddyber denne tendens, idet de fremhaever samtalen
som helt central. Det, at der var tid til samtale, og at der blev lyttet til én, var for de
dem den veesentligste del af behandlingen. Bade i spgrgeskemabesvarelserne og i inter-
viewene laegger borgerne ogsa veegt pa at kunne forblive i eget hjem, og den mulighed
det giver for at kunne bevare sin daglige rytme. Af interviewene fremgik det, at det for
nogle borgere var med til at understgtte deres medbestemmelse, mens andre omvendt
havde brug for at f& brudt eventuelle uhensigtsmaessige rutiner. Disse forskellige behov
har medarbejderne i Udgaende Akutafdeling tilsyneladende formaet at imgdekomme
hos de fem interviewede borgere.

Selvom medarbejderne i Udgéende Akutafdeling maske ikke har fglt sig som specialister
i geriatri, peger borgernes vurdering af Udgaende Akutafdeling pa, at medarbejderne
har mestret den del af den rehabiliterende tilgang, der handler om at tage udgangs-
punkt i borgernes livssituation og beslutninger. Rehabilitering defineres som:

”.. en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pararende og
fagfolk. Formdélet er;, at borgere, som har éller er i risiko for at fa betydelige be-
graensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selv-
staendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pd borgernes hele livssituation
og beslutninger og bestar af en koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret
indsats” (16).

Ud over at tage afseet i borgernes behov handler rehabilitering ogséd om at foretage en
koordineret og sammenhaengende indsats. Den indsats, som Udgaende Akutafdeling
foretager, skal koordineres og haenge sammen med den hjeelp, der i gvrigt ydes til bor-
gere bade under og efter forlgbet i Udgdende Akutafdeling. Borgernes vurdering af
sammenhaeng mellem Udgaende Akutafdelings indsat og andre grupper som fx hjem-
mesygeplejen og hjemmehjeelpen er vanskelig at sige noget entydigt om. For det farste
var det ikke alle informanter i spgrgeskemaundersggelsen og interviewundersggelsen,
der fik hjeelp fra andre sundhedspersoner. Af de 17 informanter i spgrgeskemaet, der fik
hjemmepleje efter forlgbet i Udgaende Akutafdeling, angav 13, at hjemmeplejen fulgte
op pa de ting, som Udgéende Akutafdeling satte i gang. | interviewene peger oplevel-
serne med den efterfalgende hjemmehjeelp i forskellige retninger — én oplevede fx, at
de mal og handlinger, som Udgaende Akutafdeling havde sat i veerk, blev viderefgrt af
hjemmehjaelpen. En anden erfarede, at hjemmeplejen ikke kom og frasagde sig hjem-
mehjzelp, fordi han felte sig utryg herved. Hvis borgerne séledes skal gennemga en
rehabilitering jf. ovenstdende definition, er det saledes ikke tilstraekkeligt, at en enkelt
instans som fx Udgéende Akutafdeling arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang. Det
indbefatter, at indsatsen koordineres i forhold til samtlige involverede instanser, sa bor-
geren oplever en sammenhegengende indsats.
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6. Konklusion og perspektivering

Med afszet i resultaterne af evalueringen af Udgdende Akutafdeling baseret pa kalen-
deraret 2009, kan vi konkludere at:

¢ Det er lykkedes, at reducere antallet af akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og
Akutcenter.

¢ Udgaende Akutafdeling fik med tiden opbygget gode relationer til samarbejdspart-
nere internt og eksternt i kommunen. Den blev hos de praktiserende lseger, hjem-
mehjeelpen, visitationen, pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter, Geriatrisk Af-
deling (Kolding Sygehus) og blandt distriktsterapeuterne kendt for at udfgre et godt
og grundigt stykke arbejde.

Vi kan endvidere konkludere at:

+ Antallet af akutte, medicinske sygehusindleeggelser med de specifikt udvalgte diag-
noser ikke er blevet reduceret.

¢ Omkostningerne ved etablering og drift af Udgdende Akutafdeling ikke er blevet
opvejet af feerre omkostninger ved henholdsvis akutophold pa Lasbyhgj Rehabilite-
rings- og Akutcenter®® og ved kommunal medfinansiering af akutte indlaeggelser pa
sygehus for specifikke medicinske sygdomme.

+ Udgaende Akutafdeling blev modtaget med en vis skepsis blandt personalet i
hjemmesygeplejen. Dette fordi Udgdende Akutafdeling havde tid til at lzse opgaver,
som hjemmesygeplejerskerne gerne selv ville Igfte. Konkrete samarbejdserfaringer
blgdte dog op pa skepsissen.

+ Den interne organisering og forankring af Udgaende Akutafdeling har veeret pro-
blematisk. P& det forvaltningsmaessige niveau var det i opstarten sveert at na til
enighed om at arbejde sammen om projektet pa tveers af Senioromradet og Sund-
hedsomrédet. Desuden har Udgéende Akutafdelings todelte ledelse ikke fungeret
hensigtsmaessigt.

I forhold til borgerdelen ma vi ggre opmaerksom pa, at resultaterne er baseret pa sa lille
et datagrundlag, at vi ikke kan drage endegyldige konklusioner om borgerne oplevelse
af Udgéende Akutafdeling. Det skal dog fremhaeves, at de adspurgte borgere syntes, at
Udgéende Akutafdeling iveerksatte indsatser, som var af god kvalitet, bl.a. fordi der blev
taget udgangspunkt i deres gnsker og aktuelle livssituation. Samtidig oplevede borgerne
at fa en fleksibel og individuel tilpasset indsats. Det var af stor betydning for borgerne,
at de kunne blive i eget hjem, hvor de havde mulighed for at veere i trygge, vante om-

%5 Det ber bemaerkes, at det ikke var indlagt som en forudsaetning for indgaelse af projektet, at
personalenormeringen og dermed de kommunale omkostninger ved akutophold skulle reduceres i
driftsaret 2009.
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givelse og derved opretholde deres normale hverdag. For enkelte borgere kunne hjem-
met dog ogsa veere forbundet med utryghed.

Perspektivering

Denne evaluering understgtter ikke hypotesen om, at akut hjaelp i eget hjem kan redu-
cere antallet af akutte, medicinske sygehusindleeggelser. Hvis man gnsker at implemen-
tere en udgaende akutafdeling som et omkostningsneutralt tilbud i en kommune — i den
form som den har haft i Kolding Kommune — vil det kraeve en reduktion i omkostninger-
ne ved akutophold pa rehabiliteringscentre/plejecentre i en starrelsesorden, der svarer
til omkostningerne ved "akut ophold i eget hjem'.

Da den forvaltningsmeessige struktur er forskellig fra kommune til kommune, er det
vanskeligt at sige noget endegyldigt om, hvordan en udgaende akutafdeling organiseres
og forankres mest hensigtsmaessigt. Uanset organisering er det dog vigtigt at sikre
ejerskab og forpligtelse pa alle niveauer i den kommunale organisation ved etablering af
en nydannelse som Udgaende Akutafdeling. | Kolding Kommune var det vanskeligt, fordi
ejerskabet skulle forankres pa tveers af Sundhedsomrédet og Seniordriftomradet, som
havde forskellige prioriteter og fokusomrader. Det er en problematik, som har generel
relevans og bgr gives opmaerksomhed forud for kommunale indsatser, der organiseres
pa tveers af omrader eller forvaltninger.

En udgéende akutafdeling bar ikke blive et parallelt tiltag til fx hjemmesygeplejen, men
teenkes ind i den samlede indsat over for i dette tilfeelde svage eeldre borgere. Et alter-
nativ til en tvaergdende forankring kan veere at integrere en udgdende akutafdeling som
en specialistfunktion i hjemmesygeplejen. Hjemmesygeplejen vil formentlig vaere mere
tilbgjelig til at gare brug af specialister, som er en del af deres egen gruppe. De opga-
ver, som Udgaende Akutafdeling har varetaget, kan dog nemt blive skubbet til side i
hjemmesygeplejens travle hverdag med karelister, der skal overholdes.

| praksis bestod meget af Udgaende Akutafdelings arbejde i at koordinere borgernes
forlgb imellem kommune, almen praksis og sygehus. Medarbejderne i Udgaende Akut-
afdeling betegnede sig selv som specialister i forlgbskoordination frem for specialister i
geriatri. Fremadrettet vil det derfor vaere relevant at belyse disse koordineringsopgaver
neermere i relation til en forlgbskoordinatorfunktion, som faktisk blev etableret i Kolding
Kommune i 2010.
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Bilag 1: Udredningsguide udviklet af Udgaende
Akutafdeling

Lasbyhej Rehabiliterings- og akutcenter Dok. nr./version 5/04.09.08/side 1

UDREDNINGSGUIDE (iCF - kiinisk vaerktoj til bedemmelse af behov og intervention)

Borgerens funktionsniveau beskrives/vurderes inden for 24 timer efter henvendelse.

Guiden kan gemmes | en ufaerdig version frem til endelig ferdiggerelse. Nye versioner kan Sbnes p§
baggrund af de forrige.

Udfyld s& vidt muligt guiden i samr8d med borgeren, s8 borgerperspektivet kommer i fokus.

BORGERS NAVN CPR
ICF pabegyndt Dato Kl. Navn
ICF afsluttet Dato Kl. Navn

Sperg ind til og observer borgerens kropslige, fysiologiske og mentale funktionsniveau.
Indfaj ressourcer og begraensinger i skemact (stikordsform).
Graduer problemerne ud fra skalaen i udredningsguidens sidefod.

KROPSFUNKTIONER/FUNKTIONSNIVEAU

KODETEKST KODE | GRAD | BEGRANSNINGER RESSOURCER
MENTALT b1
Bevidsthedstilstand b 110
Orienteringsevne b 114
(tid, sted, egne data)

Psykisk tilstand b 122
Energi, handlekraft b 130
Savn, hvile b 134
SANSER/ b2
SMERTE

Syn b 210
Horelse b 230
Andre sanser b 279
Smerter b 280
KREDSLOB/ b 4
RESPIRATION

Hjertefunktion b 410
(blodtryk, edem etc.)
Haematologisk b 430
(bledning, iltning etc.)
Immunoclogisk b 435

(infektionstegn, allergi,
overfelsomhed etc.)

Respiration b 440
(dyspne, slim etc.)

FORDO@JELSE/ b5
STOFSKIFTE

Fedeindtagelse (opkast, b 510
spise- tygge-

synkebesvaer)

Affering b 525
(diaré, forstoppelse)

\Vaegttab b 530
Fornemmelser b 535
(kvalme, oppustethed,
mavekramper)
Stofskifte/temp.reg. b 540
Vaeskebalance b 545

Gradient: 0 = intet « 1 = let flille/noget « 2 = moderat « 3 = svaertfalvorligt/staerkt begraensende « 4 =
fuldstendigt/komplet « 8 = mangler information « 9 = ikke relevant/indflydelse kan ikke vurderes
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LEsbzhaj Rehabiliterings- og akutcenter Dok. nr./version 5/04.09.08/side 2

URINVEJE/ be
KONSORGANER
Udskillelse af urin b 610
(svie, inkontinens,

vandladningsbesvaer)
Seksualfunktion b 640
{udflad, bledning)

BEVAGEAPPARAT b7
Led/knogler b 710
(bevaegelighed, brud)
Muskulatur b 730
(tonus, lammelse)
Bevaegelse/mobilitet b 750
HUDEN b8
Hud b 810
(farver, s8r, udslaet)

Har b 850
Negle b 860

Indfaf méite vaerdier | vaerdikolonnen med evt. bemaerkninger.

./. i veerdikolonne =mdling/vaerdi ikke relevant lige nu

X i vaerdikolonne = pnsket vaerdi, men ikke méibar. Angiv 8rsag under bemaerkninger ("borgeren kunne
ikke samarbejde” etc. )

TEST VAERDI BEM/ERKNINGER

TEMPERATUR

PULS

BT

BLODSUKKER

URINSTIX

H@IDE/VAGT

BMI

Sporg ind til og observer borgerens personlige udfprelse af opgaver og handlinger og hans/hendes
muligheder for samt evne til involvering i dagliglivet.

Indfaj ressourcer og begrasnsinger i skemaet (stikordsform).

Graduer problemerne ud fra skalaen i udredningsguidens sidefod.

AKTIVITET (A) Personlig udfegrelse af en opgave eller handling
DELTAGELSE (P) Medvirken i dagligdagen

KODETEKST KODE | GRAD | BEGR/ENSNINGER RESSOURCER

LARING/ANVEND- ap1
ELSE AF VIDEN
Tilegne sig faerdigheder a 155

ALM. OPGAVER 0G ap 2
KRAV

Patage sig flere opgaver |a 220
Udfare dgl. rutiner a 230
Klare ansvar/stress a 240

Gradient: 0 = intet « 1 = let flille/noget « 2 = moderat + 3 = svart/alvorligt/staerkt begransende « 4 =
fuldsteendigt/kemplet « 8 = mangler infermation + 9 = ikke relevant/indflydelse kan ikke vurderes
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LEsbzhaj Rehabiliverings- eg akutcenter Dok. nr./version 5/04.09.08/side 3
KOMMUNIKATION ap 3
Forstd meddelelser a 310
Tale, skrive etc. a 330
Kunne samtale a 350
Anvends a 360
komm.hjzelpemidier/-
teknikker
BEV/AGELSE 0G ap 4
FAERDEN
Klare forflytninger a 420
Baere, flytte, handtere a 430
genstande
Evne til at faerdes i hjem |a 450
og omgivelser
Evne til at anvendas a 470
transportmidler
OMSORG FOR SIG SELV |ap 5
Vaske sig a 510
Pleje kroppen a 520
G& pd toilet a 530
Klaede sig af/pé a 540
Spise a 550
Drikke a 560
Varetage egen sundhed |a 570
Administrere medicin a 598
HUSFORELSE ap 6
Kebe ind a 620
Lave mad a 630
Lave husligt arbejde a 640
Passe bolig/ejendele a 650
Hjeelpe andre a 660
SAMSPIL OG KONTAKT |ap 7
Evne til at indgd i
simple relationer a 710
komplekse relationer a 720
VIGTIGE ap 8
LIVSOMRADER
Uddannelse a 810
Arbejde/beskasftigelse a 840
@konomi a 860
SAMFUND/SOCIALT ap 9
LIV
Deltage i fallesskaber a 910
Deltage i fritidsaktiviteter |a 920
Deltage i religion/andsliv |a 930

Gradient: 0 = intet « 1 = let flillefnoget « 2 = moderat « 3 = svart/alvorligt/staerkt begraensende « 4 =
fuldsteendigt/kemplet « 8 = mangler infermation + 9 = ikke relevant/indflydelse kan ikke vurderes
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Lasbyhej Rehabiliterings- og akutcenter

Dek. nr.fversion 5/04.09.08/side 4

Sporg ind til og observer (hvis muligt) de fysiske, sociale 6g holdningsmaessige omgivelser, som borgeren
bor og lever i. Sperg ind tilfovervej opbygning af systemer, som indvirker p& borgerens mulighed for at
klare sig | eget hjem i den aktuelle situation.

Indfgj begreensende og fremmende faktorer i skemaet (stikordsform).

Graduer begrasnsende faktorer ud fra skalaen | udredningsguidens sidefod.

OMGIVELSESFAKTORER (E)

normer i samfundet

KODETEKST KODE | GRAD | BEGRAENSENDE FREMMENDE
PRODUKTER 0G el
TEKNOLOGI

Adgang til fedevarer, e 110
laegemidler etc.

Adgang til hjemmehjaelp |e 115
og hjemmesygepleje

Adgang til hjeelpemidler |e 120
Adgang til kommunika- e 125
tion (nedkald)
Aktivitetsmuligheder e 140
Papirgange, sags- e 150
behandling i kommunen
Boligens indretning e 155
OMGIVELSER e?
Husdyr, have e 220
Katastrofer (brand, etc.) |e 235
Arstid (hejtid, ramadan) |e 245
Luftkvalitet i bolig (reg) |e 260
STOTTE fra OG e3
KONTAKT til

Neermeste familie e 310
Slaegtninge e 315
Venner e 320
Bekendte e 325
Kolleger, chef e 330
Ansatte e 335
Personlige hjelpere e 340
Sundhedspersonale e 355
Andre professionslle e 360
HOLDNINGER fra ed
Neermeste familie e 410
Slaegtninge e 415
Venner e 420
Bekendte e 425
Kolleger, chef e 430
Ansatte e 435
Personlige hjzlpere e 440
Sundhedspersonale e 455
Andre professionelle e 460
Generelle og sociale e 499

Sammenfat og overfor borgerens aktuelle ressourcer og problemer (svasrhedsgrad =/> 3 til UA - Akut
rehabiliteringsplan i sygeplejemodulet).

Gem udredningsguiden som et worddokument p8 borgeren.

Gradient: 0 = intet « 1 = let flillefnoget « 2 = moderat « 3 = svart/alvorligt/staerkt begraensende « 4 =
fuldstendigt/komplet « B = mangler information « 9 = ikke relevant/indflydelse kan ikke vurderes
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Bilag 2: Tiltag ved henvendelse

Nedenfor praesenteres registreringsmuligheder for tiltag i forbindelse med akut hjzelp i
borgerens eget hjem:

1.
2.

3.
4

8.
9.

Tilsyn i hjemmet ved Udgdende Akutafdeling
Akutophold pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og Akutcenter
Akutophold (manglende aflastningsplads)

Egen laege/vagtleege

Sygehus/skadestue

Hjemmesygeplejen/callcenter

Telefonisk vejledning

Afsluttet (plads-/kapacitetsmangel)

Afsluttet (ikke malgruppe)

10. Afsluttet (fortrudt henvendelse)

11. Andet

12. Uoplyst
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Bilag 3: Specifikke diagnoser

Bilagstabel 3. Afgraensning af specifikke diagnoser ved udtreek fra Landspatientregiste-
ret med henblik pd opgerelse af akutte, medicinske indlaeggelser i 2007 og 2009 og den
kommunale medfinansiering heraf.

Sygdomme (diagnoser) 1CD-10-koder Uddybende kommentarer
Ernaeringsproblematik E63.8 + E63.9 Kostmangel

E64.8 Erngeringsmaessige mangeltilstande
Dehydrering E 86.X — E87.X
Konfusion F 05.X Delir

F 10.X Abstinenser

F19.X Abstinenser

R 41.0 Confusio mentis
Influenza J11.X
Lungebetaendelse J12.X - J18.X
Kronisk obstruktiv lungelidelse J44.X KOL
Rygsmerter M54.6 + M54.8 Rygsmerter uden brud
Bleerebetaendelse N30.X
Fald R29.7 Faldpatient (uden niveauangivelse)
Svimmelhed o. lign. R42.X

R55.X
Sociale vanskeligheder Z74.9 Causa Socialis
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Bilag 4: Observationsguide — organisation

Udgéende Akutafdeling falges bade i borgernes hjem og pa Lasbyhgj Rehabiliterings- og
Akutcenter. Observationen har karakter af at veere en direkte men ikke-deltagende
observation, hvor observatgren indtager rollen som en ydre iagttagende observatar.
Observationen er semi-struktureret, da der pa forhand er valgt, hvilke aktiviteter der
skal observeres (fremgar af nedenstdende). Der er dog mulighed for at inddrage nye
perspektiver, som der ikke var kendskab til i forvejen.

Preesentation over for medarbejdere: Medarbejderne gares opmaerksom pa, at formalet
med observationen ikke er at vurdere kvaliteten af deres arbejde, men i stedet at fglge
0g observere deres arbejdsgange, opgaver og hvem de samarbejder med i lgbet af et
forlgb.

Preesentation over for borgere: Dette aftales neermere med medarbejderne i Udgaende
Akutafdeling. Praesentationen kunne fx forega ved, at medarbejderne ved ankomsten til
borgerens hjem kort naevner, at de har en person med, som skal fglge dem som medar-
bejdere og se, hvad de laver. Observatgren kan eventuelt selv preesentere sig.

Fokus for observationerne
Hvordan foregar et besgg fra Udgaende Akutafdeling?

Hvad sker der fra henvendelse til Udgéende Akutafdeling til besgget afsluttes, og even-
tuelt efterfglgende registrering mv. efter endt besgg?

¢ Henvendelse til Udgaende Akutafdeling

- Hvem kommer henvendelsen fra? (Fra borgeren selv, pargrende, vagtlaege osv.)
- Hvem tager imod den?

- Hvordan reageres pa henvendelsen? Fx hvor lang tid gar der fra henvendelsen til
besgget?

- Hvem er medarbejderne eventuelt i kontakt med?

- Hvilke forberedelser ggr medarbejderne sig inden besgget hos borgeren? (ind-
hentning af information mv.)

¢ Ankomst til hjemmet, herunder

- Hvad er problemet? Hvordan bliver problemet lgst? Eventuelle udfordringer i
problemlgsningen?

- Hvad bruges tiden pa? (snak med borgere, dokumentation (ICF), etc.)

- Hvilke samarbejdspartnere er involveret i et besgg fra Udgéende Akutafdeling.
Internt, eksternt? Herunder kommunikation og koordinering om og af opgaver.

+ Udredningsguide (ICF)

- Hvordan foregar udredningen rent praktisk? (Fx under eller efter besgget?)
- Inddrages borgeren i udredningen (jf. mal om borgerperspektiv)?

- Hvad sker der med udregningsguiden efter den er udfyldt/efter besgget?

- Giver udfyldelsen eventuelle problemer?

- Hvor meget tid bruges pa dokumentation?
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¢ Hvad sker der efter besgget i hjemmet?

- Hvilken dokumentation foretages?

- Hvem tages der kontakt til og om hvad?

- Foregar der en slags overlevering til fx hjemmeplejen og/eller andre? (hvordan?)
- Hvilke samarbejdspartnere kontakter/henvender Udgéende Akutafdeling sig til?

- Sker der en form for opfelgning af samarbejdspartnernes arbejde fra Udgéende
Akutafdelings side? Hvordan?

¢ Efterfglgende besgg ved borgere, (ikke forste besgg)

- Hvad sker der ved de efterfglgende besgg?(Hvor mange besgg i alt?)
- Hvad bruges tiden pa?

¢ Andet

- Overvejelser, undren over ting der fx ikke bliver gjort eller maden, hvorpa det
gares.

- Nedskrive eventuelle refleksioner

- Nedskrive eventuelle spgrgsmal, som der dukker op i lgbet af observationen
- Notere medarbejderes svar og forklaringer pa eventuelle spgrgsmal

- Sperge ind til dbningstider og bemandingen

- Registrering: Hvordan registreres de forskellige arbejdsopgaver i henholdsvis
Udgéende Akutafdeling, akutpladserne og rehabiliteringscenteret?

Dokumentation af observationerne

Observateren tager notater af, hvad der foregar, i det omfang det er muligt, sa det ikke
pavirker observationssituationen og de observerede. Efterfglgende kan jeg eventuelt
saette mig og bruge denne observationsguide som en slags tjekliste og beskrive den
enkelte observation mere dybdegaende.
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Bilag 5: Interviewguides — organisation

5.1 Interviewguide — medarbejdere i Udgaende Akutafdeling

Intro

Praesentation af interviewer og referent.

Optage pa minidisc og referat.

Kort om fokusgruppeinterview.

1. Karakteristika

Kort praesentation: navn, stilling/uddannelse, alder, tid i Udgaende Akutafdeling, tidlige-
re anseettelser

2. Implementeringsprocessen

Hvad gjorde at | sggte stilling i Udgaende Akutafdeling?

Hvordan blev I rekrutteret til Udgdende Akutafdeling?

0 Blev der stillet saerlige krav til jeres kvalifikationer/kompetencer?

o Hvilke kvalifikationer og kompetencer har | skullet erhverve jer?

o Hvor lang tid gik der, fra | blev ansat til Udgdende Akutafdeling var i nogen-
lunde funktion?

Hvilke udfordringer oplevede | under opstarten og implementeringen af Udgaen-

de Akutafdeling (ventede og uventede)?

Hvad var med til at fremme implementeringen?

Var Udgéende Akutafdelings potentielle samarbejdsparter involveret i opstar-
ten/implementeringsforlgbet?

Hvad blev der i starten gjort for at udbrede kendskabet til Udgdende Akutafde-
ling og hvad er der gjort lgbende?

0 Huvilken betydning oplever | denne indsats har haft?
o Er Udgaende akutafdeling kendt nok?

Justeringer/aendringer

Er der foretaget justeringer undervejs og hvorfor? (malgruppen, kapacitet etc.)

Har | oplevet at Udg&ende Akutafdelings tilstedeveerelse har resulteret i sendre-
de procedurer/arbejdsgange:

o0 Hjemmeplejen/hjemmehjeelpen?
0 Lasbyhgj Rehabiliteringscenter

Hvis Udgaende Akutafdeling skulle implementeres pa ny, er der sa noget der ef-
ter jeres mening skulle vaere gjort anderledes?
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3. Udgédende Akutafdeling arbejdstilrettelseggelse og organisering

Ledelse og projektkoordinator

Udgéende Akutafdeling har delt lederskab — hvordan fungerer det i praksis? (for-
dele og ulemper)

Hvordan refererer | til den delte ledelse?
Har | oplevet opbakning til projektet fra politisk hold og fra jeres lokale ledelse?
Hvordan oplever | projektkoordinatorens rolle?

Arbejdskultur og -tilrettelaeggelse

Hvordan adskiller Udgdende Akutafdelings arbejde sig fra arbejdet i den alminde-
lige hjemmepleje/ hjemmehjeelp?

o Hvilke szerlige ressourcer og kompetencer har Udgéende Akutafdeling?

Har der veeret nogen udfordringer i jeres interne samarbejde?

o Har | faet en "feelles” kultur i Udgdende Akutafdeling? Og hvad bestar den i?

Hvordan har bemandingen af Udgaende Akutafdeling veeret over tid? (uddyb
gndringer)

0 Har det fungeret hensigtsmaessigt?

o Hvad gar 1 i stille perioder? (melde sig i hjemmeplejen/Lasbyhgj)
Praktikanten har fulgt jeres arbejde et par dage. Hvor typiske/atypiske er de for-
lgb? (beskriv eventuelt typiske forlgb).

Hvordan planleegger og koordinerer | de enkelte forlgb internt?

Hvad afger, om plejen/behandlingen af en borger varetages af Udgaende Akut-
afdeling frem for anden instans?

Hvilke redskaber bruger |1 til udredning af borgerne og hvordan bruger i dem?
(quide, ...)

Hvem er | typisk i kontakt med under et forlgb?

Hvilke arbejdsopgaver fylder mest i jeres daglige arbejde?

o Er der nogen opgaver, som efter jeres vurdering burde fylde mere/mindre?

Kunne dele af arbejdstilretteleeggelsen foregd mere hensigtsmaessig?

Henvendelser til Udgdende Akutafdeling

Hvordan har antallet af henvendelser/forlgb svaret til Udgéende Akutafdelings
kapacitet? (store svingninger eller jeevn tilstramning?)

Oplever | henvendelserne som relevante?
o Hvem oplever | at fa flest henvendelser fra?

Er der noget overraskende i henvendelsesmgnstret (jf. kvartalsopggrelserne)?
Hvordan kan henvendelserne eventuelt gges?

Fysisk forankring, faciliteter og ressourcer

Har de fysiske forhold som Udgaende Akutafdeling har haft veeret hensigtsmaes-
sige for arbejdets udferelse?

Hvilke faciliteter/ressourcer har Udgdende Akutafdeling faet stillet til radighed
(materialer, udstyr, karetgjer mv.)? Har det svaret til behovet?

Er der sket zendringer i ovenstaende og hvorfor?
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4, Samarbejde med andre aktarer

Hvem er Udgaende Akutafdelings vaesentligste samarbejdspartner(e)/gvrig sam-
arbejdsparter?

0 Hvori bestar samarbejdet og hvordan opleves samarbejdet?

0 Hvad siger samarbejdsparterne om Udgaende Akutafdeling?

0 Huvilke udfordringer har der vaeret/er der med denne/disse samarbejdspart-
ner(e)?

o Er der gjort eller kunne der ggres noget for at lette/styrke samarbejdet?

Hvordan foregdr kommunikationen om den enkelte borger med de nsevnte sam-

arbejdsparter? (indhentning af oplysninger og overlevering)

o Skriftlig/mundtlig?

o Etablerede kommunikationssystemer — hvem har adgang? (Care, Advis)

0 Er der nogen udfordringer i denne kommunikation?

Hvilken form for koordinering foretager Udgéende Akutafdeling i forhold til den

enkelte borger?

o nar borgere er i regi af Udgéende Akutafdeling?

o nar Udgéende Akutafdeling afgiver en borger til fx hjemmeplejen? (Praktikan-
tens case)

5. Fremtid

Hvad er baggrunden for at Udgéende Akutafdeling lukker ned efter nytar?

Hvis Udgaende Akutafdeling skulle kgre videre:

0 Hvilke kompetencer er der sa behov for i fremtiden?

o Vil der veere brug for justeringer/zendringer i Udgéende Akutafdelings organi-
sering og arbejdstilrettelaeggelse?

Kunne man forestille sig, at Udgaende Akutafdelings tilgang til borgeren kunne
udbredes til hele hjemmesygeplejen/hjemmehjeelpen? (jf. Hverdagsrehabilitering
i Fredericia Kommune)

o Hvad ville det kreeve?

6. Afrunding

Er der noget, vi ikke er kommet ind pa, men som | synes er vigtig at neevne?

Mange tak fordi I vil afsaette tid til dette interview!
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5.2 Interviewguide — medarbejdere i hjemmehjaelpen

Intro

Praesentation af interviewer og referent.

Optage pa minidisc og referat.

Fokusgruppeinterview

1. Karakteristika

Kort praesentation: navn, distrikt, tid i hjemmehjaelpen

2. Kendskab til og samarbejde med Udgédende Akutafdeling

Var | pa nogen made involveret i opstarten/implementeringen af Udg&ende
Akutafdeling?

Hvordan blev | opmaerksomme pé& Udgéende Akutafdeling i hjemmehjeelpen?

Har Udgéaende Akutafdeling veeret ude og fortzelle om deres arbejde i hjemme-
hjeelpen?

0 Huvilken information fik | og var det brugbart?

o Er Udgaende Akutafdeling kendt nok blandt hjemmehjzelperne?

o Kunne der eventuelt gares noget for at ggre Udgaende Akutafdeling mere
kendt?

Hvilke konkrete erfaringer har | med at bruge Udgéende Akutafdeling? (uddyb)

o Hvad er grunden til at | bruger/ikke bruger Udg&ende Akutafdeling?

o | hvilke situationer tager | typisk kontakt til Udgdende Akutafdeling?

o Hvordan oplever | adgangen til Udgdende Akutafdeling?

Udgéende Akutafdeling far markant faerre henvendelser fra distrikt 3 — hvad kan

forklaringen veere pa det?

I starten kunne hjemmehjaelpen ikke kontakte Udgaende Akutafdeling - hvorfor
blev den procedure s&ndret?

Det er kun er SSA’er og ikke SSH’er, som kan kontakte Udgdende Akutafdeling —
hvorfor er det sadan?

0 Hvad betyder det for hjemmehjaelpens samarbejde med Udgaende Akutafde-
ling?
Hvad er Udgaende Akutafdelings ry og rygte i hjemmehjeelpen?

0 Hvad kan Udgéende Akutafdeling som hjemmeplejen/hjemmehjeelpen ikke
kan og omvendt?

o Ggr Udgéende Akutafdeling en forskel?
Hvordan er | involveret, nar Udgdende Akutafdeling har én af jeres borgere 'un-
der vingerne'?

Hvordan foregar overleveringen af borgere fra Udgaende Akutafdeling til hjem-

mehjaelpen? (eksempel)

o Huvilken information far I om forlgbet i Udgdende Akutafdeling og de rehabili-
teringsplaner, som Udgaende Akutafdeling udarbejder?

o Hvordan far | informationen (kommunikationssystemer)?
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- Har der veeret nogen udfordringer i kontakten/samarbejdet?

o0 Er der gjort noget eller kunne der ggres noget for at lette/styrke samarbej-
det?

- Hvad har det betydet for jeres arbejde, at | har mulighed for at henvende jer til
UA med konkrete borgere?

0 Har | eendret pa nogen procedurer/arbejdsgange?
0 Har det inspireret jer til at ggre nogle ting anderledes i plejen af borgere?

3. Fremtid

- Hvilke konsekvenser far det, nar Udgaende Akutafdeling lukker ned efter nytar?
o For hjemmehjeelpen?
o Generelt?

- Huvis vi forestiller os, at Udgdende Akutafdeling skulle fortszette, var der s noget
I syntes skulle fungere anderledes?

4. Afrunding

- Er der noget, vi ikke er kommet ind pa, men som | synes er vigtig at neevne?

Mange tak fordi I vil afsaette tid til dette interview!
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Bilag 6: Beskrivelse af funktioner/lokaler pa
Lasbyhgj

I nedenstéende Bilagstabel 6 fremgéar de aktiviteter/funktioner, der indgéar i huset Las-
byhgj. Disse funktioner og brug af lokaler danner baggrund for den fordelingsngagle,
som er anvendt i forbindelse med fordelingen af de feelles regnskabsposter for huset;
varme, vand, renggring, vedligeholdelse mm.

Bilagstabel 6. Funktioner og lokaler fordelt pa etageafsnit i huset Lasbyhayj. Kolding
Kommune.

Stueetagen: 1. sal: 2. sal 3. sal

Indgang/hall Herepaedagog Plejen Sundhedsordningen
Lasbyhgjs administration Talepesedagog Aktiviteten Cafeteria
Call-center Frisgr Traeningslokaler
Administration, hjemmesygeplejen  Daghjem Kgkken
Omklaedning Hjemmesygeplejen Diverse kontor
TR-kontor Myndighedsafdeling Kontor Domhusgade
Kontor til renggringsleder Visitationen Mgdelokaler

Kgle- og fryserum Hjemmehjeelpen Aktivitetslokale
"Gamle kokken afsnit” Forbyggende

Vaskeri Demenskonsulenter

Pedelkontor Mgdelokale

Mgdelokale
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Bilag 7: Spgrgeskema til borgerne

Information til intervieweren (Lzeses for hvert interview)
For at sikre konsistens, og dermed opna de mest valide svar, er det vigtigt
at alle spargeskemaer udfyldes ud fra nedenstdende retningslinier:

Intervieweren laser introduktions-tekst, spergsmal og svar-
kategorier op for borgeren

Gentag gerne introduktions-teksten undervejs, siledes at det sikres,
at borgeren forbliver sporet ind p& de rigtige situationer
(Da hun/han fik hjeelp fra Udgdende Akutafdeling ~ “De tyrkisbl&
piger”)
Intervieweren udfylder spergeskemaet
Laes langsomt og hejt ndr tekst og spergsmal laeses op
Giv borgeren god tid til at taenke sig om
Hvis spergsmalet ikke er forstdet, gores folgende:
- Spergsmélet gentages ordret, hgjt og langsomt
Hvis spergsmalet fortsat ikke er forst3et, gores folgende:
- Spergsmalet uddybes ud fra noter!

Hvis borgeren vaelger at svare “Ved ikke”, gores folgende:

- Borgeren huskes p&, at hun blot skal vaige det svar, som hun
halder mest til, - mest “Ja” eller mest “Nej”

Hvis borgeren fortsat vaelger at svare “Ved ikke”, noteres svaret pa
spergeskemaet

! Noter til evt. uddybning af spargsmél:

Der er anfgrt noter under hvert spergsmal. Noterne star med kursiv
og i parentes, og skal ikke lzeses op

Noterne anvendes safremt en uddybning af spergsmalet er pakrasvet

Formalet med noterne er, at sikre overensstemmelse mellem de

begreber der sparges til, og de svar der gives ("At vi far svar pa det
vi sperger om”)
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Dato:
Reg.nr:

Interviewer:

Indledende sporgsmal (Besvares af interviewer)

1. Er borgeren mundtligt informeret om indholdet i folderen “Information

om deltagelse i spergeskemaundersggelse”?
(Seet kryds)
Ja___ Nej

2. Er folderen “Information om deltagelse i spargeskemaundersggelse”
udleveret til borgeren?

(Seet kryds)
Ja Nej__
3. @nsker borgeren at deltage?
(Seet kryds)
Ja___ Nej____
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Introduktions-tekst (Leeses hojt for borgeren)

Du har for nyligt modtaget hjaelp fra Udgdende Akutafdeling (dem i de
turkis-bl& bluser) fordi du havde nogle problemer, der gjorde det
vanskeligt for dig at klare dig herhjemme.

N&r du besvarer spargsm%lene, er det netop de dage, og hjzelpen fra de
“tyrkis-bl& piger”, du skal taenke pa.

Det vi er interesseret i at fa noget at vide om, er hvordan du oplevede
hizelpen. Bade mens de kom hos dig, og 0gsa nu bagefter.

Det er altsd din oplevelse og det du synes, der er vigtigt, og ikke din
families, din hjemmehjzelpers eller andres mening.

Der er 13 spargsmal. De fleste skal du kun svare “Ja” eller “Nej” til.

N&r du svarer, skal du blot vaelge det svar, som du haelder mest til, - mest
“JA" eller mest “Nej” - Du behever altsd ikke at mene det 100 %.

Til sidst vil du f& mulighed for at komme med nogle kommentarer.

Du mé& gerne bede om at f spergsmélene gentaget, hvis du har brug for
det.

Hovedspgrgsmél (Besvares af borgeren)

4, Oplevede du, at Udgdende Akutafdeling, dvs. de tyrkis-bla piger, gav
dig en god pleje og behandling?
(Saet kryds)

Ja Nej___ Ved ikke____

(Her sporges til oplevelsen af kvalitet i sundhedsydelserne:

Pleje kan vaere bdde fysisk og psykisk; Behandling skal forstds som den behandling
som borgeren har f3et for sin sygdom eller symptomer. F.eks. medicin, god mad,
drikkevarer, hjselpemidler, hentede hjzeip fra terapeuter, lager eller andre
specialister)

5. Oplevede du, at Udgé’ende Akutafdeling, dvs. de tyrkis-bld piger, var
grundige i arbejdet med at finde ud af hvad der var i vejen med dig?
(Seet kryds)

Ja___ MNej___ Vedikke___

(Her sporges til oplevelsen af kvalitet i sundhedsydelserne:

*hvad der var i vejen med dig” skal forstds som hvad der var drsagen(erne) til de
problemer, der gjorde det vanskeligt for borgeren at klare sig derhjemme. ﬁrsageme
kan veere af bide fysisk, psykisk og social karakter)
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6. Synes du selv, det har veeret en fordel, at du har kunnet blive i dit eget
hjem i denne periode?
(Saet kryds)
Ja__ MNej___ Vedikke__

(Her sporges til den samlede oplevelse af kvalitet ved at biive i eget hjem (godt og
skidt), frem for at skulle have vaeret hiemmefra pd et akutophold p3 et plejecenter
(L3sbyhej) elfer pd sygehuset.

Begrundelserne for borgerens valg af svar er underordnede, og kan s8ledes bide
vaere af hensyn til sygdom og behandling, tryghed, asgtefaeilen, pasning af hus og
husdyr, m.m.)}

Her efter kommer der et par opfelgende spergsmal, omkring det at
blive i dit eget hjem:

7. Synes du selv, der har veeret en tryghed, ved at kunne blive i dit
eget hjem i denne periode?
(Seet kryds)

Ja__ MNej___ Vedikke__

(Her sporges specifikt tif oplevelsen af tryghed ved at blive i eget hjem, frem for at
skulle hiemmefra pd et akutophold pd et plejecenter (L3sbyhaj) eller pd sygehuset)

8. Synes du selv, at det at blive i dit eget hjem, har givet dig mulighed for
at bevare din daglige rytme?
(Szet kryds)
Ja__ MNej___ Vedikke_

(Her sporges specifikt til opleveisen af om den daglige rytme har kunnet bevares ved
at blive i eget hjem, frem for at skulle hjemmefra pd et akutophold pd et plejecenter
(Ldsbyhaj) eller pd sygehuset)

9, Oplevede du, medarbejdere fra Udgdende Akutafdeling, dvs. de tyrkis-
bl piger, hurtigt tog hensyn til hvordan du plejede at fa tingene gjort?
(Saet kryds)

Ja____ Nej___ Vedikke___

(Her sporges til oplevelsen af sammenhaeng i overgangen mellem hjemmeplejen og
Udgdende Akutafdeling:

“tingene” kan forstis bide som den personlige pleje og som den praktiske bistand,
som borgeren evt. modtog hjaelp tif)
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10. Synes du selv, at Udgdende Akutafdeling, dvs. de tyrkis-bld piger, tog
sig tid til at snakke med dig, om hvordan du syntes du havde det?
(Seet kryds)

Ja___ MNej___ Vedikke____

(Her sporges til oplevelsen af individualitet” i forlobet med Udgdende Akutafdeling:

Vi 7" skal forstds som borgerens oplevelse af den
situation / de problemer, der gjorde det vanskeligt for borgeren at klare sig
derhjemme)

11. Synes du selv, at du i foriebet har haft passende indflydelse p& hvilken
form for hjaelp du har brug for?
(Szet kryds)
Ja___ Nej___ Vedikke___

(Her sporges til oplevelsen af individualitet og fleksibilitet i borgerens samarbejde /
forlob med Udgdende Akutafdeling:

“hizlp” skal forstds bredt, og kan f.eks. dakke over hjaelp til personlig pleje, til at
finde ud af hvad man fejler, tif behandling, tif koordinering med andre
sundhedspersoner (Hjemmehjaeip, hjemmesygepleje osv.), til at sorge for en god og
rig kost, til rid og vejledning, m.m. )

12. Oplevede du, at Udgdende Akutafdeling, dvs. de tyrkis-bl8 piger, satte
ting i gang, som du selv synes var ungdvendige?
(Szet kryds)

Ja__ MNej___ Vedikke____

(Her spoerges til oplevelsen af individualitet | borgerens samarbejde / forleb med
Udg8ende Akutafdeling:
Blev forventningerne afstemt mellem borgeren og Udgdende Akutafdeling?)

13. Oplever du, at de ting Udgdende Akutafdeling, dvs. de tyrkis-bla piger,
satte i gang, nu bliver fulgt op af hjemmeplejen, efter Udgdende
Akutafdeling ikke kommer hos dig lseengere?

(Seet kryds)

Ja__ Nej___ Vedikke____
Ikke aktuel____

(Her sporges til oplevelsen af sammenhaeng i overgangen mellem Udgdende
Akutafdeling og hjemmeplejen:

“ting” skal forst8s bredt, og kan f.eks. dakke over tilsyn og observationer,
samarbejde med specialister, hjaelp til plejemaessige og praktiske opgaver, m.m.)
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14. Synes du selv, at den information og vejledning du fik fra Udgdende
Akutafdeling, var i overensstemmelse med den information og
vejledning du far fra de andre sundhedsfolk der kommer hos dig?
(Szet kryds)

Ja__ Nej___ Vedikke__

(Her sporges til oplevelsen af sammenhaeng i den information og vejledning som
borgeren modtager fra de forskellige sundhedsfolk:

Er der konsistens i forklaringsrammer og r8dgivning?

“sundhedsfolk” skal forstdes som alle de professionelle, der kommer i borgerens hjem
(Medarbejderne fra Udgdende Akutafdeling, hjemmesyeplejersken, hjemmehjaelperen,
visitatoren, m.fl.)

15. Hvis du far et lignende problem en anden gang, vil du s3 foretraekke at
f& hjalp i dit hjem fra Udgdende Akutafdeling igen, eller vil du
foretraekke at komme hjemmefra?

(Saet kryds)

Svar-mulighederne er:
Hjzelp i dit hjem fra
Udgaende Akutafdeling

At komme hjemmefra

Ved ikke

(Her sporges overordnet til hvad borgeren selv vil foretraskke i fremtiden:

Det skal understreges, at det handler om en situation med ‘et lignende problem”, og
ikke hvis der opstdr storre og mere alvorlige problemer, som kraever
sygehusindlaeggelse. I 58 fald skal borgeren selvfolgelig altid pd sygehuset.

“At komme hjemmefra” betyder at komme p8 sygehuset eller pd et akutophold p8
Lsbyhoj. Det handler ikke om astnings- eller ri iliteri h men
udelukkende om et akutophold 4 max. 7 dages varighed)
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16. Har du ellers nogle kommentarer, til den hjzelp du fik fra Udgdende
Akutafdeling - Positivt sdvel som negativt:

(Hvis borgeren ikke umiddelbart har kommentarer, kan der, s8fremt borgeren magter
det, sporges ind til nogen af de Srsager og begrundeise for valg af svar, som borgeren
evt. har givet udtryk for under besvareisen.

F.eks. at det mdske er noget helt andet end det der sporges om, der har haft den storste
betydning. Eller at Srsagen til at borgeren heller ville have vaeret hjemmefra, var at......
Osv.

Det er dog meget vigtigt, at det udelukkende er borgerens egne ord og formuleringer der
nedfaeldes)
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Afsluttende spargsm8l (Besvares af interviewer)

17. Har du nogen kommentarer til din oplevelse af borgerens evne til at
deltage i denne spergeskemaundersagelse?

18. Vurderer du at borgeren vil kunne deltage i og bidrage relevant til et
evt. opfelgende dbent interview af ca. 30 minutters varighed?
(Szet kryds)

Ja Nej
(Folgende parametre vurderes:
Borgerens kognitive forudszetninger

*  Borgerens kommunikative forudsastninger
Borgerens fysiske tilstand (Smerter, energi/udholdenhed, m.m.)

18 a. Hvis der svares "Nej” — Beskriv arsag(er):

19. Er borgerens deltagelse i denne undersggelse noteret i
samarbejdsbogen (S&fremt en s3dan forefindes i hjemmet)?
(Seet kryds)

Ja___ Nej___
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Bilag 8: Interviewguide — borgere

Interviewguide
Indledende spergsmél

s Vil du fortcelle mig lidt om, hvad der var arsagen til, at du fik brug for hicelp fra
Udgdende Akutafdeling?

Tema 1 - Oplevelsen af kvalitet | Udgdende Akutafdelings sundhedsydelser
Interviewspergsmal

Specifikt i forhold til udredning

Du startede jo med at fortcelle mig lidt om, hvad der var drsagen til, at du fik brug for
hicelp fra UA.

+ Hvordan oplevede du UA's arbejde, med at finde ud of hvad der var i vejen med
dig?
- Hvad skete der, da de kom ind af deren hos dig?
- Hvordan var det for dig?
- Hvad gjorde de, som var godi?

- Hvad gjorde de, som du evi. ikke synes var s& godt?

- Hvad kunne de have gjort, for at blive endnu bedre fil at finde ud aof hvad
dine problemer varg

Specifikt i forhold il pleje og behandling

+ Hvilken pleje og behandling fik du fra UAZ
* Hvordan oplevede du det?
- Hwvad var det du oplevede, at UA gjorde godt?
- Hvad oplevede du, som mdske kunne have vceret gjort bedre / mere
hensigtsmaessigt?

Tema 2 - Oplevelsen af individualitet og fleksibilitet i de akutte, kommunale
sundhedsydelser

Interviewspergsmal

+ Synes du at UA tog sig tid til at snakke med dig?
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* Hvilken betydning havde det, at UA tog sig tid fil af snakke med dig, og hvordan
felte du, at der blev Iyttet, til det du sagde?
+ Oplevede du, at de ting der blev gjort og sat i gang, var ud fra dine ensker?
- Hvorfor?
- Hwvorfor ikke?
- Hvad beted det for dig?
« Var det vigtigt for dig, selv at vaere med til at besternme, hvad der skulle ske, eller
synes du, at UA spurgte for meget fil, hvad du selv syntes?

Tema 3 - Oplevelsen af sammenhceng | overgangene til og fra udgdende akutieam
Interviewspergsmal

+ Synes du UA tog hensyn til, hvordan du plejede at fa tingene gjort?
s Hvad gjorde de, for at finde ud af hvordan du plejede at f& tingene gjort?
* De folk (hjemmehjcelpere / hlemmesygeplejersker / andre), der kom hos dig
bagefter, hvordan gjorde de 542
- Hvordan var det for dig?
- Bliver der fulgt op pd de ting UA satte | gang?
- Oplever du, at UA og de andre der kommer hos dig fra kommunen ger og
forklarer tingene nogenlunde ens?
- Hvad betyder det for dig?

Tema 4 - Betydningen af at blive | eget hjem under en akutpericde
Interviewspergsmal
Nu fik du s hjcelp af UA, hvilket bl.a. beted, at du blev her hjemme hos dig selv

* Synes du, det var en fordel, at du kunne blive i dit eget hjem? (Hvorforg)

+ Hwordan var det for dig at vaere herhjemme i den periode?

+ Hvad er det, der betyder noget ved at vaere hjemme i en sédan situation?
+ Varder ogsd ulemper ved at vaere her hjiemme?

ifikt i forhold til tryah

« 3Synes du, det var tryat, at kunne blive her hjemme i den periode?

« Hvad var det, der gjorde det trygt?

s Selvom det altsd overvejende var trygt at veere hjemme, felte du sé ogsd, at der
var noget, der var utrygt? (Hvad?)

+ Har du gjort dig nogen tanker om, hvad der evt. skal til, for at du kan fele dig endnu
mere tryg, hvis du kommer i en lignende situation en anden gang?
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Specifikt i forhold fil at bevare den daglige rytme:

» Hvilken betydning har det for dig at bevare din daglige rytme / dine daglige
rutiner?

Afsluttende interviewspergsmal

+ Er der noget vi kkke har talt om, men som du taenker er betydningsfuldt for dig?

Debriefing

* Jegharikke flere spergsmdl. Er der mere du germe vil fortcelle eller sperge om,
inden vi slutter?
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Bilag 9: Sygdomsspecifikke indlaeggelser pr.
1.000 borgere — af mindre betydning
I de efterfglgende Bilagsfigurer 9.1-9.4 praesenteres antallet af akutte indleeggelser for

sygdomme, som ikke har veesentlig betydning for det samlede resultat (forekomsten er
forholdsuvis lille).

Bilagsfigur 9.1. Antal akutte indlseggelser pr. 1.000 borgere* for ernzeringsproblemer i
2007 henholdsvis 2009 fordelt pd aldersgruppe og kommune.
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* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret omfattende ICD-10-koderne E63.8, E63.9
og E64.8.

Der er ingen akutte indlaeggelser med ernaeringsproblemer for de 70+-arige borgere i
Fredericia, Vejle, Haderslev og Vejen Kommuner og ej heller for de 45-69-arige borgere
i Haderslev Kommune.
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Bilagsfigur 9.2. Antal akutte indlseggelser pr. 1.000 borgere for influenza i 2007 hen-
holdsvis 2009 fordelt pa aldersgruppe og kommune.

0,40
\a

0,35
I
[
@ 0,30
o
e}
o 0,25
o
S
< 0,20
o
o 0,15
8
e}
£ 0,10 P—
s
g 008 /\

0,00

2007 2009 2007 2009 2007 2009
45-69 ar 70+arige 45+arige
Alder (&r)
Kolding —— Fredericia Vejle Haderslev Vejen

* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret omfattende ICD-10-koderne J12.x-J18.x.

Bilagsfigur 9.3. Antal akutte indleeggelser pr. 1.000 borgere for rygsmerter uden brud i
2007 henholdsvis 2009 fordelt pd aldersgruppe og kommune.

0,7

0,6 \
0,5

0,4

0,3 1

0,2 g y
0,1 / ~

Antal indleeg. pr. 1.000 borgere

_ —

0,0
2007 2009 2007 2009 2007 2009
45-69 ar 70+4arige 45+3arige
Alder (ar)
Kolding Fredericia Vejle Haderslev Vejen

* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret omfattende I1CD-10-koderne M54.6 og
M54.8.
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Bilagsfigur 9.4. Antal akutte indleeggelser pr. 1.000 borgere for sociale vanskeligheder i
2007 henholdsvis 2009 fordelt pd aldersgruppe og kommune.
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* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret omfattende ICD-10-koden Z74.9.
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Bilag 10: Det samlede antal akutte indleeggelser
pr. 1.000 borgere

I nedenstéende Bilagsfigur 10 fremgar det samlede antal akutte indlaeggelser pa syge-
hus pr. 1.000 borgere. | figuren indgar saledes alle akutte indleeggelser, uanset hvor
borgerne har veeret indlagt (medicinske eller kirurgiske afdelinger m.v.) og uanset syg-
dom (konfusion, braekket arm eller hjertesygdom m.v.).

Bilagsfigur 10. Det samlede antal akutte indlzeggelser pa sygehus pr. 1.000 borgere i
2007 henholdsvis i 2009 fordelt pa aldersgruppe og kommune.
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* Standardiseret til alderssammensaetningen i Kolding Kommune i 2007.

Kilde: Udtreek fra eSundhed fra Landspatientregisteret.
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Dansk Sundhedsinstitut

DSl rapport 2010.04

Evaluering af
Udgaende Akutafdeling
i Kolding Kommune

Forebyggelse af akutophold i kommunen og akutte, medicin-
ske indlaeggelser pa sygehus

| Kolding Kommune er det lykkedes at reducere antallet af akutop-
hold pa kommunens rehabiliterings- og akutcenter. Det er sket ved
at implementere en udgaende akutafdeling, der tilbyder svage eeldre
borgere en intensiv og fleksibel pleje, omsorg og behandling i eget
hjem. Indferelsen af en udgaende akutafdeling har dog ikke reduceret
antallet af akutte, medicinske sygehusindlaeggelser. Det er et par af
konklusionerne fra denne rapport, som evaluerer en udgaende akutaf-
deling i Kolding Kommune.

Borgerne, som fik hjeelp i eget hjem, oplevede at f& en god pleje og
behandling, der tog afsaet i deres livssituation og ensker. Blandt sam-
arbejdspartnere blev den udgaende akutafdeling kendt for at udfere et
grundigt arbejde med at udrede og behandle borgere i eget hjem. Det
har dog skabt udfordringer, at akutafdelingen var forankret pa tveers af
kommunens Seniordriftomrade og Sundhedsomrade.

Hvis andre kommuner overvejer at indfere en lignende indsats, ber det
ikke vaere med en forventning om, at en udgéende akutafdeling alene
kan reducere antallet af akutte, medicinske sygehusindleeggelser. Det
er vigtig at sikre ejerskab og forpligtelse over for etableringen af en
udgéende akutafdeling pa alle niveauer i den kommunale organisation.
En udgéende akutafdeling ber ikke blive et parallelt tiltag til fx hjemme-
sygeplejen, men teenkes ind i den samlede indsats over for malgrup-
pen — i dette tilfeelde svage eeldre borgere.
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