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FORORD

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

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

1. Tidligere Socialministetiet.

2. Tidligere Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

3. Sygdomsgrupperne, som vi miler forebyggelige indleggelser pd, er defineret ud fra WHO’s
ICD10-koder.



Socialstyrelsen (SOS)* faciliterer pilotprojektet og SFI - Det Na-
tionale Forskningscenter for Velfaerd (SFI) evaluerer pilotprojektet Fast
tilknyttede leeger pa plejecentre” fra 2012 til 2014. SFI har tidligere udgi-
vet et SFI-notat med erfaringerne fra implementeringen af interventio-
nen “Fast tilknyttede leger pa plejecentre” (Weatherall m.fl., 2013).
Denne rapport afslutter evalueringen af pilotprojektet.

Cecilie Dohlmann Weatherall> har ledet evalueringen, og viden-
skabelige assistenter Heidi Hesselberg Lauritzen, Anne Toft Hansen,
Tina Termansen og studentermedhjzlper Hilmar Kalmar Jensen alle fra
SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd har alle bidraget til
rapporten..

Vi retter en speciel tak til den eksterne referee professor (ph.d.)
Jakob Nielsen Arendt fra KORA, som har givet konstruktive kommenta-
rer. Derudover rettes en tak for konstruktive diskussioner til folgegrup-
pen.

Kobenhavn, august 2014
AGI CSONKA

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



RESUME

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

FORMALET MED PILOTPROJEKTET

Der har igennem de senere ar vaeret oget fokus pa omfanget af forebyg-
gelige indlzeggelser og indleggelser generelt, specielt blandt ldre. Her er
en forebyggelig indleggelse en indleggelse, der kunne have varet fore-
bygget, hvis problemstillingen havde varet afdekket tidligere, og der
havde vearet handlet virkningsfuldt (Finansministeriet m.fl., 2010). Et
oget fokus pd indleggelser ses igennem strukturreformen (Strukturkom-
missionen, 2004) og sundhedsloven fra 2007, hvor man indferte krav til
regioner og kommuner om at indga sundhedsaftaler for at bidrage til
sammenhang og koordinering af interventioner i patientforlob, som gir
pa tvars af hospitaler, almen praksis og kommune. Her blev der i for-
bindelse med indleggelses- og udskrivningsforleb stillet krav til parterne
om, at sundhedsaftalerne beskriver, hvordan parterne kan forebygge og
reducere antallet af forebyggelige indleggelser (Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, 2000).



Nerverende pilotprojekt, der skal forbedre kvaliteten i pleje- og
behandlingsmessige forlob for beboere pa plejecentre via et tattere sam-
arbejde mellem lege og plejepersonale, legger sig dermed op af politi-
kernes planer for plejesektoren.

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

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

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

«  Reducere antallet af forebyggelige indleggelser, genindleggelser og
korttidsindlaggelser

o Reducere kontakten til legevagten

«  Forbedre medicinhindteringen

o Forbedre samarbejdet mellem lzege og plejepersonale

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

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

IMPLEMENTERET EFTER 6 MANEDER

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

MINDRE KONTAKT TIL LAGEVAGT OG MERE KONTAKT TIL EGEN LAGE

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

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

Lazgerne, plejepersonalet og de pirorende ser det som en for-
bedring af livskvaliteten hos beboerne pa plejecentrene, at de har fiet
reduceret et unedvendigt medicinforbrug,
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FORBEDRET SAMARBEJDE

Plejepersonalet og de fast tilknyttede leeger er begejstrede for samarbejdet,
efter interventionen er startet pa de syv plejecentre, fordi beboerne fir
gennemgiet deres journaler og medicinforbrug. De foler, at kommunika-
tionen er forbedret og mere direkte. Plejepersonalet og de fast tilknyttede
leger foler dog, at interventionen er forbundet med ekstra mange res-
sourcemassige omkostninger, specielt 1 implementeringsperioden.

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

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

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

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

Til perspektivering af resultaterne har vi i business casen ogs4 la-
vet kvalitative bud pa ikke-okonomiske fordele ved interventionen (fx
livsglede). Den kvalitative del af business casen, som i hej grad ser pa de
sekundare mal for interventionen, illustrerer, at der bade er potentielle
udgifter og besparelser i forhold til udrulningen af interventionen, som
det vil vare godt at udregne i fremtiden. Samtidig viser den kvalitative
business case, at de involverede beboere, leger, plejecentre og parerende
1 hoj grad far en oget livskvalitet eller arbejdsglede ved interventio-
nen “Fast tilknyttede leeger pd plejecentre”.

DATA OG METODEGRUNDLAG

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

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

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

PILOTPROJEKTET "FAST
TILKNYTTEDE LAGER PA
PLEJECENTRE"

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

PILOTPROJEKTETS INTERVENTION

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

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

6. Det tidligere Socialministeriet.
7. Det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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plejecentre og de praktiserende leger og dermed skabe storre faglig ind-
sigt, bedre medicinhandtering, storre kontinuitet i pleje- og behandlings-
forlob samt reducere antallet af forebyggelige indlaggelser (Socialmini-
steriet & Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011).

Mere specifikt var hovedformaélene med projektet (jf. Socialmini-
steriet & Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011; SFI, 2012), at:

«  Reducere antallet af forebyggelige indleggelser, genindleggelser og
korttidsindlaggelser

o Reducere kontakten til legevagten

«  Forbedre medicinhindteringen

o Forbedre samarbejdet mellem lzege og plejepersonale

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

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

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

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

«  Yde legelig radgivning til plejepersonalet i forhold til generelle

sundhedsfaglige problemstillinger, der vedrorer flere eller alle bebo-
ere pa plejecentret.

16



«  Vejlede plejepersonalet 1 generelle savel som mere specifikke
sporgsmal vedrorende enkelte eller flere af beboernes behandling,
medicinering, pleje og rehabilitering mv.

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

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

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

Kilde: SOS's opggrelse.

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

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

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

PLEJECENTER OG PLEJEPERSONALE

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

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

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

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

PRAKTISERENDE LAGER

I sundhedsokonomien er der lavet mange undersogelser af praktiserende
leegers onsker og valg i forhold til den asymmetriske information mellem
lege og patient. Evans (1974) og Fuchs (1978) var blandt de forste, der
introducerede begrebet supplier induced demand. Det vil sige, at legen bade
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er udbyder og eftersporger af helbredsydelser. Det er siledes legen, der
tager beslutninger pa vegne af sin patient. Samtidig er legen ligeledes
udbyder af de efterspurgte helbredsydelser. Dermed kan legen komme til
at std 1 et dilemma mellem patientens helbred og det optimale tilbud af
helbredsydelser. Krasnik m.fl. (1990) finder, at hvis man gir fra et beta-
lingssystem, hvor legerne kun bliver honoreret med et érligt belob pr.
patient til et system, hvor legerne bade far et fast honorar og aktivitets-
bestemte ydelseshonorarer, si medforer det en stigning i antallet af tele-
fonkonsultationer og et fald i antallet af henvisninger til specialister eller
hospitaler. Godager m.fl. (2008) finder dog, at det ikke er alle praktise-
rende leger, der reagerer lige kraftigt pa okonomiske incitamenter, da
lzegerne star over for forskellige afvejninger mellem ekonomiske og fag-
lige motiver, og derfor reagerer forskelligt pa okonomiske incitamenter.

Pilotprojektet laver ikke om pa honorarstrukturen i almen prak-
sis, som man har set i tidligere studier. De fast tilknyttede leeger skal dog
alligevel tage stilling til de okonomiske og faglige fordele og ulemper, der
er ved at deltage 1 projektet. Pa den ene side er der ikke umiddelbart sto-
re pkonomiske gevinster ved at blive en fast tilknyttet lege pa et pleje-
center. Det skyldes, at plejecenterbeboerne ofte er medicinsk komplekse
patienter, og at stillingen desuden krever, at den fast tilknyttede leege op-
holder sig flere timer ugentligt pa det pagaldende plejecenter. I pilotpro-
jektet betales leegerne for de ugentlige arbejdstimer pa plejecentrene, men
kompenseres ikke yderligere for at blive fast tilknyttet pa plejecentrene
(Weatherall m.fl., 2013). P4 den anden side kan der vare stor faglig til-
fredsstillelse ved at bliver en fast tilknyttet laege pa et plejecenter, idet
leegen gor en stor forskel i forhold til de «ldres helbred og plejepersona-
lets daglige frustration over ikke at kunne hjxlpe beboerne tilstrakkeligt.

Hyvis de fast tilknyttede leeger har serlige kompetencer inden for
aldreomridet eller pa andre mader skiller sig ud fra gruppen af praktise-
rende leger i Danmark, sa kan effekten af pilotprojektet vaere overesti-
meret sammenlignet med en forventelig effekt, hvis alle plejecentre i
Danmark skulle have en fast tilknyttet lege.

PLEJECENTERBEBOERE

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

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

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

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

IMPLEMENTERINGEN OG UDFORDRINGER

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

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

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

BEBOERNES VALG AF LAGE

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

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

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

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

Kilde: Manedlige oplysninger fra plejecentre sendt til SFI.

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

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

8. Beboere i midlertidige pladser har ikke varet omfattet af projektet og er dermed ikke blevet til-
budt at skifte lege.
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DE UGENTLIGE M@DER MED DEN FAST TILKNYTTEDE LAGE

I forhold til de ugentlige moder kunne vi i implementeringsnotatet kon-
statere, at hovedparten af plejecentrene brugte en stor del af opstartspe-
rioden pd beboergennemgang, siledes at den fast tilknyttede lege kunne
fa et indgiende kendskab til de beboere, der havde valgt at skifte lege.
Bade plejepersonale og de fast tilknyttede leger har givet udtryk for, at
det var nodvendigt, idet en stor del af beboerne er komplicerede medi-
cinske patienter, hvorfor det har vaeret behov for at drofte og diskutere
beboernes sygdomme, medicinering mv.” Kun enkelte plejecentre har
foretaget beboergennemgangen uden for modetiden. Dette tidskravende
aspekt af implementeringen har derfor betydet, at den reelle lering og
vejledning forst blev pabegyndt 6 méineder inde i projektet for de fleste
plejecentres vedkommende. Det er siledes ogsa forst der, at interventio-
nen kan sige at vare implementeret.

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

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

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

Hovedparten af plejecentrene har fastholdt og gennemfort de
ugentlige moder gennem hele projektet. For to plejecentre har der imid-
lertid vaeret nogle afgrensede perioder, hvor mederne ikke har varet af-
holdt. P4 det ene plejecenter har @ndringer i plejecentrets ledelse, herun-
der udskiftning af tovholder, betydet, at de ugentlige moder har varet
suspenderet. Den fast tilknyttede lege fortsatte dog med at komme fast
pé plejecentret i perioden, hvor beboerne blev tilset efter behov, ligesom
leegen droftede medicin med sygeplejersken. P det andet plejecenter har
en storre kommunal omstrukturering pa xldreomridet medfort, at pleje-
centret fremadrettet skal fungere som et sundheds- og rehabiliteringscen-
ter. Siden 1. januar 2014 har der sdledes ogsa varet et nasten nyt perso-
nale pé centret, hvorfor der blot er blevet atholdt to meder i projektets
sidste tre maneder. Dog er legen ogsd her fortsat med at komme uden
nogen reel undervisning af plejepersonalet.

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

SIKRING AF VIDENSDELINGEN

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

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

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

UVENTET ARBEJDSBYRDE

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

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

OPSAMLING

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

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

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

e  Grundet den massive tilslutning til pilotprojektet fra beboernes side
har de vasentligste udfordringer varet forbundet med den uventede
arbejdsbyrde, legerne oplevede fra projektets opstart 1 forbindelse
med beboergennemgangen.
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Der vil fortsat vare behov for et tet samarbejde mellem plejeperso-
nalet og laegen, hvor legen er til stede péd plejecentret pa ugentlig ba-
sis eller hver anden uge, siledes at kontinuiteten i beboernes pleje-
og behandlingsmassige forlob fortsztter. Fremadrettet vil der ogsa
veere behov for vejlednings- og leringsforlob om end med lidt mere
jevne mellemrum.



KAPITEL 2

DATA OG
EVALUERINGSDESIGN

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

POPULATION

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

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

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

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

Ud af hele populationen af beboere pa plejecentre over 65 ér har
SOS og udvalgte kommuner udpeget plejecentre i hver kommune, der
kunne deltage i pilotprojektet. Samtidig udvalgtes plejecentre, som man
forventede kunne udgere en sammenligningsgruppe 1 forhold til analyti-
ske mdl, som ikke er til radighed i registrene. Tabel 2.1 viser pilotprojek-
tets interventionsplejecentre og den mindre gruppe af sammenlignings-
plejecentre, som blev udvalgt i samme kommuner.

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

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

Solterrasserne Klostertoften
Sammenligningsplejecentre  Bomiparken Sgndersg Skovcen-  Klosterhaven  Skovly

tret
Kastanjehusene Solbjerg- Skovvaenget  Ceres
haven

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

Til analyserne i denne rapport opdeler vi populationen af pleje-
centre 1 tre undergrupper, som er de foromtalte interventionsplejecentre
og sammenligningsplejecentre samt en gruppe bestiende af de ovrige
plejecentre i Danmark. I tabel 2.2 ses populationerne fordelt pa de tre

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

TABEL 2.2

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

Evalueringens population af plejecen-
terbeboere 65 ar+ pa plejecentre

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

plejlegen—

tre ™ 7 873 5 7 873 416
Sammenlig-

ningspleje-

centre 9 865 5 9 865 354
Qvrige pleje-

centre (inkL.

sammenlig-

ningscentre)

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

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

Kilde: SFI-beregninger og registerdata.

Antallet af interventions- og sammenligningsplejecentre er defineret pa
forhand, og antallet af beboere eksklusive beboere, der enten bor i mid-
lertidige eller beskyttede boliger, ses 1 kolonne 2 i tabel 2.2. Det vil sige
det antal beboere, der pa et eller andet tidspunkt i perioden fra januar
2011 til februar 2014 har boet pi plejecentrene. Ud af beboerne pa pleje-
centrene er der 4 pct., 3 pct. og 7 pct. pa henholdsvis interventions-,
sammenlignings- og ovrige plejecentre, der er under 65 ar: Vi ekskluderer
de beboere, der er under 65 ar, da disse kan vare beboere med specielle
lidelser, som ikke nedvendigvis er aldersrelaterede, og som derfor ikke pa
samme made er relevant for pilotprojektet. Yderligere ser vi kun pa ple-
jecentre med mere end 20 beboere, da alle interventionscentrene bestir
af 20 beboere eller mere. Det betyder, at den endelige analyse beror pa
populationen af 41.952 wldre, som har boet pa plejecentrene minimum
en maned i analyseperioden (jf. kolonne 5 i tabel 2.2).
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DATA

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

REGISTERDATA

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

Da det ikke er muligt at indhente anvendelige registeroplysninger til ana-
lysen om kvaliteten af medicinhdndteringen'?, samarbejdet mellem leger
og plejepersonale og brugertilfredsheden, er oplysninger herom indsam-
let via en kombination af elektroniske sporgeskemaer og interview.

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

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

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

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

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

TABEL 2.3

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

Fast tilknyttede laeger ~ Efter-maling 7 100
Pargrende Efter-maling 33 82

Kilde: SFI's elektroniske spergeskema.

INTERVIEW OG @VRIGE DATAKILDER

Plejecentrenes projektparathed og implementeringen af interventionen,
herunder problematikker 1 forbindelse med implementeringen har vi af-
dxkket via interview (Weatherall m.fl., 2013). Derudover anvendes inter-
viewene ogsa som en kvalificering af sporgeskema-besvarelserne. Derved
kan plejepersonalet, legen mv. fa mulighed for at uddybe deres besvarel-
ser fra sporgeskemaerne, samt svart malbare temaer, sisom brugertil-
fredshed, kan uddybes her. Ud over disse interview har vi ogsd indsamlet
viden omkring pilotprojektet i forbindelse med diverse moder. En over-
sigt over samtlige interview- og medeaktiviteter i forbindelse med inter-
ventionscentrene ses i tabel 2.4.

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

Interview og gvrige datakilder opdelt efter periode og type.

Periode

Type

Interview

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

og kommunal projektleder
Plejepersonale

Plejecenterleder
Lokal tovholder
Fast tilknyttede laeger

For-méaling

For-méaling
Implementering
Implementering

Personlig og telefonisk fokusgrup-
peinterview

Telefonisk interview

Telefonisk interview

Telefonisk interview

Lokal tovholder Efter-maling Telefonisk interview

Plejepersonale Efter-maling Fokusgruppeinterview

Fast tilknyttede laeger Efter-maling Telefonisk interview

Qvrige datakilder

Logbager Ugentligt Lokal tovholder udfylder logbogen
efter hvert made med den fast
tilknyttede laege

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

mader) jektledere og lokale tovholdere

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

Netveerksmader Opstart/implementering Mgder med SOS, kommunale pro-

jektledere, lokale tovholdere og
de fast tilknyttede leeger

Kilde: SFI opgerelse.

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

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

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

Et pilotprojekt som “Fast tilknyttede leger pa plejecentre”, der bliver
implementeret pd syv forskellige plejecentre 1 fem forskellige kommuner,
har bade udfordringer under opstarten og undervejs, og det er vigtigt at
tage hojde for i evalueringsdesignet.

EFFEKTANALYSE AF PRIMARE MAL

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

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

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

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

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

Kontrolgruppen bestar af beboere pa alle andre danske plejecen-
tre med mere end 20 beboere pa mere end 65 4r som vist i tabel 2.2. Vi
vil argumentere for, at gruppen er sammenlignelige i forhold til nogle
observerbare karakteristika som beboersammensatning, plejecenterstor-
relse mv. Tabel 2.5. viser de gennemsnitlige karakteristika for beboerne
pa henholdsvis interventionsplejecentrene og evrige plejecentre 1 Dan-
mark, som er analysens kontrolgruppe.

TABEL 2.5

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

Interventions- Qvrige
plejecentre  plejecentre
Beboerkarakteristik
Beboere, der har veeret indlagt fire gange eller mere i 2011 25,5 24
Beboere, der har kontakt til leegevagten i 2011 52 5
Beboere, der anvender mere end 20 medicinske praeparater i 2011 251 26,4 *
Gennemsnitsalder 84,4 84,2
Andel mznd 31,8 294
Plejecenterstorrelse
20-39 beboere (pct.) 12,3 478
40-79 beboere (pct.) 189 452~
Mere end 80 beboere (pct.) 68,8 7,0
Gennemsnitlig manedlig andel af beboere indlagt med mindst en
forebyggelig indlaeggelse i far-perioden 3,65 291~
Gennemsnitlig manedlig andel af beboere indlagt med mindst en
genindleeggelse i far-perioden 5,22 391~
Gennemsnitlig manedlig andel af beboere indlagt med mindst en
korttidsindlaeggelse i fgr-perioden 915 9,04

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

Tabel 2.5 viser, at beboere pa interventions- og ovrige plejecentre forde-
ler sig ens i forhold til andel mand, antal indleggelser og legekontakt i
2011. Til gengaeld er beboerne pa interventionsplejecentrene signifikant
forskellige 1 forhold de indleggelser, vi analyserer i nervaerende rapport
samt i forhold til den gennemsnitlige storrelse pa plejecentrene. Det vil
sige, at interventionscentrene generelt har flere beboere end den ovrige
plejecenterpopulation. Det er netop pa de store plejecentre, at vi forven-
ter interventionen kan fa storst betydning, da det er pa de store plejecen-
tre, at reduktionen i antal lager er storst.
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Kontrolgruppen inddrages for at kontrollere for, om eventuelle
tendenser skyldes den generelle udvikling i samfundet, eller om det er
saerlig tendens blandt interventionsplejecentrene. Kontrolgruppen kan
ikke leve op til de stringente krav en effektanalyse stiller, fordi interven-
tionsplejecentrene ikke er et tilfeldigt udsnit af plejecentre. Det betyder,
at eventuel variation mellem beboere i interventionsgruppen og andre
plejecentre kan skyldes, at der er systematiske forskelle — ud over dem, vi
kan kontrollere for — der pavirker udfaldsmalet. Vi kan eksempelvis fore-
stille os, at personer med sxrlige karakteristika veaelger et bestemt pleje-
center. Dette kaldes 7selvselektion”, og det kan vi ikke kontrollere for.
Det betyder, at vi ikke kan drage konklusioner omhandlende effekten i
ordets mest stringente betydning, dog kan vi alligevel fortolke tendenser
ud fra hypotesen.

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

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

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

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

Vi laver effektanalysen, hvor vi sammenligner interventionspo-
pulationen med kontrolpopulationen i et for- og efter-design, da dette
design kan tage hojde for bade observerbatre plejecenterkarakteristika og
ikke-observerbare plejecenterkarakteristika, som er uzndrede over tid.
Den isolerede effekt af interventionen findes ved at traekke den gennem-
snitlige effekt fra for-perioderne til efter-perioderne for kontrolgruppen
fra forskellen i den gennemsnitlige effekt for interventionsgruppen.
Denne beregningsmetode kaldes en difference-in-differences-model
(DiD). Metoden og vores modelantagelser er beskrevet i detaljer 1 specia-
let af Hansen (2014) og i bilag 3.

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

FVALUERING AF SEKUND/ARE MAL

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

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

Til sidst opstiller vi en business case, der kan skitsere ekonomi-
ske og kvalitative fordele og ulemper gennem cksempler fra pilotprojek-
tet. Vi anvender business casen som et redskab til at sandsynliggore oko-
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nomiske resultater og forretningsmassige konsekvenser af at udrulle pi-

lotprojektet “Fast tilknyttede leeger pa plejecentre” til de ovrige plejecen-

tre i Danmark. Business casen laves ud fra eksisterende data vedrorende

de involverede aktorer og de fremkomne resultater i nervarende rapport.

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

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

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

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



KAPITEL 3

FOREBYGGELIGE
INDLAGGELSER

Vi ser i det folgende kapitel nermere pd omfanget og karakteren af fore-
byggelige indleggelser blandt beboere pid plejecentre. Det centrale
sporgsmal er, om beboerne pé plejecentre med en fast tilknyttet lege har
ferre forebyggelige indleggelser end beboere pa de ovrige plejecentre. Vi
opridser kort, hvad en forebyggelig indleggelse er, og hvordan disse for-
deler sig over tid og pé tvars af interventionsplejecentrene og de ovrige
plejecentre. Til sidst i1 kapitlet viser vi resultaterne af effektmalingen, hvor
vi med mere avancerede statistiske metoder estimerer effekten af at bo
pa et plejecenter med en fast tilknyttet lege pa antallet af forebyggelige
indlaeggelser.

Som beskrevet i kapitel 2, og som det fremgar af boks 3.1, bestar
datagrundlaget i dette kapitel af de syv interventionsplejecentre og en
kontrolgruppe af alle ovrige plejecenterbeboere i Danmark, der er 65 ar
eller zldre og bor pa et plejecenter med mere end 20 beboere.
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BOKS 3.1
Datagrundlag for effektanalyse af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa pleje-
centre” pa antallet af forebyggelige indleeggelser.

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

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

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

FOREBYGGELIGE INDLAGGELSER

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

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

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

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

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

D Ernzeringsbetinget blodmangel (DD50-53)

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

D Bleerebeteendelse (DN30, dog ikke DN303 og DN304)

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

. Forstoppelse (DK590)

. Vaeskemangel (DEBGI)

o Sukkersyge (DE10-14)

. Tryksar (DL89)

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

Kilde: KL m.fL, 2013.

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

TABEL 3.1

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

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

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

Fordelingen af de forebyggelige indlaggelser i de 10 forebyggelige syg-
domsgrupper vises i tabel 3.2.
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TABEL 3.2

Forebyggelige indlaeggelser, fordelt pa sygdomsgrupper. Seerskilt for interventi-
onsplejecentrene og gvrige plejecentre i Danmark henholdsvis 18 maneder far og
18 maneder efter opstart af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecen-
tre”. Antal og procent.

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

Ernaeringsbetinget

blodmangel 4 11 2 09 215 15 199 14
Knoglebrud 133 36,1 92 409 5.239 371 5.226 36,6
Tarminfektion 7 19 1 0.4 152 11 158 11
Bleerebeteendelse 39 10,6 18 8 1029 73 1.025 72
Nedre luftvejssyg-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

KARAKTERISTIKA ASSOCIERET MED EN FOREBYGGELIG
INDLAGGELSE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

EFFEKTEN AF AT HAVE EN FAST TILKNYTTET LAGE

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

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

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

TABEL 3.4

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

Koeffici-
ent

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

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

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

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

Kilde: SFI data, registerdata og egne beregninger.

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

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

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

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

1
o* 100 = 27,78

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

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

21,15%0,2778 = 5,9

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

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

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

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

FIGUR 3.2
Effekten af interventionen "Fast tilknyttede laeger pa plejecentre” pa antallet af
forebyggelige indlaeggelser.
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Anm.: Illustration fra: http://www.flaticon.com/free-icon/person-sleeping-on-a-bed_8652.

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

EFFEKTEN AF AT HAVE EN FAST TILKNYTTET LAGE OVER TID

Interventionen Fast tilknyttede leger pa plejecentre” har som beskrevet
i kapitel 3 haft nogle implementeringsudfordringer, der kan have betyd-
ning for storrelsen af effekten. Interventionen var blandt andet forst
fuldt implementeret 6 maneder efter legerne startede pd plejecentrene
(Weatherall m.fl., 2013). Samtidig er det vigtigt at undersoge, om effekten
af at have en fast tilknyttet leege er vedvarende over tid. Derfor underso-
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ger vi, hvordan effekten af interventionen udvikler sig i forhold til fore-
byggelige indleggelser i kvartalerne efter interventionsstart. Dette kan
undersoges ved at dele indikatoren effer op 1 mindre intervaller og lave
samme effektanalyse som vist i tabel 3.4.

Vi estimerer en model, der er identisk med modellen prasenteret
i tabel 3.4 pa ner, at ¢ffer-indikatoren opdeles i seks kvartaler, der fordeles
over antal kvartaler efter interventionsstart. Vi har data for halvandet ar
efter interventions opstart 1 september 2012. Det vil sige, at vi kan se,
hvordan effekten af at bo pa et plejecenter med en fast tilknyttet lege
udvikler sig over det forste halvandet ar.

I figur 3.3 har vi illustreret udviklingen i effekten over hvert
kvartal efter interventionsstart.

FIGUR 3.3

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

Kilde: SFI data, registerdata og egne beregninger.

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

53



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

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

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

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

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

OPSAMLING

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

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

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

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

GENINDLAGGELSER

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

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

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

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

T alt 927 plejecentre med 41.952 beboere over perioden januar 2011-februar 2014.
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Datagrundlaget, der anvendes i dette kapitel, er det samme som i det for-
giende og indeholder alle danske plejecentre med mere end 20 beboere,
som forklaret i boks 4.1.

GENINDLAGGELSER

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

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

BOKS 4.2
Definition af genindlaeggelser.

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

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

Kilde: KL m.fl, 2013.

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

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

TABEL 4.1

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

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

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

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

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

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

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

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

Kilde: SFI-data, registerdata og egne beregninger.

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

Derimod ses indleggelser i 2011 ikke at have nogen
sammenhzng med sandsynligheden for at blive genindlagt.

60



Ligeledes galder det samme ogsa for plejecenterstorrelsen, som heller

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

GENINDLAGGELSER OVER TID

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

FIGUR 4.1

To-maneders gennemsnit af antal genindleeggelser pr. plejecenterbeboer. Seer-
skilt for interventionsplejecentre og gvrige plejecentre i Danmark.

0,07

0,06

0,05

0,04

0,03

<
Z

0,02

0,01 \
0

Genindlaeggelser pr. beboer

— — — — — — o~ o~ o~ o o~ o~ on on o 40) [ep] [ep] ~+
— — — — — — — — — — — — — — — — — — —
O O O O O O O O O O O 0O o b o o o o o
o~ o~ N N o~ o~ N o~ N o™ N o~ o~ N N o~ o™ N N
8 £ € o £ 6 8 £ T o € 8 8 £ T o £ I o
o 2 5 5 £ 90 o0 2 5 53 X 0 o0 2 5 5 X 0 0
T PID R CR M PID PR RN ORPT RS OT N
c £ ©® S 9 03 € ¥ @ =S5 8 5 € 8 ©®@ s 9o s ¢
© © > [} o @© @© > (] o @© © 35 () (e} @
o = > D 0 oz O = = D un oz D = = D oz D
== [ nterventionsplejecentre Dvrige plejecentre

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

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

EFFEKTEN AF AT HAVE EN FAST TILKNYTTET LAGE

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

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

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

Hvis effekten kan generaliseres til alle plejecentre 1 Danmark, sa
vil de fast tilknyttede leger kunne reducere nesten 4.800 genindleggelser
om dret sammenlignet med niveauet af genindlaggelser for for-perioden.

62



TABEL4.3

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

Koefficient

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

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

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

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

Kilde: SFI-data, registerdata og egne beregninger.

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

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

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

EFFEKTEN AF AT HAVE EN FAST TILKNYTTET LAGE OVER TID

Det er ogsa relevant for effekten pa genindleggelserne at undersoge ud-
viklingen over tid. Det gor vi pia samme madde, som vi gjorde 1 foregien-
de kapitel om de forebyggelige indleeggelser. Der fandt vi, at implemente-
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ringen af interventionen gjorde, at der forst 1 andet kvartal, efter at la-
gerne blev tilknyttet interventionsplejecentrene, fandtes en effekt. Der-
udover var effekten heller ikke vedvarende over alle kvartaler, men tre ud
af seks kvartaler viste signifikant effekt af at have en fast tilknyttet lege. I
tigur 4.3 viser vi samme analyse af effekten pa genindleggelser over tid.

Vi ser, at der i alle seks kvartaler, efter at legerne blev tilknyttet
plejecentrene, er en signifikant effekt pd antallet af genindlaeggelser. Ef-
fekten er storre i tredje kvartal end 1 de to forste, hvilket kan tyde p4, at
implementeringsperioden ogsa pavirker effekten pa genindlaeggelserne,
men dog er der allerede for de forste to kvartaler efter interventionsstart
en signifikant effekt. At der umiddelbart efter, at legen blev ansat pa in-
terventionsplejecentrene, er en effekt af at have en fast tilknyttet lege pa
genindlaeggelserne og ikke pa de forebyggelige indlaggelser, kan skyldes,
at plejepersonalet og legerne er mere opmerksomme pa de beboere, der
netop har veret indlagt. Der er med tilknytningen af de faste leger
kommet et skarpet fokus pa beboernes indlaggelser, herunder hvorvidt
de er forebyggelige eller uhensigtsmaessige. Pa flere plejecentre er det et
punkt pa de ugentlige moder med legen. En medarbejder udtrykker sale-
des:

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

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

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

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

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

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

Kilde: SFI data, registerdata og egne beregninger.

OPSAMLING

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

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



KAPITEL 5

KORTTIDSINDLAGGELSER

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

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

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

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

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

Omfanget af korttidsindleggelser er dermed ogsa med til at illustrere, 1
hvilket omfang der er tale om en indlaggelse, der kunne have varet fo-
rebygget.
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Datagrundlaget, der anvendes til alle bade deskriptive og statisti-
ske analyser 1 dette kapitel, er beskrevet 1 boks 5.1. Vi ser pé alle danske
plejecenterbeboere ldre end 65 ar, som bor pa et plejecenter med mere
end 20 beboere i perioden fra januar 2011 til og med februar 2014.

KORTTIDSINDLAGGELSER

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

BOKS 5.2
Definition af korttidsindlaeggelse

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

Kilde: KL m.fl, 2013.

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

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

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

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

TABEL5.1

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

Interventionsplejecentre  @vrige plejecentre Total
Indlaeggelser, antal 3.319 153.307 156.626
Korttidsindleeggelser, antal 1.756 91.959 g93.715
Andel korttidsindleeggelser, pct. 52,91 59,98 59,83

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

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

KARAKTERISTIKA ASSOCIERET MED EN
KORTTIDSINDLAGGELSE

Ligesom i de to foregaende kapitler vil vi ogsa for korttidsindlaeggelser
undersoge, hvilke plejecenter- og beboerkarakteristika der ses at have en
sammenhang med, om beboeren korttidsindlagges. Resultaterne ses i
tabel 5.2, og i det folgende fremhaever vi nogle af de centrale resultater.
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TABEL 5.2
Beregnet sandsynlighed for en kortidsindlzeggelse for alle plejecenterbeboere i
Danmark (probit estimation). Preesenteret som marginale sandsynligheder.

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

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

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

Kilde: SFI-data, registerdata og egne beregninger.

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

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

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

KORTIDSINDLAGGELSER OVER TID

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

FIGUR 5.1

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

Vi har ligesom for de forebyggelige indleggelser og genindleggelserne
valgt at presentere udviklingen som to-maneders gennemsnit for at fjer-
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ne nogle af de midlertidige udsving for specielt beboere pa interventi-
onsplejecentre. De store udsving 1 korttidsindlaeggelser skal lige som for
bade de forebyggelige indleggelser og genindlaggelser tilskrives, at antal-
let af beboere er relativt lavt pa interventionsplejecentrene, og derfor vil
det manedlige gennemsnit af korttidsindlaeggelser pr. beboer vare fol-
somt over for, at blot et enkelt plejecenter afviger, og en enkelt mined
har et meget hojt eller meget lavt antal korttidsindleeggelser.

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

EFFEKTEN AF AT HAVE EN FAST TILKNYTTET LAGE

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

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

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

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

TABEL 5.3

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

Koefficient

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

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

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

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

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

Kilde: SFI-data, registerdata og egne beregninger.

FIGUR 5.2
Effekten af interventionen "Fast tilknyttede leeger pa plejecentre” pa antallet af
korttidsindleeggelser.
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Kilde: Illustration fra: http://www:.flaticon.com/free-icon/person-sleeping-on-a-bed_8652.

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

FIGUR 5.3

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

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

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

OPSAMLING

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

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

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

KONTAKT TIL LAGE

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

Som det fremgir i boks 6.1 anvender vi i kapitlet hele den dan-
ske plejecenterpopulation, der er xldre end 65 4r og bor pi et plejecenter
med mere end 20 beboere. Derudover bruger vi interview med plejeper-
sonalet pa interventionsplejecentrene.

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

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

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

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

Der er en generel forventning til pilotprojektet om, at et tattere samar-
bejde mellem plejepersonalet og den fast tilknyttede lege vil betyde, at
der ikke lengere vil vaere det samme behov for at kontakte legevagten. 1
forbindelse med fokusgruppeinterviewene ved for-milingen fortxller
plejepersonalet pd bade interventions- og sammenligningsplejecentrene,
at de til tider oplever et behov for at skulle kontakte legevagten omkring
forvaerringer i beboernes helbredstilstand, fordi beboernes egne lager
ikke har skonnet det relevant at tilse beboeren eller vurderer, at tilstan-
den ikke er akut, og behovet for en konsultation eller et sygebesog derfor
ikke behover finde sted samme dag. I forlengelse heraf udtrykker pleje-
personalet, at de saledes til tider oplever en folelse af usikkerhed omkring
beboernes helbred, og derfor foler sig nodsagede til at kontakte legevag-
ten i manglen af aktiv og akut kommunikation med beboernes egne leger.
Ved at tilknytte den faste lege forventes det saledes, at kontakten til lee-
gevagten vil vare aftagende, nar legen far sin faste gang pa plejecentret,
og plejepersonalet oplever at kunne fole sig sikre pa den legefaglige vur-
dering af beboernes behov for behandling igennem direkte kommunika-
tion med legen.

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

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

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

TABEL 6.1

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

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

Kilde: Registerdata og egne beregninger.

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

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

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

interventionsplejecenter udtaler folgende om tilgengeligheden af de fast
tilknyttede laeger:

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

ligere og darligere, og sd blev det weekend, og s matte vi have
fat 1 vagtlegen.

FIGUR 6.1

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

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

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

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

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

KONTAKT TIL BEBOERNES EGNE LAGER

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

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

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

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

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

TABEL 6.2

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

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

Kilde: Registerdata og egne beregninger.

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

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

OPSAMLING

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

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

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

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

MEDICINHANDTERING

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

MEDICINHANDTERINGEN SOM UDFALDSSMAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

@GET KVALITET I MEDICINERINGEN

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

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

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

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

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

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

Og en anden laege forteller 1 forlengelse af ovenstiaende:

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

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

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

FIGUR 7.1

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

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

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

At projektet har medfort markante xndringer 1 medicineringen af nogle
af plejecentrenes beboere, er ligeledes et forhold, som de péarorende har
lagt maerke til. I forbindelse med undersogelsen af interventionens bru-
gertilfredshed (som uddybes nermere i kapitel 9) angiver en stor del af
de parorende, at den vasentligste xndring, som projektet har fort med
sig, er i forhold til medicineringen.

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

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

OPSAMLING

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

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

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

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

SAMARBEJDE MELLEM LAGE
OG PLEJEPERSONALE

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

SAMARBEJDET SOM UDFALDSMAL

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

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

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

BOKS 8.1

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

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

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

SAMARBEJDET FOR TILKNYTNINGEN AF DEN FASTE LAGE

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

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

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

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

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

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

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

SAMARBEJDET EFTER TILKNYTNINGEN AF DEN FASTE
LAGE

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

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

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

Antal leeger tilknyttet ved Antal leeger tilknyttet ved Andring i

fgr-malingen efter-malingen procent

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

Kilde: SFI spergeskemaundersggelse blandt syv interventionsplejecentre.

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

Ved efter-malingen har vi spurgt serskilt om tilfredsheden med
den fast tilknyttede lege og de ovrige leger for at afdakke, hvorvidt der
er en forskel. Som det meget klart fremgar af figuren, giver samtlige in-
terventionsplejecentre ved efter-malingen udtryk for, at de er meget til-
fredse med samarbejdet med den fast tilknyttede laege. I forhold til de
ovrige leger, der fortsat er tilknyttet de beboere, der ikke har valgt at
skifte leege, har opfattelsen af samarbejdet ikke endret sig over tid.
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Med hensyn til samarbejdet med laegerne pd sammenligningsple-
jecentrene understotter figur 8.2 billedet af, at der er stor variation i sam-
arbejdet med de forskelle praktiserede leger. Ved for-malingen angav fire
plejecentre at vare enten utilfredse eller hverken eller med samarbejdet,
mens de ovrige plejecentre var mere eller mindre tilfredse. Ved efter-
malingen fordeler sammenligningsplejecentrene sig jevnt i kategorierne
hverken eller og tilfredse, og selvom der ikke er nogen af de ni sammen-
ligningsplejecentre, som angiver at vare utilfredse med samarbejdet, er
der heller ingen, der er meget tilfredse, hvilket vi netop kan observere
blandt interventionsplejecentrene.

FIGUR 8.1

Personalets tilfredshed med samarbejdet med de praktiserende leeger pa de syv
interventionsplejecentre fordelt efter fast tilknyttet laege og gvrige leeger. Seer-
skilt for far-maling og efter-maling. Procent.
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Kilde: SFI-spergeskemaundersggelse blandt syv interventionsplejecentre.

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

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

Og denne udvikling bliver pa et andet plejecenter beskrevet saledes:

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

FIGUR 8.2
Personalets tilfredshed med samarbejdet med de praktiserende laeger pa de ni
sammenligningsplejecentre. Seerskilt for far-maling og efter-maling. Procent.
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Kilde: SFI-spergeskemaundersggelse blandt de ni sammenligningsplejecentre.

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

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

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

TILLID TIL DEN FAGLIGE INDSIGT

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

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

FIGUR 8.3

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

Kilde: SFI-spergeskemaundersggelse blandt syv interventionsplejecentre.

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

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

100
90
80
70
60
50
40

30

: . L |

10

0 |

Meget lille grad Lille grad af tillid Hverken eller Hgj grad af tillid Meget hgj grad
af tillid af tillid

Procent

m Tillid til leegers faglige indsigt, formaling. = Tillid til leegers faglige indsigt, eftermaling.

Kilde: SFI-spergeskemaundersggelse blandt ni sammenligningsplejecentre.

Plejecenterpersonalet pa interventionsplejecentrene forteller, at det for-
bedrede samarbejde i hoj grad skyldes en txttere relation og et storre til-
lidsforhold, som er blevet opbygget gennem den kontinuerlige kontakt
og dialog med den fast tilknyttede lege. P4 ét plejecenter udtrykker en
medarbejder det saledes:

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

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

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

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

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

LAGENS TILGANGELIGHED

Ud over legernes tilstedevzarelse har tilgengeligheden til legerne ligele-
des spillet en stor rolle i det forbedrede samarbejde. I modsaxtning til for
tilknytningen af de fast tilknyttede lager, hvor flere plejecentre papegede,
at det kunne vzre en udfordring og frustration dels at komme igennem
til legerne 1 telefontiden, og dels at legerne ikke altid var villige til at
komme ud pa plejecentrene, har dette @ndret sig markant med projektet.
Efter tilknytningen af den faste laege far plejepersonalet nu jaevnligt besog
af legen. Pa samtlige plejecentre foretager den fast tilknyttede lege kon-
sultationer af beboerne i eget hjem enten umiddelbart for eller umiddel-
bart efter det ugentlige mode med plejepersonalet, og der er flere af de
fast tilknyttede leger, som derudover kommer fast pd plejecentrene en
anden dag for at atholde konsultationer, hvor de blandt andet folger op
pa beboernes behandlinger mv. En medarbejder udtrykker det sdledes:

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

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

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

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

FIGUR 8.5

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

m Interventionsplejecentre Sammenligningsplejecentre

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

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

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

FIGUR 8.6

Gennemsnitlig tid i en maned brugt pa elektronisk kontakt til praktiserende leeger.
Seerskilt for fgr og efter tilknytningen af faste leeger og for de syv interventions-
plejecentre og de ni sammenligningsplejecentre. Antal minutter.
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m Interventionsplejecentre Sammenligningsplejecentre

Kilde: SFI spergeskemaundersggelse blandt syv interventionsplejecentre og ni sammenligningscentre.

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

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

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

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

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

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

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

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

108

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

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

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

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



KAPITEL 9

BRUGERTILFREDSHED BLANDT
DE INVOLVEREDE AKT@ORER

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

BRUGERTILFREDSHED SOM UDFALDSMAL

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

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

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

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

PLEJEPERSONALET

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

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

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

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

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

Dog opfatter samtlige plejecentre, at moderne har varet en faglig inve-

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

DE FAST TILKNYTTEDE LAGER

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

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

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

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

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

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

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

PARQRENDE OG BEBOERNE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OPSAMLING

e Alle involverede, sivel de fast tilknyttede laeger, plejepersonalet og de
péarerende, er positive over for interventionen.
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De fast tilknyttede leeger foler, at det er en stor udfordring at fa
mange nye medicinske komplekse patienter pd en gang og giver ud-
tryk for, at det szrligt pa de store plejecentre kunne vare hensigts-
meessigt at tilknytte mere end én lege.

Plejepersonalet foler, at det er en udfordring at finde tid til de yderst
velfungerende ugentlige samarbejdsmeoder.
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KAPITEL 10

PERSPEKTIVER I EN BUSINESS
CASE

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

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

BOKS 10.1
Datagrundlag for perspektiveringen og business casen for interventionen "Fast
tilknyttede laeger pa plejecentre.

ALLE DATA OG RESULTATER FRA FOREGAENDE KAPITLER:

D Alle danske plejecenterbeboere, der er 65 ar eller eldre og bor pa et plejecenter med mere
end 20 beboere

D Beboere pa syv interventionsplejecentre og beboere pa ni sammenligningsplejecentre

. Registerdata, spargeskema data og kvalitative interview
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RAMMERNE

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

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

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

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

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

TABEL 10.1

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

For Efter
Tidsperiode i maneder 18 18
Antal plejecentre med mere end 20 beboere 930 930
Populationen af plejecenterbeboere 34.100 34.100
Dade, procent 30 30

Kilde: Registerdata og egne beregninger.
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INDLAGGELSER

Forebyggelige indleggelser, genindleggelser og korttidsindlaggelser er de
primzre udfaldsmadl for interventionen “Fast tilknyttede lager pa pleje-
centre” og nerverende rapport. Til business casen tager vi udgangspunkt
i antallet af forebyggelige indleggelser, genindleggelser og korttidsind-
leeggelser 1 hele plejecenter-populationen. Det skyldes, at business casen
skal vise, hvordan effekten af interventionen kan generaliseres til hele
plejecenterpopulationen. Vi tager altsa ikke udgangspunkt i interventi-
onsplejecentrenes indleggelsesprocenter for henholdsvis forbyggelige
indleggelser, genindleggelser og korttidsindleggelser, som gennemsnit-
ligt ligger lidt hojere end i resten af plejecenterpopulationen. Grunden til,
at vi ikke tager udgangspunkt i indleggelserne blandt interventionscen-
trene er, at interventionscentrene udger 2 pct. af hele populationen, og
det giver derfor bedre mening at gi ud fra indleeggelserne blandt kontrol-
gruppen som udger 98 pct. af populationen. Resultaterne fra pilotprojek-
tet onsker vi netop at overfore til kontrolpopulationen.

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

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

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

Ovenstiende antagelser for de tre forskellige indleggelser er
sammenfattet i tabel 10.2.

TABEL 10.2

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

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

Kilde: Registerdata og egne beregninger.

SAMARBEJDE MELLEM LAGER OG PLEJEPERSONALE

Grundlaget for interventionen “Fast tilknyttede lege pa plejecentre” er,
at skabe bedre betingelser for samarbejdet mellem legen og plejeperso-
nalet. Derfor indeholder interventionen et fast ugentligt antal timer, hvor
legen kommer ud pa plejecentret og yder radgivning, sivel som vejleder
plejepersonalet i forbindelse med forskellige sundhedsfaglige problem-

121



stillinger. Udgifterne til interventionen bestar hovedsageligt af honore-
ring af legerne for deltagelse i samarbejdsmoderne og SOS’s? udgifter til
at organisere interventionen pa plejecentrene og formidling af interventi-
onen.

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

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

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

Fra interviewene fremgir det dog, at det kraever ckstra admini-
strative ressourcer, nar man starter en intervention. Disse var ikke bevil-
get 1 pilotprojektet, og vi ved derfor ikke precist, hvor mange det drejer
sig om. I forhold til plejecenter-administrationsomkostninger og pleje-
personaleressourcer kan det veare, at vi undervurderer omkostningerne
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ved interventionen, da vi ikke har nogen direkte oplysninger om disse
omkostninger. Hvis det samtidig viser sig, at en lokal tovholder pa pleje-
centrene er nedvendig i forbindelse med implementeringen, sd er der
som sagt en buffer i SOS’s driftsudgifter, som kunne gives til en tovhol-
der-funktion pa plejecentrene.

Antagelserne vedrorende implementeringsudgifter til business
casen er kort opridset i tabel 10.3

TABEL 10.3

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

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

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

LAEGEKONTAKT

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

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

TABEL 10.4

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

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

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

MEDICINERING

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

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

BRUGERTILFREDSHED

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

I kapitel 9 finder vi, at bade beboere, pirorende, plejepersonalet
og leger er meget tilfredse med pilotprojektet, og foler at deres pleje eller
arbejdsbetingelser er blevet forbedret. I den forbindelse er det vigtigt at
understrege de metodiske overvejelser, vi beskriver i kapitel 2. Vi under-
streger, at det kan veare en selekteret gruppe af personer pé plejecentrene,
som besvarer sporgeskemaerne og interviewene, og dermed fir vi si po-
sitive tilbagemeldinger i1 forhold til pilotprojektet. Imidlertid kommer de
optimistiske tilbagemeldinger fra mange forskellige aktorer, der er invol-
veret.

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

BUSINESS CASE

Ud fra ovenstaende antagelser opstiller vi nu business casen, hvor resul-
taterne af pilotprojektet “Fast tilknyttede leger pé plejecentre” pa de syv
plejecentre overfores til hele populationen. Business casen bestir pa den
ene side af kvantificerbare bespatelser (jf. tabel 10.5) fremkommet ved
hjelp af effekt-analysernes resultater Pa den anden side bestar business
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casen af nogle relative betragtninger, som vi har fiet informationer om
undervejs 1 projektet via interview og spergeskemaer (jf. tabel 10.0).
Tabel 10.5 viser de beregnede udgifter i forbindelse med fore-
byggelige indleggelser, genindleggelser og korttidsindlaggelser 18 mane-
der for interventionen “Fast tilknyttede lager pa plejecentre” udrulles til
plejecenterpopulationen, der er aldre end 65 ar og bor pd et plejecenter
med mere end 20 beboere. For at tage hojde for prisudviklingen har vi
anvendt de samme priser i for- og efter-perioden (dvs. realpriser). Udgif-
terne 18 maneder efter, interventionen er startet, er blevet tilbage diskon-
teret med en diskonteringsfaktor pa 3 pct. for at tage hojde for, at frem-
tidige besvarelser ikke er lige sa meget vard som besparelser nu og her.?!

TABEL 10.5

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

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

1. Omregnet til nutidsveerdi.
Kilde: Egne beregninger.

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

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

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

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

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

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

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

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

bindelse med interventionen.

TABEL 10.6

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

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

udgifter far og efter interventionen startede.

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

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

tede leeger..

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

fundsmessig besparelse 1 forhold til sygetransport og kontakt til legevag-
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ten, samtidig med at udgifterne til egen lege (dvs. den fast tilknyttede
lzege) vil stige.

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

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

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

OPSAMLING

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

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

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

2
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BILAG

BILAG1 DANMARKS STATISTIKS (2012) BEREGNING AF
BORGERE I PLEJEBOLIGERE

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

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

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

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

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

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

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

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



BILAG 2 REGISTERRAPPORTERING

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

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

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

Kilde: SFI opgarelse.
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BILAG 3 STATISTISKE TEST

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

PROBIT ESTIMATION

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

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

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

DIFFERENCE-IN-DIFFERENCES-MODELLEN

Difference-in-differences modellen har varet en popular statistisk meto-
de inden for socialforskningen siden Ashenfelter og Cards artikel fra
1985 (Imbens & Wooldridge, 2007). Metoden anvendes til at male den
gennemsnitlige kausale effekt af en intervention, nar man har data til ra-
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dighed for en interventionsgruppe og en kontrolgruppe, bade for og ef-
ter interventionen treeder i kraft. Det mest simple difference-in-
differences-setup lober over to perioder og bestar af en interventions-
gruppe og en kontrolgruppe. Interventionsgruppen udszttes i periode to
for en intervention, hvorimod kontrolgruppen fortsatter uendret. Den
isolerede effekt af interventionen findes ved at trakke den gennemsnitli-
ge effekt fra periode et til periode to for kontrolgruppen fra forskellen i
den gennemsnitlige effekt for interventionsgruppen.

Difference-in-differences-metoden tager hojde for forskelle mel-
lem grupperne og den generelle trend. Dog gxlder det, ligesom for en
almindelig linezr regression (ogsd kaldet Ordinary Least Square
(OLS))OLS model, at interventionen ikke md vare korreleret med uob-
serverbare faktorer, der pévirker udfaldsvariablen. Trendantagelsen skal
veere overholdt, for at modellen er identificeret. Det vil sige, at den gen-
nemsnitlige udvikling for interventionsgruppen skal vare den samme
som for kontrolgruppen, hvis der ikke var nogen intervention (le Maire,
2011). 1 praksis betyder det, at trenden i antal forebyggelige indlaeggelser
mellem interventionsplejecentrene og den evrige plejecenterpopulation
vil vere den samme, hvis interventionsplejecentrene ikke far tilknyttet en
fast lege. Figur B3.1. illustrerer antagelsen om felles trend.

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

A

Den antagede feelles trend for
interventionscentrene, hvis
; &~ ingenintervention
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forebyggelige
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inteﬁventiunscentrene g

Tremd:en i forebyggelige
] indleeggelser for
] kontrolcentrene

Effekten af
interventionen

Fer Efter

Kilde: Angrist & Pischke, 2009.

Den stiplede orange linje indikerer den trend i de forebyggelige indlag-
gelser, som beboerne pi interventionsplejecentrene ville have fulgt, hvis

135



ikke de fik en fast tilknyttet lege pd plejecentret. Den skal folge samme
udvikling som den faktiske trend for beboerne pa plejecentrene i den
resterende plejecenterpopulation. Dermed kan effekten af interventionen
identificeres ved, at det er det eneste, der adskiller den faktiske trend i de
forebyggelige indleggelser for interventionsplejecentrene fra den reste-
rende plejecenterpopulation. Det vil sige, at ndr trendantagelsen er over-
holdt, sa kan vi estimere forskellen mellem gennemsnittet af udfaldsvari-
ablen efter interventionen mellem interventions- og kontrolgruppen fra-
trukket forskellen mellem gennemsnittet i udfaldsvariablen for interven-
tionen mellem interventions- og kontrolgruppen (le Maire, 2011). Heraf
har modellen navnet: difference-in-differences.
Taee kan estimeres med OLS med en model af folgende form:

Yie = Bo + Bixie + Bawie + ¢ + Uy

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

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

Modellen estimeres som en linezxr sandsynlighedsmodel. Det vil
sige, at den ikke tager hejde for, at udfaldsvariablen er binxr. Dog for-
ventes modellen at give konsistente estimater givet det relative store antal
observationer (Unruh m.fl., 2013). Standardfejlene clustres pa plejecen-
terniveau for at tage hojde for serielkorrelation af udfaldsvariablen, og at
interventionen sker pd plejecenterniveau. Hvis ikke standardfejlene clu-
stres péd plejecenterniveau, vil de underestimeres, og dermed vil der vare
mulighed for at begd en type 1 fejl. En type I fejl er at forkaste nulhypo-
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tesen, til trods for den er sand (Bertrand m.fl., 2004). Det vil sige, hvis
standardfejlene ikke clustres pa plejecenterniveau, kan analysen fejlagtigt
estimere en effekt af at have en fast tilknyttet lege.
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BILAG 4 PLACEBOTEST FOR ROBUSTHED AF
EFFEKTANALYSER

Alle effektanalyserne athenger af en vigtig antagelse om, at udviklingen 1
henholdsvis de forebyggelige indleggelser, genindleggelserne og kort-
tidsindleggelserne for interventionen “Fast tilknyttede laeger pa plejecen-
tre” startede ikke ma vare forskellig for interventionsplejecentrene og de
ovrige plejecentre. Det kan man ikke teste direkte, men det er muligt at
lave en placebotest, hvor vi kun kigger pa data for for-perioden.

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

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

Vi ser i ingen af de tre figurer, at der er signifikante forskelle
mellem interventionsplejecentrene og de ovrige plejecentre pa noget
tidspunkt i for-perioden for henholdsvis forebyggelige indlaggelser, gen-
indleggelser eller korttidsindlaggelser. Det er en indikation p4, at hoved-
antagelsen for vores effektanalyser er overholdt, og analyserne derfor
estimerer konsistente og unbiased effekter af at have en fast tilknyttet
leege pa plejecentrene.
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BILAGSFIGUR B4.1
Placebotest om interventionsplejecentrene og de gvrige plejecentre har samme
udvikling i forebyggelige indlaeggelser over far-perioden.
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leret for beboerens ken, alder og medicinforbrug i 2011. Modellen er inklusive plejecenter-fixed effects. Standardfejl
er clustret pa plejecenterniveau.

Kilde: Registerdata og egne beregninger.

BILAGSFIGUR B4.2

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

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

Kilde: Registerdata og egne beregninger.
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BILAGSFIGUR B4.3
Placebotest om interventionsplejecentrene og de gvrige plejecentre har samme
udvikling i korttidsindleeggelser over fgr-perioden.
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Anm.: Baseret p& 34.184 personer, som har boet pa plejecenter mindst en maned i for-perioden. Der er i modellen kontrol-

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

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

ET PILOTPROJEKT

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

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

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

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

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