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KAPITEL 1

FORMAL

SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd (SFI) skal evaluere
forsegsprojektet “fast tilknyttede laeger pd plejecentre” fra 2012 til 2014.
Forsogsprojektets formal er at forbedre kvaliteten i pleje- og behand-
lingsmassige forlob for borgere pa plejecentre via et tattere samarbejde
mellem lege og plejepersonale. Da forsegsprojektet straekker sig over
flere ér, og Social-, Borne- og Integrationsministeriet!, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse? og Socialstyrelsen? har onsket at fi en erfa-
ringsopsamling undervejs, har SFI med dette notat opsamlet erfaringerne
fra implementeringen af interventionen “fast tilknyttede leeger pd pleje-
centre” ca. ni maneder efter ansxttelsen af de fast tilknyttede leger til
forsegsprojektet. Dette notat kommer altsd med implementeringsresulta-
ter, men notat indeholder ikke resultater af effekten af interventio-
nen “fast tilknyttede leeger pa plejecentre”

I forbindelse med den endelige evaluering af forsegsprojektet i
2014 har vi monitoreret implementeringsfasen. Formalet med implemen-
teringsafdackningen er at fd viden om, hvilke processer, noglefaktorer og
mekanismer der gor sig geeldende for en vellykket implementering af in-
terventionen. Dette indebarer blandt andet at se pd om interventionen er

1. Tidligere Socialministeriet.
2. Tidligere Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
3. Tidligere Servicestytelsen.



implementeret ensartet og efter hensigten pa plejecentrene, hvilket er
afgorende for den endelige effektmaling af interventionen i den endelige
evaluering. Derudover har vi undersogt hvilke implementeringsvanske-
ligheder plejecentrene har stiet overfor. Ved at indsamle oplysninger
omkring implementeringen af forsegsprojektet er der mulighed for at
give nogle guidelines for, hvordan interventionen fast tilknyttede leger
pa plejecentre” bedst muligt lader sig implementere i fremtiden pd andre

plejecentre i andre kommuner.



KAPITEL 2

FORSOGSPROJEKTET

Baggrunden for forsagsprojektet og interventionen “fast tilknyttede le-
ger pid plejecentre”, herunder hvilke forventninger Social-, Borne- og
Integrationsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har
til det etablerede samarbejde mellem laeger og plejepersonale beskrives i
dette kapitel.

BAGGRUND FOR FORS@GSPROJEKTET

Der har igennem de senere ar vaeret oget fokus pa omfanget af forebyg-
gelige indleggelser. Hvor en forebyggelig indleggelse er en indleggelse,
der kunne have veret forebygget, hvis problemstillingen havde vearet
afdakket tidligere, og der havde varet handlet virkningsfuldt (Finansmi-
nisteriet m.fl., 2010).4 5 Fokus pa forebyggelige indleggelser skyldes, at

4. Sygdomsgrupperne, som vi i den endelige rapport vil méle forebyggelige indleggelser pa, er defi-
neret ud fra WHO’s ICD10-koder. Afgrensningen af forebyggelige sygdomme er baseret pa
baggrund af Finansministeriet m.fl. (2010). Der findes en rakke forskellige afgraensninger, men
den valgte afgreensning i forbindelse med dette forsogsprojekt anvendes ligeledes i en rackke an-
dre sammenhang bla. i Sundhedsstyrelsens monitorering af sundhedsaftalerne, 2011.

5. Den kommunale medfinansiering blev ndret i sommeren 2011 og tradte i kraft 1. januar 2012.
Formalet og incitamentsstrukturerne i den nye ordning er de samme som i den tidligere ordning,
men er generelt blevet styrket, idet kommunerne fremover kan komme til at betale op til ca.
14.000 k. pr. indleggelse mod tidligere ca. 5.000 kr. (KL m.fl., 2013).



selvom antallet af sengedage pd sygehuse generelt er faldet, sd viser de
nyeste undersogelser, at omkring 16 pct. af akutte indlaeggelser kan defi-
neres som forebyggelige indleggelser (KL m.fl., 2013). Et oget fokus pi
forebyggelige indleggelser hanger ogsd i hoj grad sammen med konse-
kvenserne af strukturreformen, hvor kommunerne blev pilagt en medfi-
nansiering af de samlede sygehusudgifter. Et af de vasentligste argumen-
ter 1 Strukturreformen for den @ndrede finansiering er at oge det oko-
nomiske incitament 1 kommunerne til at investere i forebyggelse og al-
ternativer til sygehusbehandling (Strukturkommissionen, 2004). 1 forlen-
gelse heraf blev der med sundhedsloven fra 2007 indfert krav til regioner
og kommuner om at indga sundhedsaftaler for at bidrage til sammen-
heng og koordinering af interventioner i patientforleb, som gir pa tvars
af sygehuse, almen praksis og kommune. Her blev der i forbindelse med
indleggelses- og udskrivningsforleb stillet krav til parterne om, at sund-
hedsaftalerne beskrev, hvordan parterne kan forebygge og reducere an-
tallet af forebyggelige indleggelser (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
2000).

Reformerne og aftalerne mellem ministerierne, regionerne og
kommunerne blev bla. ivaerksat, fordi den hejere gennemsnitslevealder
har medfert et stodt stigende antal @ldre i befolkningen i Danmark. P4
den ene side er de @ldre sundere end tidligere generationer, pa den anden
side er der flere af de wldre, som lever lengere med langvarige kroniske
lidelser som fx. type 2-diabetes, forebyggelige kraftsygdomme, hjerte-
kar-sygdom, knogleskorhed, muskel- og skeletlidelser, overfolsomheds-
sygdomme, psykiske lidelser og luftvejssygdomme (fx KOL). Mere end
hver tredje voksne dansker lever med en langvarig syedom og nasten en
halv million med en meget hemmende langvarig sygdom (Regeringen,
2002). Denne sygdomsudvikling blandt aldre i befolkningen stiller store
krav til plejesektoren.

FORMALET MED FORS@GSPROJEKTET

Milet for forsegsprojektet “fast tilknyttede lager pd plejecentre” er at
forbedre kvaliteten i de pleje- og behandlingsmzssige forleb for borgere
pé plejecentre via et tettere samarbejde mellem lage og plejepersonale.




Formailene med interventionen er derfor, at:

- reducere antallet af forebyggelige indleggelser, korttidsindlag-
gelser og genindleggelser

- reducere kontakten til legevagten

- forbedre medicinhiandteringen

- forbedre samatrbejdet mellem lzege og plejepersonale

- forbedre brugertilfredsheden blandt plejepersonale, lege, borger
og parorende.

Disse overordnede interventionsmal er udarbejdet pa baggrund af Social-,
Borne- og Integrationsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelses forsegsprojektbeskrivelse, en intern forandringsworkshop for
Socialstyrelsen og SFI samt input fra kommunerne, som vi har fiet i for-
bindelse med screeningen af deres forsegsprojektparathed ved de opfol-
gende telefonmeder samt den lobende dialog.

INTERVENTIONEN "FAST TILKNYTTEDE LAGER PA
PLEJECENTRE"

Interventionen “fast tilknyttede leger pa plejecentre” indebzrer, at et
antal plejecentre i fem kommuner har indgédet en aftale med en praktise-
rende lege om, at borgerne pa plejecentrene far mulighed for at skifte til
den pigaldende lege. ¢ Derudover indebzrer interventionen, at legen og
plejecentrets personale ugentligt far tildelt et antal timer til faglig sparring
samt styrkelse af samarbejdsrelationen.

Social-, Borne- og Integrationsministeriet og Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse stir bag udformningen af forsegsprojektet,
dets primezre formal og interventionens indhold (jf. Socialministeriet og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet forsegsprojektbeskrivelse, 2011).
Hensigten med forsegsprojektet er, at de fast tilknyttede laeger pa inter-
ventionsplejecentrene dels skal varetage opgaver, der knytter sig til de
borgere, der vaelger den pigaldende lege til egen lege og dels deltage i
radgivning og faglig sparring med plejepersonalet pa plejecentrene. Til-
knytningen af den faste lege forventes dog ikke kun at fa en indvirkning
pé plejen af de xldre, der valger den fast tilknyttede lege, men pa den

6. Alle borgere har mulighed for at skifte til den fast tilknyttede lege i hele forsegsperioden. Selve
evalueringen er dog afgranset til alene at omfatte borgere pa 65 ar eller derover.



generelle pleje pé hele plejecentret, hvilket kommer alle borgere pa pleje-
centret til gode. I forhold til de borgere, der tager imod tilbuddet om at
skifte til den fast tilknyttede lege, varetager legen:

- den almenmedicinske behandling af den enkelte borger i hen-
hold til landsoverenskomsten Det vil sige legekonsultationer,
behandling, tilsyn etc. ligesom med alle andre patienter.

Derudover indebarer tilknytningen af den faste lege, at legen skal vare
til stede pé plejecentret i et fast aftalt tidsrum? ugentligt, for at:

- yde legelig ridgivning til plejepersonalet i forhold til generelle
sundhedsfaglige problemstillinger, der vedrorer flere eller alle
borgere pa plejecentret.®

- vejlede plejepersonalet 1 generelle siavel som mere specifikke
sporgsmal vedrorende enkelte eller flere af borgernes behandling,
medicinering, pleje og rehabilitering mv.

Som et led i tilknytningen af faste leeger, vil antallet af praktiserende leger,
som det enkelte plejecenter skal have kontakt til, helt naturligt blive re-
duceret, efterhinden som flere borgere skifter lege. Derudover er hen-
sigten, at det tzttere samarbejde og legens bedre kendskab til personale
og borgere vil age legens mulighed for kontinuerligt at folge borgerne og
optimere behandlingen.

Ydermere forventes det, at samarbejdet og undervisningen vil
medfore en opkvalificering af plejepersonalet, der gennem samarbejdet
vil blive bedre kladt pa til at varetage borgernes pleje- og behandlings-
mzessige behov.

BORGERE OG PLEJECENTRE

Oprindeligt skulle interventionen implementeres i seks kommuner; Ko-
benhavn, Fureso, Kalundborg, Lolland, Viborg og Horsens.? Hver

7. Afhangig af plejecentrets storrelse skal legen veere til stede pa centret i op til tre timer ugentligt.
En oversigt over de enkelte plejecentres timetal findes senere i kapitel 3.

8. Den fast tilknyttede lege kan ikke g ind og radgive direkte om borgere, som ikke har valgt den
fast tilknyttede lege, men den fast tilknyttede leges rad til plejepersonalet kan godt fa betydning
for borgere, som ikke har valgt den fast tilknyttede leege pa plejecenteret
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kommune udpegede fire plejecentre, henholdsvis to interventionscentre
og to kontrolcentre, hvorfor i alt 24 plejecentre skulle indga i forsegspro-
jektet jf. tabel 2.1. Halvdelen skulle tildeles en fast tilknyttet lege (intet-
ventionsplejecentre), mens den anden halvdel skulle fortsette uendret
(kontrolplejecentre). Samtlige af de udvalgte kommuner har i fxllesskab
med interventions- og kontrolplejecentre forud for forsegsprojektets
opstatt besvaret et sporgeskema til screening af deres forsegsprojektpa-
rathed. Sporgeskemaet er udarbejdet af SFI og Socialstyrelsen i falles-
skab.10 P4 baggrund af sporgeskemaet atdakkede vi bla. plejecentrenes
dokumentationspraksis, personalegrupper, nuverende procedurer i for-
hold til samarbejde med praktiserende leeger, samt hvorvidt plejecentrene
har deltaget eller deltager i lignende ordninger. Det viste sig desvarre, at
selvom vi havde lavet en omfattende undersogelse af plejecentrenes del-
tagelsesparathed, si opstod felgende problemer:

- Den gruppe af interventions- og kontrolplejecentre, som kom-
munen kunne tilbyde, viste sig ikke at matche perfekt pd antallet
af borgere

- Der var plejecentre, der sprang fra, da de ikke blev udtrukket
som interventionsplejecentre

- Det var ikke muligt at finde fast tilknyttede laeger til alle inter-
ventionsplejecentre.

Tabel 2.1. viser de oprindelige interventions- og kontrolplejecentre. De
endelige og et enkelt nyt interventionsplejecenter er markeret med meor-
keblat, og kontrolplejecentrene er markeret med lyseblat. Tabellen viser,
at ni plejecentre er faldet fra, de fire 1 Kalundborg Kommune, da man
ikke kunne rekruttere leeger til plejecentrene. Der er desuden kommet et
nyt interventionsplejecenter til pa Lolland efter forundersogelsen, hvilket
skyldes, at de kunne rekruttere en lege, som allerede i storre omfang var
tilknyttet plejecentret.

Der er stor variation i storrelsen af plejecentrene, hvad angar an-
tallet af borgere, bade inden for og pa tvars af kommunerne. Antallet af
borgere varierer fra 20 til 110 borgere ved forundersogelsen. De i tabel

9. I en kort periode var Socialstyrelsen ogsd i dialog med Odense kommune, men her var det ikke
muligt at rekruttere leger til ordningen.

10. Denne screening af forsegsprojektparatheden er ikke blevet foretaget p4 Horslunde pa Lolland,
da dette plejecenter forst blev omfattet af forsegsprojektet lige ved opstarten.
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2.1 markerede interventions- og kontrolplejecentre har fiet at vide, at de
deltager som enten interventions- eller kontrolplejecenter i foriret 2012.

TABEL 2.1
Oversigt over plejecentre. Bla er de endelige interventionsplejecentre, og de lyse-
bla er de endelige kontrolplejecentre.

Kgbenhavn  Furesg Kalundborg Lolland Viborg Horsens

Ny inter-

vention
Oprindelige Lillevang Jernholtpar- Mgllecentret  Skovveenget Orions Hus
Interventi- ken

onscen- Raklev Margrethecen-

tre tret
Oprindelige Bomi-Parken Sendersg Enggérden  Skovcentret  Klosterha-  Skovly

Kontrol- ven

centre  Kastanjehu- Solbjergha- Bregninge Blomsterpar- Ceres
sene ven ken

Kilde: SFI data.

DATA OG METODE

Til den endelige evaluering af forsegsprojektet “fast tilknyttede leger pd
plejecentre” anvender vi bdde registerdata, sporgeskema og forskellige
former for kvalitative interview. Formalet med dette implementeringsno-
tat er som sagt at lave en erfaringsopsamling af implementering af inter-
ventionen. Da der er mange aktorer involveret 1 implementering- og op-
startsfasen 1 forsegsprojektet, har vi valgt at anvende flere forskellige
kvalitative analysemetoder til dataindsamlingen for derved at fa si mange
nuancer af implementering med. Malet er at indsamle viden om sa mange
dimensioner og problematikker af implementeringen som muligt og ikke
nodvendigvis at indsamle viden, der umiddelbart er generel kvantificer-
bar. Vi har derfor gjort brug af spergeskemaer, forkusgruppeinterview og
semi-struktureret enkeltpersonsinterview til at afdakke plejecentrenes
parathed og implementeringen af interventionen, herunder problematik-
ker i forbindelse med implementeringen.

SFI foretog en for-maling i marts og april 2012, da man oprinde-
ligt forventede, at interventionen skulle starte ultimo april 2012, Grundet
forsinkelser 1 opstarten af forsegsprojektet ender for-malingen dog med
at vare knap et halvt ar for den egentlige opstart i august og september
2012, hvor de fast tilknyttede leeger starter pa plejecentrene. SFI vurderer

12



efter samtale med plejecentrene, at for-malingen 1 marts og april 2012
stemmer overens med plejecentrenes situation 1 juli 2012, og der foreta-
ges derfor ingen ny for-miling. Fer-malingen bestod af et elektronisk
sporgeskema, som hvert plejecenter skulle besvatre. Sporgeskemaet skulle
besvares af 1-4 relevante medarbejdere med kendskab til de pleje- og
behandlingsmassige forlob samt samarbejdet med de praktiserende leger.
Af ressourcemaessige hensyn til plejepersonalets ovrige opgaver tillod vi,
at udfyldelsen kunne foretages af ned til en medarbejder. Da der kun bli-
ver udfyldt ét skema for hvert plejecenter (pd enkelte plejecentre ét per
afdeling), opstar der en risiko for bias i svarmenstrene pa holdnings-
sporgsmalene og risiko for, at sporgsmalene ikke besvares tilstrackkeligt
grundet manglende kendskab til de adspurgte forhold blandt de medar-
bejdere, som udfylder skemaet. I forhold til forstnavnte forhold omkring
bias 1 svarmenstrene har vi igennem den lobende dialog med personalet
og ledelsen pd de enkelte plejecentre i forbindelse med opstartsfasen faet
et indtryk af en generel meget falles holdning til de forhold, vi sperger
om i skemaet. Derudover har vi tilstrebt, at sporgeskemaet, der anven-
des til midtvejsmalingen, i det omfang det er muligt, bliver udfyldt af de
samme personer, hvorved en given bias siledes kan betragtes som ve-
rende systematisk, si vi stadig har mulighed for at se pd udviklingen i
holdningssporgsmalene. Med hensyn til det andet forhold (manglende
kendskab til de adspurgte forhold) har vi forsegt at imedekomme denne
risiko ved, at det alene er medarbejdere, som dels varetager den sund-
hedsfaglige kontakt med legen, og dels har et indgiende kendskab til
borgernes generelle sundhedstilstand og indsigt i pleje- og behandlings-
behov, der er blevet bedt om at udfylde sporgeskemaet. !

I forbindelse med midtvejsmaélingen i 2012 blev de fast tilknytte-
de leger bedt om at besvare et kort sporgeskema indeholdende 14
sporgsmil, der udelukkende handler om samarbejdet legen og plejeper-
sonalet imellem.

Endvidere sendte vi et sporgeskema til en mindre stikprove af
12 péarerende til borgere pa et udvalgt plejecenter 1 forbindelse med
midtvejsmalingen. Sporgeskemaet bestdr af otte sporgsmil, hvor de pa-

11. Sporgeskemaet er inddelt i en rakke emner og bestar af ca. 40 sporgsmil, der primart afdakker
samarbejdsrelationerne mellem plejepersonalet og borgernes lager, herunder tilfredsheden og til-
liden imellem parterne samt medicinhdndteringen. Derudover er der spurgt om kontakten til lee-
gevagten. I forbindelse med midtvejsmalingen blev et tilsvarende sporgeskema sendt ud til hvert
plejecenter, dog suppleret med en rakke sporgsmal omkring samarbejdet mellem personalet og
den fast tilknyttede lege.

13



rorende giver deres bud pd arsagen til, at borgeren foretog et legeskift til
den fast tilknyttede leege pa plejecentret. Samtidig svarer de parerende pa,
hvor tilfredse de selv er med, at borgeren har fiet den fast tilknyttede
lege. Det ville naturligvis vare optimalt, at det er borgerne selv, vi spot-
ger om deres egen vurdering af og tilfredshed med forsegsprojektet. Dog
har vi igennem en dialog med forskellige fagpersoner, herunder persona-
let pd de enkelte plejecentre, vurderet, at det ikke er hensigtsmaessigt at
stille sporgsmalene til borgerne. Det hanger sammen med, at en betyde-
lig del af borgerne er demente, og dermed ikke vil vare i stand til at svare.
Ifolge personalet pa interventionsplejecentrene har mellem 31-79 pct. af
borgerne en demenssygdom, og samlet set er 51 pct. af alle borgerne pa
tvaers af interventionsplejecentrene demente.!? Det er dermed ikke mu-
ligt at fi et repraesentativt udsnit af borgerne til at besvare sporgeskemaet,
hvorfor vi risikerer en bias i besvarelserne ved at sperge dem. Derfor har
vi i stedet valgt at lade de pédrerende svare pa borgernes vegne, da vi an-
tager, at de 1 hoj grad har kendskab til borgernes tilfredshed med for-
sogsprojektet.

Som tabel 2.2 viser, har vi en generel hoj svarprocent i alle spor-

geskemarunderne.

TABEL 2.2

Svarprocent for spgrgeskemaer anvendt ved fer- og midtvejsmaling.

Sporgeskema Periode Svarprocent
Plejepersonale For-maling 100
Plejepersonale™ Midtvejsmaling 94
Fast tilknyttede leeger* Midtvejsmaling 71
Pargrende Midtvejsmaéling 80

Kilde: SFI's elektroniske spergeskema.

Som supplement til sporgeskemaet foretog SFI i forbindelse med for-
malingen fokusgruppeinterview med plejepersonalet pd samtlige pleje-
centre (kontrol- og intervention). Sterrelsen af disse fokusgrupper afthang
dels af de enkelte plejecentres storrelse og dels af antallet af afdelinger.
Dog skulle gruppen som minimum udgores af tre personer og maximalt

12. Disse opgerelser er i overensstemmelse med Danmarks Statistiks tal, som har opgjort andelen af
demente borgere pa plejecentre til at ligge mellem 50-80 pct.

13. Vi mangler besvarelsen for et enkelt plejecenter, som vi dog forventer at modtage inden den
endelige evaluering,

14. Vi forventer at modtage besvarelserne fra de to fast tilknyttede leger inden den endelige evalue-
ring.
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af otte personer fra plejepersonalet!, som alle besidder en relevant viden
vedrorende legesamarbejdet og borgernes helbredsmassige tilstand.
Halvdelen af disse interview foregik ved, at SFI tog ud til plejecentrene
og snakkede med personalet, mens den anden halvdel af fokusgruppein-
terviewene blev foretaget over telefonen.

SFI foretog ogsa ved for-malingen telefoninterview med pleje-
centerlederne for at afdakke et mere overordnet synspunkt pa samar-
bejdsrelationerne mellem plejepersonalet og lagen. Af ressourcemaessige
hensyn gentager SFI ikke interviewene med personalet pa plejecentrene
ved midtvejsmalingen. Derimod har SFI, i det omfang det har varet
noedvendigt, kontaktet plejecentrene telefonisk for en uddybning af spor-
geskemabesvarelserne.

Ved selve opstarten deltog SFI ligeledes i Socialstyrelsens op-
startsworkshop péd hvert af de fem interventionsplejecentre.¢ Pa disse
workshops deltog savel den kommunale forsegsprojektleder, plejecenter-
lederen, den lokale tovholder, plejepersonale samt den fast tilknyttede
leege, og det blev dreftet, dels hvordan den legefaglige sparring pa de
ugentlice moder tenkes tilrettelagt, og dels hvordan forsegsprojektet
bedst muligt forankres pa det enkelte plejecenter.

Efter opstarten af forsegsprojektet har SFI gennemfort en mo-
nitorering af implementeringsfasen. SFI har gennemfort telefoninterview
med de lokale tovholdere pé plejecentrene, hvor der specifikt er spurgt
om, hvordan implementeringen af forsegsprojektet er forlobet, herunder
hvilke problemstillinger der har varet undervejs. SFI har ligeledes gen-
nemfort korte telefoninterview med de fast tilknyttede leger for at af-
dxkke deres opfattelse af opstarten af forsegsprojektet og implemente-
ringsforlobet.

SFI har ved at deltage pa diverse meder, herunder netvarksmeo-
derne og de lobende forsogsprojektledermoder, indsamlet en overordnet
viden omkring implementeringen og de forste erfaringer omkring for-
sogsprojektet. En oversigt over samtlige interview- og medeaktiviteter
ses 1 tabel 2.3. Interviewene og mederne skal ogsa betragtes som en kva-
lificering af de besvarelser, vi fir gennem sporgeskemaerne, da plejeper-

15. For de plejecentre, der er organiseret i flere enheder/afdelinger, blev det tilstrabt, at hver en-
hed/afdeling blev reprasenteret med to medarbejdere i fokusgruppen. Dette var dog i enkelte til-
faelde ikke muligt, hvor centret er organiseret i 5-6 enheder/afdelinger.

16. Disse opstartsworkshops blev atholdt med plejecentrene i august og september 2012. Dog blev
der forst atholdt workshop i oktober pd Lolland.
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sonalet, legen mv. her fir mulighed for at uddybe deres besvarelser fra
sporgeskemaerne.

Som en lebende del af monitoreringen af implementeringsfasen
og forsogsprojektet udfylder hvert interventionsplejecenter en sdkaldt
logbog i forbindelse med de ugentlige moder med den fast tilknyttede
leege. 1 disse logboger skal der bla. udfyldes, hvilke forventninger der er
til moderne, hvilke ting der bliver droftet, udbyttet af moderne mv. At
interventionsplejecentrene skal fortsette med at udfylde disse logboger
haenger dels sammen med, at SFI dermed fir et indblik i, pd hvilke om-
rader der foregir legefaglig spatring, og dels at SFI fortsat har mulighed
for at monitorere forsegsprojektet og selve interventionens forleb pa
plejecentrene.

TABEL 2.3
Interview og @vrige datakilder opdelt efter periode og type.

Interview

Periode

Type

Plejepersonale, lokal tovholder Fer-maling (forsegsprojekt-
og kommunal forsegsprojekt-

leder
Plejepersonale

Plejecenterleder

Lokal tovholder
Fast tilknyttede leeger

Qvrige datakilder
Logbager

Forsegsprojektledermader

Opstartsworkshops

Netveerksmader

parathed)
For-maling
For-maling

Implementering
Implementering

Ugentligt
Lebende (indtil videre fem

mader)

Opstart

Opstart/implementering

Telefonisk fokusgruppeinterview

Personligt og telefonisk fokusgrup-
peinterview

Telefonisk interview

Telefonisk interview

Telefonisk interview

Lokal tovholder udfylder logbogen
efter hvert made med den fast
tilknyttede leege

Mgder med Socialstyrelsen, kom-
munale forsggsprojektledere og
lokale tovholdere

Mgder med Socialstyrelsen, kom-
munale forsggsprojektledere, le-
dere og plejepersonale og de fast
tilknyttede leeger

Mgder med Socialstyrelsen, kom-
munale forsggsprojektledere, lo-
kale tovholdere og de fast tilknyt-
tede leeger

Kilde: SFI opgerelse.
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KAPITEL 3

IMPLEMENTERINGEN AF "FAST
TILKNYTTEDE LAGER PA
PLEJECENTRE"

Da der ved sociale interventioner ofte kan vare forskel pa det tankesat,
der ligger bag en intervention og den praktiske indforing ude i de invol-
verede kommuner, afdekker vi her implementeringen af interventio-
nen “fast tilknyttede lager pd plejecentre”. Derved dokumenterer vi, i
hvilken grad interventionen implementeres efter hensigten, og hvilke
udfordringer der gor sig galdende i forhold til implementeringen af fast
tilknyttede leger pa plejecentre”.

ENKEL INTERVENTION

Eventuelle udfordringer eller barrierer i forbindelse med implementerin-
gen af den fast tilknyttede lege kan forarsage zndringer i interventionen
og derved en risiko for, at man ikke fir en intervention, som den var
tenkt (Ronnov & Marckmann, 2010).'7 Selve implementeringen af for-
sogsprojektet fast tilknyttede leger pa plejecentre” har fundet sted med
stotte fra Socialstyrelsen og via en rakke opstarts- og netvarksmoder.
Interventionen “fast tilknyttede laeger pd plejecentre” bestdr,
som beskrevet i kapitel 2, dels af, at der etableres et ugentligt samar-

17. Den =ndrede intervention kan godt vare gavnlig, men det er vigtigt at tage hojde for i evaluerin-
gen, hvis interventionen har andret sig.
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bejdsmoede mellem den fast tilknyttede lege og plejepersonalet, hvor de
skal vidensdele, og dels bestar interventionen af, at mange af borgerne pa
plejecentrene overgar til den fast tilknyttede laege. Selve interventio-
nen “fast tilknyttede leger pd plejecentre” er altsa relativt afgraenset og
kraever umiddelbart ikke en lengere oplering eller tilpasningsperiode
som nogle andre sociale interventioner, hvor specifikke metoder skal
tilleres. Alligevel forlober implementeringen af en social intervention
sjeldent som en enkeltstiende begivenhed. Der er fx ofte rutiner, der
skal indarbejdes, samarbejdsudfordringer, opstartsvanskeligheder eller
kontekstuelle rammer, som kraver tilpasning. Det kan ydetligere vare
udfordrende at vurdere, hvornar interventionen er fardigimplementeret,
og i hvilken grad den folger de opstillede krav.

LANG IMPLEMENTERINGSOPSTART

Forsogsprojektet “fast tilknyttede leeger pa plejecentre” strakker sig over
en tredrig periode fra fordret 2011 til marts 2014.'8 Hvor selve interven-
tionen starter ved anszttelsen af de fast tilknyttede leger 1 august og sep-
tember 2012. I tabel 3.1 skitseres planen for forsegsprojektet samt ud-
forselsdatoerne. Tabel 3.1 viser, at implementeringen af interventionen i
forsegsprojektkommunerne oprindeligt var planlagt til at skulle finde
sted 1 forste halvdr af 2012. For stillingsopslagene kunne sendes ud, blev
der udarbejdet en rammeaftale med Praktiserende Lagers Organisation
(PLO), som ligeledes omfattede kontrakt og stillingsopslag til legerne.
Herefter kunne stillingsopslag sendes ud i april. Det var herudfra tilteenkt,
at den faste lege skulle starte i maj 2012. Dog opstod der uforudsete
problemer i form af meget fa eller manglende ansegninger fra legerne i
kommunerne, og opstarten mitte rykkes til august/september 2012.

Som naevnt i kapitel 2 indgik oprindeligt seks kommuner i for-
sogsprojektet; Kobenhavn, Horsens, Viborg, Lolland, Fureso og Ka-
lundborg.’ Kun Kebenhavn havde dog et reelt udvalg af ansegninger,
mens de resterende kommuner modtog én eller ingen ansegninger. Dette
medforte endnu en ansegningsrunde, der grundet sommerferie blev fast-
sat med deadline i juni 2012 og med ansattelse 1 august 2012. Her mod-

18. Den endelige evaluering i 2014 vil pa nogle punkter veere afgrenset af data til og med december
2013.

19. Som tidligere nevnt var Socialstyrelsen i en kort periode ogsa i dialog med Odense kommune,
men her var det ikke muligt at rekruttere leger til ordningen.
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tog Kalundborg endnu engang ingen ansegninger, og det blev besluttet,
at kommunen matte udgd af forsegsprojektet, da opstarten ikke kunne
skubbes ydetligere. De resterende kommuner, udover Kebenhavn, mod-
tog i den anden ansegningsrunde blot 1-2 ansegninger. Det resulterede i,
at et interventionsplejecenter i Fureso og Horsens mitte udgd samtidig
med, at Lolland skiftede deres oprindelige interventionsplejecenter ud
med et plejecenter, hvor det var muligt at finde en lage til stillingen. Pa
dette plejecenter var langt storstedelen af alle borgere allerede tilknyttet
den pagzxldende lege inden forsegsprojektets opstart, hvilket kan have
haft betydning for plejecentret som helhed. De ovrige plejecentre har
ansat en lege pd baggrund af de ansegninger, som de modtog. De ende-
lige inkluderede kommuner er derfor Kebenhavn, Fureso, Lolland, Hor-
sens og Viborg,.

Laegerne blev hovedsageligt ansat med opstart medio august
2012, hvor opstartsmoederne fandt sted. Tabel 3.2 viser, at der er syv in-
terventionsplejecentre, som har fiet tildelt en fast tilknyttet lege og med
et givent antal timer til mode og faglig sparring med laegen, mens der er
ni kontrolplejecentre, som fortsaetter uendret uden en fast tilknyttet la-
geordning og samarbejdstimer. Timerne tildelt interventionsplejecentrene
er fordelt efter storrelse. Det vil sige, at de storste plejecentre med flest
borgere har fiet tildelt 3 timer, de mellemstore plejecentre 2 timer og de
sma plejecentre 1,5 time.

TABEL 3.1
Planen for forsggsprojektet og de efterfalgende udfarselsdatoer.

Plan Udfarsel
Beslutning om forsegsprojekt Forar 2011
Forarbejdet slut Maj 2012 August 2012
Opstart Maj 2012 August 2012
Implementeret December 2012 Februar 2013
Slut December 2013 Marts 2014

Kilde: SFI's modereferater
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TABEL 3.2
Tildelingen af samarbejdstimer mellem den fast tilknyttede leege og plejeperso-
nalet, fordelt pa plejecentrene.

Kommune Plejecentre Intervention/kontrol Timer til mgde pr. uge
Viborg Kildehaven Intervention 2
Klostertoften Intervention 15
Klosterhaven Kontrol 0
Skovvaenget Kontrol 0
Horsens Gefionshave Intervention 2
Skovly Kontrol 0
Ceres 1. sal Kontrol 0
Kgbenhavn Slottet Intervention 3
Solterrasserne Intervention 3
Kastanjehusene Kontrol 0
Bomi-parken Kontrol 0
Furesg Ryetbo Intervention 3
Solbjerghaven Kontrol 0
Senderse Kontrol 0
Lolland Horslunde/Bggelunden Intervention 2
Skovcentret Kontrol 0

Kilde: Socialstyrelsens opgarelse.

IMPLEMENTERET PA PLEJECENTRENE

Implementeringen af “fast tilknyttede leeger pd plejecentre”har fundet
sted pd vidt forskellige plejecentre i forskellige kommuner, biade hvad
angdr storrelse, borgersammensatning, organisatorisk opbygning og
strukturelle forhold. Alle disse forhold har haft betydning for implemen-
teringen 1 nervarende forsegsprojekt. For eksempel har plejecentrenes
storrelse betydning for, hvordan der videndeles, ligesom at ledelsesform
og -struktur har betydning for medernes form og personalets deltagel-
sesmonstre.

Der har helt overordnet varet velvillighed blandt alle involvere-
de parter til at deltage i forsegsprojektet og fi samarbejdet etableret. Ba-
de PLO, de kommunale forsegsprojektledere, de lokale tovholdere og
plejepersonalet pa plejecentrene har stottet interventionen. SFI vurderer
pd baggrund af interview med plejepersonale, tovholdere og laeger, at
interventionen overordnet set er implementeret, da samarbejdsmoderne,
hvor der videndeles mellem leger og personale er etableret, og en stor
andel af borgerne pa plejecentrene har valgt den fast tilknyttede lege.
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BORGERNE ER OVERGAET TIL DEN FAST TILKNYTTEDE LAGE
Forsogsprojektet “fast tilknyttede leger pa plejecentre” har varet af-
haengig af, at der pa plejecentrene var et reelt onske blandt borgerne om
at skifte lege. Det var forst uvist, hvor mange borgere der fra interventi-
onens start ville valge at skifte til den fast tilknyttede leege. Det skyldtes,
at borgere, jf. sundhedslovens § 59, har ret til selv at vaelge deres prakti-
serende lege. Pé interventionsplejecentrene, har samtlige borgere faet et
tilbud om at skifte til den fast tilknyttede lege, og det har vist sig, at ma-
joriteten af borgerne pa interventionsplejecentrene har skiftet til den fast
tilknyttede laege. Tabel 3.3 viser andelen af borgere, der ved anszttelsen
af den fast tilknyttede laege allerede havde skiftet til denne lage.

TABEL 3.3
Borgere, der havde eller overgik til den fast tilknyttede laege inden starten af for-
spgsprojektet i august/september 2012 og i marts/april 2013.

Procent tilknyttet fast leege Procent tilknyttet fast

Kommune Plejecenter (august/september 2012)  leege (marts/april 2013)
Horsens Gefionshave 90 95

Kildehaven 23 34
Viborg Klostertoften 41 53
Lolland Horslunde/Bggelunden 97 98

Slottet 33 63
Kegbenhavn Solterrasserne 39 60
Furesg Ryetbo 64 78

Kilde: Manedlige oplysninger fra plejecentre sendt til SFI.

Der er stor variation i andelen af borgere, der allerede ved legens ansat-
telse valgte at overga til den faste lege. Lolland skiller sig sarligt ud med
97 pct. borgertilgang. Denne hoje andel skyldes dog, at plejecentret
Horslunde/Bogelunden allerede inden deltagelse i forsogsprojektet hav-
de et samarbejde med en lege, som havde nasten alle plejecentrets bor-
gere som patienter. For de ovrige plejecentre varierer tallene fra 23 pct.
og helt op til 90 pct. Dog viser tallene overordnet, at der fra borgerens
side har varet en stor interesse 1 at skifte lege. Derudover ser vi pa de
fleste af plejecentrene, at flere og flere borgere lobende har skiftet til den
fast tilknyttede lege i lobet af forsegsprojektets forste otte maneder. Li-
gesom at nogle plejecentre beretter om, at de nye borgere, der flytter ind,
er mere tilbgjelige til at skifte samtidig med indflytningen.

Som det ses af tabel 3.3. er en vasentlig storre andel af borgere
overgiet til den fast tilknyttede laege i foriret 2013. P4 Kildehaven er 34
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pct. overgiet mod 23 pct. ved opstart, og antallet af borgere er ogsa ste-
get for de ovrige plejecentre.

Den store andel borgere, der har skiftet til den fast tilknyttede
leege, viser, at der blandt en del af borgerne er stor interesse for legeskift.
Forsogsprojektet imodegar siledes en eftersporgsel blandt borgerne pa
plejecentrene. Arsagerne til legeskiftet og fravalget heraf har vi endnu
ikke afdakket fuldstendigt, men pa baggrund af interview med plejeper-
sonalet og information fra meder med personale og forsegsprojektledere
fremgar det, at flere har skiftet grundet et onske om mere kontinuerlig
pleje og opfolgning fra legens side samt taettere kontakt til legen. De, der
ikke har skiftet, har primaert varet borgere, der har veret glade for deres
leege eller foler en tryghed ved at beholde samme leege, som de har haft i
mange ar.

DE UGENTLIGE SAMARBEJDSM@DER ER ETABLERET
Vi vurderer, at selve samarbejdet og mederne er etableret, og rammerne
for at afholde moderne efter hensigten er til stede. Dog er der forskel pa
selve formen pa moderne, tilgangen til undervisningsformen, samt i hvil-
ken grad personalet formar at vidensdele pé plejecentrene.

Hvert plejecenter har i forbindelse med implementeringen delta-
get 1 opstartsmoder med Socialstyrelsen. Herefter har de sammen med
den fast tilknyttede leege fastsat en passende dato for opstart og 1 samrad
besluttet sig for, hvilken form mederne skal have, herunder hvor ofte og
hvornir moederne skal atholdes. Det har stiet parterne frit for, i hvilket
tidsrum moderne skal foregd, og der har desuden vearet plads til at kunne
samle timerne fra tid til anden til fx lengere temadage.

Pa baggrund af information via interview med bade plejeperso-
nale og leger samt logboger kan vi konstatere, at mederne som udgangs-
punkt afholdes minimum en gang om ugen pd alle plejecentre. Dog har
enkelte leger indgdet en aftale om at dele modetiden op og aftholde mo-
der flere gange, for at en storre gruppe personaler kan fd gavn af samar-
bejdet. De fleste leger har desuden valgt at legge eventuelle konsultatio-
ner i forlengelse af mederne, nér de alligevel er pa plejecentret.

Bdde plejepersonale og leger fortxller, at de overordnet oplever
samarbejdet som meget positivt og velkorende. En lege omtaler etable-
ringen af samarbejdet som meget let, idet plejepersonalet har varet me-
get positivt indstillet over for forsegsprojektet. Det gar igen i interviewe-
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ne, at alle aktorer i forsegsprojektet har veeret glade for deltagelsen og
har haft let ved at se fordele ved samarbejdet.

FIGUR 3.1
Plejepersonalets tilfredshed med samarbejdet med de praktiserende leeger.
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Kilde: SFI spergeskema.

Flere fortzller sdledes, at de allerede fra opstartsfasen har kunnet udlede
positive virkninger af samarbejdet, sdisom legens storre tilgengelighed og
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tillidsopbygningen mellem personale og leger. Plejepersonalet nevner i
interviewene, at de er glade for ordningen og at samarbejde med en lage,
der interesserer sig for de @ldre. Den positive holdning underbygger fi-
gur 3.1, som viser tilfredsheden blandt personalet for og efter tilknytnin-
gen af den faste lege. Figur 3.1 viser, at der er tydelig tilfredshed med
den fast tilknyttede lege, men understotter ogsa billedet af, at der er stor
forskel pa samarbejdet med de ovrige praktiserende leger.

En afgorende faktor i maden, hvorpé interventionen er imple-
menteret, har veret de lokale tovholdere ude pa plejecentrene. Disse
tovholdere har plejecentrene selv udvalgt 1 forhold til, hvad de syntes var
optimalt og havde ressourcer til i deres dagligdag. Tovholderne har haft
ansvaret for at etablere samarbejdet sorge for, at personalet deltager, og
at der videndeles pd plejecentret. Der er dog stor forskel pd tovholdernes
engagement. Derudover er nogle af plejecentre mere udfordret end an-
dre vedrorende vidensdeling, grundet bla. et hejt medarbejderantal og
storre modebelastning.

Samtidig understreger enkelte plejecentre, at de ogsd har haft ud-
fordringer fx med at hindtere parorende, der har svart ved at vaenne sig
til de medicinske xndringer, som samarbejdet medferer. En enkelt lege
nzvner desuden, at det har taget tid at lere hinanden at kende og etable-
re en tillid, der gor samarbejdet optimalt.

Med hensyn til medeindholdet kan vi se af logbogerne og udlede
af interviewene med leger og plejepersonale, at de gennemgiede temaer
er meget varierede. Der er stor forskel plejecentrene imellem pa, i hvil-
ken grad de gennemgir generelle temaer (fx palliation og urinvejsinfekti-
on) pa moederne. Nogle plejecentre gar systematisk til verks og har der-
for ndet at gennemgd mange forskellig temaer, mens andre har brugt en
stor del af tiden pd borgergennemgang og/eller akutte problematikker,
hvorfor disse ikke har afdakket en ligesd bred vifte af temaer. Fra bade
leegers og plejepersonalets side har en gennemgiende tilgang til mede-
indholdet desuden varet, at det skulle vare vedkommende og relatere sig
til personalets dagligdag. Enkelte leeger og plejepersonalerepresentanter
papeger, at de kun finder forsegsprojektet vedkommende, hvis de kan
gennemga specifikke borgere pd mederne. Nogle plejecentre gor meget
ud af, at borgergennemgangen bliver case-orienteret og brugt til at tale
om generelle temaer, mens andre centre i mindre grad formar at gore
borgergennemgangen case-orienteret. Undersogelser af blandt andet
kompetenceloft blandt plejepersonale har vist, at plejepersonale i hoj
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grad onsker case-orienteret undervisning i forhold til kompetenceudvik-
ling inden for generelle problemstillinger (fx Rossing m.fl., 2010).

Alle plejecentrene er bevidste om, at hensigten med moderne er
at diskutere generelle problematikker, men piapeger, at det er en balance-
gang at skulle varetage generaliserbare temaer samtidig med, at de bliver
gjort aktuelle og vedkommende for personalet. Nogle af de gennemga-
ende temaer pa moderne er opstillet i tabel 3.4.

De primare temaer 1 tabel 3.4 gir igen som aktuelle og domine-
rende problematikker pd alle plejecentrene. Modeindholdet har desuden
varet defineret pd baggrund af en blanding af de enkelte leegers interesse
og aktuelle problemstillinger i plejepersonalets dagligdag. Vi herer fra alle
plejecentrene, at temaerne primaert besluttes 1 samrdd mellem den leden-
de sygeplejerske og legen og oftest fra gang til gang. Nogle af disse te-
maer er vist under de andre temaer i tabel 3.4. Enkelte plejecentre har ud
over moderne valgt at atholde sarlige temadage med fokus pd undervis-
ning, hvor legen gennemgar et tema i dybden.

TABEL 3.4

Mgdetemaer ud fra logbogsoplysninger.

Primzere temaer Andre temaer
KOL Patientsikkerhed
Urinvejsinfektion Kredsleb og forstoppelse
Demens Motion ind i hverdagen

Kommunikation
Palliativ behandling
Kommunikation ud fra ISBAR-princippet

Kilde: SFI data.

IMPLEMENTERINGSUDFORDRINGER

Selvom rammerne for interventionen er implementeret, ser vi, at der har
veeret visse udfordringer. Disse drejer sig saerligt om adskillelsen af bor-
gergennemgang og modetid samt vidensdeling blandt plejepersonalet.
Derudover har en del af legerne oplevet det udfordrende at overtage et
sa stort antal nye patienter. Yderligere udtrykker flere aktorer, at det er
ckstra ressourcekraevende at deltage i et forsogsprojekt, der skal evalueres,
da dokumentation, indsamling af informationer og datamateriale ikke
nodvendigvis er let tilgengelig.
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BORGERGENNEMGANG OG KONSULTATIONER

Fealles for alle plejecentrene er, at de ugentlige moder udelukkende er
beregnet til vidensdeling, sparing, faglic undervisning og gennemgang af
tematikker, der kan generaliseres, da det er et vigtigt mal med interventi-
onen, at den far indvirkning pa hele plejecentret og ikke kun de borgere,
der er tilknyttet den faste laege. Dette har alle plejecentrene fiet at vide pa
bade opstarts- og netvarksmoderne af Socialstyrelsen.

Bade plejepersonale og de fast tilknyttede leger fortaller, at de
grundet borgernes ofte tunge og komplicerede sygdomstilstande har
fundet det nodvendigt at foretage borgergennemgang pa mederne i en
stor del af forsegsprojektets forste halve ar. Dette har de gjort med Soci-
alstyrelsens accept.?) Kun enkelte plejecentre fortaller, at de har foreta-
get al borgergennemgang uden for modetiden. Borgergennemgangen har
bestiet af en gennemgang af borgernes sygdoms- og helbredshistorie,
herunder pleje- og behandlingsmassige behov og medicinering.

Den tidskravende borgergennemgang har varet nodvendig hos
samtlige fast tilknyttede laeger for at kunne vurdere, i hvilket omfang
borgernes helbredstilstande og sygdomme kraver deres saetlige opmeerk-
somhed. De fleste af legerne har valgt at gennemgi borgere pa de ugent-
lige moder, da de har fundet det fordelagtigt at diskutere borgerne med
plejepersonalet. Det er saledes vigtigt at vare opmarksom pd dette tids-
krevende aspekt i forbindelse med implementeringen, da det har betydet,
at den reelle undervisning forst er pabegyndt et halvt 4r inde i forsegs-
projektet for flere af plejecentrenes vedkommende. Det er siledes ogsé
forst der, at interventionen kan siges at vare implementeret. Via logbo-
gerne og interview angiver nogle af plejecentrene stadig, at de bruger
moderne pa at gennemga specifikke borgere, som har behov for tilsyn
eller akutte tilfzelde af helbredsforvearring eller sygdom.

To af de fast tilknyttede leger har angivet, at forsegsprojektet
for dem ikke er meningsfuldt, hvis de ikke kan varetage specifikke borge-
res situationer pd mederne. En udfordring har i den forbindelse vearet at
adskille gennemgang af borgere som cases, der kan generaliseres, og gen-
nemgang af specifikke borgeres helbredstilstande med dertilhorende
konsultation.

20. Socialstyrelsen gav plejecentrene og legerne lov til at foretage borgergennemgang i forsegspro-
jektets forste halvar frem til udgangen af 2012, grundet et stort behov hetfor.
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VIDENSDELING

Hensigten med forsegsprojektets intervention er, som tidligere nevnt, at
samarbejdet mellem den fast tilknyttede lege og plejepersonale skal
komme alle pi plejecentret til gavn. Vidensdelingen blandt personalet pi
plejecentrene er derfor et vigtigt element i interventionen, da det er heri-
gennem, at udbyttet pd moederne videreformidles til alle plejepersonaler
og dermed gerne skulle fi en indvirkning pd den generelle pleje pa hele
plejecentret. Det har stdet plejecentrene frit for, hvordan vidensdelingen
skal foregd, og det har siledes varieret, hvordan og i hvor hej grad dette
har fundet sted.

Hovedparten af plejecentrene atholder moderne med mere eller
mindre faste repraesentanter fra plejepersonalet. Nogle har et storre eller
mindre flow af medarbejdere, der deltager ud over de faste reprasentan-
ter.

Flere af de store plejecentre har valgt at dele moedetimerne op,
sdledes at legen kan atholde mode med reprasentanter fra flere afdelin-
ger og pa den mdde na ud til flere. Dette skyldes ogsd, at nogle af pleje-
centrene har serlige afdelinger, hvor borgernes helbredsmassige tilstande
skiller sig ud fra de ovrige borgeres (fx demensafsnit). Den primere ud-
fordring for plejecentrene i forhold til vidensdeling har varet at na ud til
de medarbejdere, som ikke deltager pa moderne. Dette drejer sig pa nog-
le plejecentre (sxtligt de store plejecentre) om en stor gruppe medarbej-
dere, mens det pa andre plejecentre er en relativt lille gruppe medarbej-
dere, der ikke deltager. Serligt har det vaeret udfordrende at inddrage af-
ten- og nattevagter i moderne, da moderne pa de fleste centre er lagt i
dagstimerne. Enkelte leger og plejecentre har dog gjort medetiden flek-
sibel, saledes at legen nogle dage kan komme senere pd dagen. Ligesom
det er udfordrende at inddrage medarbejdere fra alle vagter, er det ligele-
des langt fra alle plejecentre, som systematisk inddrager alle faggrupper
pd moderne. Nogle plejecentre fortxller, at det er udfordrende at frigive
tid til, at alle medarbejdere kan deltage i moderne.

Selve vidensdelingen foregir pa forskellige méider ude péd pleje-
centrene. Nogle plejecentre videregiver referater, som medarbejdere selv
kan finde frem og laese, andre videregiver modereferater pa afdelingsmeo-
der, mens enkelte centre inddrager alle personaler pa selve moderne. Ba-
de de fast tilknyttede leger, plejepersonale og andre aktorer har i forbin-
delse med vidensdeling af interventionen pa moder papeget, at det er et
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ressourcesporgsmdl, da tiden er knap pi plejecentrene, og der i forvejen
cksisterer mange moder pé plejecentrene.

LAGERNES ENGAGEMENT OG UVENTET ARBEJDSBYRDE
Forsogsprojektet har, som tidligere omtalt, veret udfordret af manglende
ansogninger fra legerne. Flere af de fast tilknyttede leger papeger, at
manglen pa interesse fra de praktiserende laeger kan skyldes det store og
tidskreevende arbejdspres, som stillingen indebarer. Selvom forsegspro-
jektet imodegir et behov blandt en stor andel af plejecentrenes borgere,
forteller alle legerne, at det store antal nye patienter, som de har taget
ind, har varet uventet og overvaeldende. De fleste af legerne har pd én
gang mattet tage et stort antal plejecenterborgere ind som patienter (mel-
lem 20-100 borgere), hvilket har betydet en storre arbejdsbyrde end forst
ventet hos alle legerne. Dette skyldes ikke alene antallet af patienter, men
i hoj grad, at disse borgere er tunge plejekravende patienter, mange med
komplekse medicinske problemstillinger. Enkelte laeger forteller, at de
ikke ville have sogt stillingen, hvis de havde vidst, hvor tidskrevende op-
gaven som fast tilknyttet leege ville vere.

De fast tilknyttede leeger har vist sig at vare leger med en sarlig
interesse 1 forsegsprojektet og zldreomradet, ligesom at to af legerne gav
udtryk for at engagere sig sxrligt i kommunale tiltag, hvorfor de havde
sogt stillingen. Dette betyder, at legerne muligvis udgoer en sarlig engage-
ret skare af leger, der gor en ekstra indsats for at stotte projekter som
nerverende forsegsprojekt. Vi har i den forbindelse ogsa erfaret, at Lol-
lands interventionsplejecenter har rekrutteret en lege, som de i forvejen
havde et tet samarbejde med, og som var sarligt engageret i dette pleje-
center, idet vedkommende var lege for hovedparten af plejecentrets boz-
gere inden opstarten af forsegsprojektet. Dette betyder, at de muligvis
inden tilknytningen af den faste leege i hojere grad end de ovrige pleje-
centre har nydt gavn af et taet samarbejde.

DATAINDSAMLING ER TIDSKRAVENDE

En del af implementeringen i dette forsegsprojekt har ogsa vearet, at ple-
jecentrene skal indrapportere data til SFI’s endelige evaluering. Dette
drejer sig om indrapportering af CPR-numre pa plejecenterborgerne,
logboger og udfyldelse af sporgeskemaer ved malingerne. Indledningsvist
i forsegsprojektets opstartsfase havde flere kommuner problemer med at
indrapportere CPR-numre, da de ikke havde lister over disse pad plejecen-
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trene. Dette har medfort, at nogle plejecentre i opstartsmanederne ikke
indrapporterede CPR-numre hver mined. Det har dog efterhanden lost
sig, og plejecentrene har nu faet sat indrapporteringen mere i system og
indrapporterer regelmassigt. Udfyldelsen af sporgeskemaerne har ogsa
voldt en smule problemer, da flere plejecentre har fundet det tidskrae-
vende grundet det forarbejde, som sporgeskemaerne kraver.

OVERLAP AF FORSOGSPROJEKTER

Tilknytningen af faste leger pa plejecentre er ivarksat som en forsogs-
ordning for at forbedre bdde plejepersonalets samarbejde med legerne
og de pleje- og behandlingsmassige forlob for borgerne pé plejecentrene.
Zldreomridet er dog et omrade, der for tiden er et stort fokus pd i man-
ge kommuner, hvorfor der flere steder er ivarksat andre initiativer, der
skal forbedre plejen af borgere pd plejecentre (jf. KL m.fl., 2013). Dette
har ogsd veret aktuelt i flere af dette forsegsprojekts kommuner, hvor
nogle af plejecentrene deltager i flere forsegsprojekter. For eksempel har
to kommuner etableret akutteam, som kommer ud til plejecentrene
blandt andet med det formal at reducere antallet af forebyggelige indlaeg-
gelser, mens et plejecenter i en periode har deltaget i et samarbejde med
farmaceuter vedrorende medicinering. Sporgsmalet er derfor, om nerva-
rende intervention bidrager med noget ekstra med tilstedevarelsen af
andre lignende forsegsprojekter.

Derudover har de forskellige overlap af forsegsprojekter haft be-
tydning for det arbejdspres, som plejecenterpersonalet oplever. Vi har
siledes erfaret, at flere af plejecentrene til tider har meget at se til med en
i forvejen stor modebelastning,

29






KAPITEL 4

OPMARKSOMHEDSPUNKTER
VED IMPLEMENTERING AF
"FAST TILKNYTTEDE LAGER
PA PLEJECENTRE"

Forsegsprojektet “fast tilknyttede laeger pa plejecentre” er en forsogs-
ordning, hvilket betyder, at der undervejs i forsegsperioden bliver gjort
mange erfaringer 1 forhold til implementeringen af interventionen. For
en eventuel fremtidig implementering af “fast tilknyttede leger péd pleje-
centre” eller andre forsegsprojekter kan en erfaringsopsamling fra neet-
verende forsegsprojekt vare yderst gavnlig. Vi opridser derfor nogle
opmarksomhedspunkter, som er vigtige at forholde sig til i forbindelse
med en eventuel fremtidig udrulning af interventionen.

Implementeringen af forsegsprojektets intervention har pa alle
plejecentrene fundet sted inden for nogle falles rammer. Den overord-
nede implementering inden for disse rammer, vurderer vi, er fuldfert og
er foregiet uden storre udfordringer. Dog har graden af implementering
og miden, hvorpd det er gjort, varieret mellem plejecentrene. Det er vig-
tigt at holde sig disse variationer for oje, da det er variationer, der hojst
sandsynligt vil gore sig geldende ved en fremtidig implementering. Der-
udover vil det spare ressourcer, hvis man fremover kan foregribe og for-
hindre nogle af udfordringerne.
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IMPLEMENTERING TAGER TID

En vigtig ting at veere opmarksom pa ved dette forsogsprojekt er imple-
menteringstiden. Selvom den overordnede intervention har varet for-
holdsvis let at implementere, tager det naesten altid tid at finde sig til rette
og fi en intervention op at kere, ogsa i et forsogsprojekt som fast til-
knyttede leger pé plejecentre”.

Det har taget tid at fa udarbejdet en rammeaftale til forsegspro-
jektet og rekruttere kvalificerede leger. Men ogsé tekniske detaljer som at
abne for tilgangen til legerne for borgerne har kravet mange ressourcet.
I dette forsegsprojekt har det sarligt kravet tid for legerne at sxtte sig
ind i de mange nye borgere med medicinsk komplekse problemstillinger,
hvorfor de ugentlige samarbejdsmeder blev brugt pa dette i starten.

Derudover tager det tid at etablere tillid mellem plejepersonale
og den fast tilknyttede lege og leere hinanden at kende. Dette er ogsd en
faktor, som der om muligt ber tages hojde for, da parterne sandsynligvis
forst fir det optimale udbytte ud af samarbejdet, nar tilliden er opbygget,
og kendskabet til hinanden er indgdende.

LOKALE TOVHOLDERE G@R EN FORSKEL

SFI har observeret, at implementeringen 1 hoj grad har veret athengig af
plejecentrenes lokale tovholdere. Disse tovholdere har plejecentrene som
sagt selv udvalgt 1 forhold til, hvad de syntes var optimalt og havde res-
sourcer til 1 deres dagligdag. SFI har observeret, at plejecentrene med
sterkt engagerede tovholdere, der afswtter ekstra tid til varetagelse af for-
sogsprojektet, 1 hojere grad har varet 1 stand til at leve op til kravene til
interventionen end de plejecentre, hvor tovholderne har vaeret mindre
engagerede eller har haft mindre tid til forsegsprojektet. Dette, fortaller
bade Socialstyrelsen, plejecentrene og legerne, henger ogsa sammen med,
hvor mange ressourcer plejecentrene har folt det muligt at frigive til for-
sogsprojektet. I en fremtidig implementering er det derfor vigtigt at vare
opmzrksom péd de ledende aktorers involvering og engagement i inter-
ventionen samt ledelsen af dette og maengden af ressource der er afsat til
de lokale tovholdere pa plejecentrene.
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SVART AT REKRUTTERE LAGER

Som beskrevet tidligere har det 1 forsagsprojektet vaeret svart at rekrutte-
re leger. De fast tilknyttede laeger forteller, at de bla. tror, dette henger
sammen med den store arbejdsbyrde, der ligger i jobbet, herunder flere
patienter og modetiden pa plejecentret. Derudover var man i forsegspro-
jektet ikke 1 forste omgang opsogende i forhold til at snakke med leger i
kommunen, som man kunne tenke sig at rekruttere til stillingerne, lige-
som der 1 visse egne af landet ikke er mange laeger at rekruttere fra.

De meget fi ansegere i forsegsprojektet har endvidere varet en
sarlig skare af leger med interesse i xldreomrddet. Skal interventionen
rulles ud i fremtiden, er det vigtigt at veere opmacrksom pa rekrutteringen
af leger og fx enten afpasse interventionen, siledes at legerne lettere kan
tilpasse den til deres hverdag eller vere mere opsegende i forhold til at
rekruttere.

INTERVENTIONENS M@DEINDHOLD VARIERER

Implementeringen af moderne har varieret plejecentrene imellem. Dette
har muligvis en indflydelse pad maden, hvorpi interventionen udfores pi
de forskellige plejecentre og graden af engagement fra de fast tilknyttede
leegers side, som er forhold, vi ikke kan vare sikre pa ved en fremtidig
implementering. Desuden papeger flere af legerne, at interventionen,
som den er beskrevet i dette forsegsprojekt, bor gores mere fordelagtig,
hvis ordningen skal fortsette. De fast tilknyttede leger nevner bl.a., at de
finder det nedvendigt og relevant at tage specifikke borgere op pad mo-
derne, for at plejepersonalet og leegen kan udveksle viden.

Derudover fortzller flere af de fast tilknyttede leger, at de ikke
vurderer, at der vil vaere stof nok til at fylde ugentlige moder ud i mange
ar. De pépeger, at en ordning med ferre modetimer vil vare at foretrak-
ke fremover. Disse faktorer vil vere relevante at se pé i forbindelse med
en fremtidig implementering af interventionen, hvis den skal tiltrekke
leger og give mening i praksis.
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ANDRE INITIATIVER UDFORDRER LAGER OG PERSONALE

Helt overordnet er det vigtigt at vare opmarksom pd, i hvilken grad ple-
jecentrene indgar i andre forsoegsprojekter, som kan have betydning for
deres udbytte af samarbejdet med den fast tilknyttede lege. Andre initia-
tiver end fast tilknyttede leeger pa plejecentre” kan betyde, at den fast
tilknyttede lege pd plejecenter méske ikke bidrager betydeligt i forhold til
det onskede formal om at reducere forebyggelige indleggelser. Ikke
mindst kan andre forsegsprojekter oge arbejdspresset bade for legerne
og plejepersonalet, sa de bliver overbebyrdet i forhold til administration,
kurser, rapportering m.v. Det kan dog ogsa vzre, at andre initiativer stot-
ter den fast tilknyttede laege og fremmer den positive udvikling.
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