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1. Hovedresultater

Forebyggelige indlzeggelser pa landsplan

|1 2016 var der pa landsplan 198 forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 eldre helarsmodtagere af
hjemmepleje. Det er en stigning pa 5,3 procent siden 2012. Det skal ses i sammenhaeng med, at
gruppen af hjemmeplejemodtagere er blevet mere kompleks over tid.

Pa landsplan havde zeldre medicinske patienter, der modtog hjemmepleje i 2016, dobbelt sa mange
indlzeggelser med forebyggelige diagnoser som andre hjemmeplejemodtagere over 65 ar.

Omkring hver fierde af de forebyggelige indlaeggelser i 2016 var genindlaeggelser hgjst 30 dage ef-
ter sidste indleeggelse.

Godt 50 procent af de forebyggelige indleeggelser var indlaeggelser med diagnoserne knoglebrud og
lungebeteendelse inkl. akut bronkitis.

Forebyggelige indlaeggelser pa kommuneniveau

Kommunen med flest forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje har
godt 3 gange sa mange forebyggelige indlzeggelser som kommunen med faerrest.

Hvis man ser bort fra de sma g-kommuner udger andelen af genindlzeggelser blandt de forebygge-
lige indleeggelser mellem 16 procent og 42 procent pa kommuneniveau.

Nar man tager hgjde for kommunens rammevilkar er forskellene i forebyggelige indlzeggelser ogsa
betydelige: De ti kommuner, der klarer sig bedst, har 30 procent faerre forebyggelige indlaeggelser
blandt zeldre hjemmeplejemodtagere, end man kunne forvente givet deres rammevilkar. De ti kom-
muner, der klarer sig darligst, har 31 procent flere forebyggelige indlzeggelser end forventet givet
deres rammevilkar.

Inspiration til konkrete tiltag til at undga indlaeggelser med forebyggelige diagnoser

| det afsluttende kapitel preesenteres konkrete tiltag i arbejdet med at forhindre forebyggelige indlzeggelser.

Inddragelse og kompetenceudvikling af hjemmeplejen, samt etablering af en fast praksis for doku-
mentation og overlevering af observationer mellem hjemmepleje og hjemmesygepleje er vigtig i for-
hold til opsporing og forebyggelse.

Steerke samarbejdsrelationer og faglig sparring mellem kommunen og de praktiserende leeger, vagt-
legerne og sygehuset kan forhindre indlaeggelser og genindleeggelser med forebyggelige diagno-
ser.

Opfolgende besgg efter udskrivning og en systematisk indsats overfor risikogrupper malretter og
styrker det forebyggende arbejde.

Et vedholdende fokus pa brug og implementering af redskaber og indsatser @ger sandsynligheden
for at opna en langtidsholdbar effekt i det forebyggende arbejde.

Politisk og ledelsesmaessigt fokus pa maltal og aktivitetsbaseret opfelgning pa maltal kan veere med
til at sikre en vedholdende indsats for at forhindre forebyggelige indlzeggelser.

Se hvordan din kommune placerer sig

| bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” kan du finde de veesentligste resultater af analysen
for din kommune.

| bilag 2: "Kommunespecifikke nagletal” ses en raekke kommunefordelte tabeller med de vaesent-
ligste nggletal i analysen.



2. Indledning

| 2040 forventes antallet af zeldre over 80 ar at vaere fordoblet i forhold til nu. Med flere eeldre falger
et stgrre udgiftspres i den offentlige sektor fx gennem @gede udgifter til behandling i sundhedsvee-
senet og pleje i kommunerne. Forebyggelse kan veere en made at mindske disse udgifter pa.

1 2007 fik kommunerne ansvaret for den borgerrettede og patientrettede forebyggelse. Forebyggel-
se er sdledes blevet en kerneopgave i kommunernes arbejde pa sundhedsomradet og i udviklingen
af det nzere sundhedsveesen. | denne analyse stilles der skarpt pA kommunernes arbejde for at
forhindre forebyggelige indleeggelser blandt modtagere af hjemmepleje pa 65 ar eller derover.

FEldre hjemmeplejemodtagere er en gruppe af borgere, som dels er kendetegnet ved at have flere
forebyggelige indlaeggelser end aldre generelt, og dels ved at kommunen er i kontakt med dem og
derfor har stgrre mulighed for at opdage eendringer i den enkeltes helbred og ivaerksaette forebyg-
gende initiativer. Modtagere af hjemmepileje tilskrives 36 procent af de forebyggelige indleeggelser
blandt aeldre i 2016, mens gruppen kun udger 15 procent af de eeldre.

Formalet med analysen er at understatte kommunernes fortsatte arbejde med at forebygge indleeg-
gelser blandt de zeldre borgere, kommunen allerede er i kontakt med p& sundheds- og omsorgsom-
radet. Dette gores dels gennem en benchmarkinganalyse, der viser, hvordan kommunerne klarer
sig i forhold til hinanden, nar der tages hajde for, at kommunerne har forskellige rammevilkar. Dels
ved at beskrive konkrete initiativer pa omradet med udgangspunkt i nogle af de kommuner, der har
feerrest forebyggelige indlaeggelser, nar der tages hgjde for rammevilkar. Dette har til formal at give
inspiration til, hvad den enkelte kommune konkret kan gare for at forhindre forebyggelige indlaeg-
gelser.

Analysen omfatter 71 kommuner og er afgreenset til arene 2012 til 2016. 27 kommuner er saledes
frasorterede, da der for disse ikke findes de ngdvendige data med tilstrackkelig kvalitet for visiteret
hjemmepleje.

| kapitel 3 beskrives de anvendte data og den valgte metode. | kapitel 4 behandles udviklingen i
antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt hjemmeplejemodtagere pa landsplan, herunder de
demografiske og sundhedsmaessige sammenhaenge til antallet af forebyggelige indleeggelser. |
kapitel 5 gennemfgres den egentlige benchmarkinganalyse af forebyggelige indlaeggelser blandt
hjemmeplejemodtagere i kommunerne, og der tages i den forbindelse hgjde for kommunernes
rammevilkar. Endelig bliver der i kapital 6 sat fokus pa praksis i nogle af de kommuner, der klarer
sig bedst i benchmarkinganalysen.



3. Data og metode

3.1 Hovedindikator og data

Hovedindikatoren i analysen er antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 aeldre heldrsmodtagere
af hiemmepleje.

De forebyggelige indlaeggelser omfatter diagnoser, hvor det vurderes, at kommunerne har bedre
muligheder for at forhindre indleeggelse end for andre diagnoser. De przecise diagnoser fremgar af
boks 1.

Der er afgreenset til hiemmeplejemodtagere, da data for beboere pa plejecentre, samt modtagere af
hjemmesygepleje er vurderet for mangelfuldt til at indga i analysen. En aldre modtager af hjemme-
pleje er defineret som en person, der modtager hjemmepleje i lgbet af en eller flere maneder i et
givent ar, og som er fyldt 65 ar ved arets start. Analysen er afgreenset til zeldre modtagere af hjem-
mepleje, da de forebyggelige diagnoser er defineret som forebyggelige for personer over 65 ar'.
Samtidigt er det overvejende eldre personer, der modtager hjemmepleje. Da der er forskel pa,
hvorvidt personer modtager hjemmepleje midlertidigt eller varigt, opgeres antallet af forebyggelige
indlzeggelser i forhold til antallet af helarsmodtagere af hjemmepleje. Antallet af helarsmodtagere i
en kommune er defineret som det samlede antal af visiterede maneders hjemmepleje i kommunen
divideret med 12.

En indlaeggelse med en forebyggelig diagnose taeller med i opgarelsen af forebyggelige indlaeggel-
ser blandt hjemmeplejemodtagere, hvis borgeren har modtaget hjemmepleje i maneden inden
indlaeggelsen. Dermed sikres det, at kommunen har veeret i kontakt med den eeldre forud for ind-
leeggelsen. Data for forebyggelige indleeggelser og visiteret hjemmepleje beskrives i boks 1.

Data for forebyggelige indlaeggelser

Forebyggelige indleeggelser er i denne analyse kategoriseret i overensstemmelse med definitionen benyttet i nationale op-
gorelser og er defineret som indlaeggelser med aktionsdiagnoser, der er vurderet at veere seerligt forebyggelige blandt zel-
dre menneskerz. Det drejer sig om diagnoserne vaeskemangel, gastroenteritis (tarminfektion), bleerebetaendelse, knogle-
brud, lungebeteendelse inkl. akut bronkitis, tryksar, ernzeringsbetinget ansemi, forstoppelse, kronisk nedre luftvejssygdom
(heriblandt KOL) og sociale og plejemaessige forhold.

Indleeggelsesdata for det somatiske sundhedsvaesen hentes i Landspatientregistret i Danmarks Statistik.
Data for visiteret hjemmepleje
Hjemmepleje er hjeelp, der ydes efter Servicelovens § 83. Ydelsen omfatter personlig pleje og praktisk hjeelp.

Data for visiteret hjemmepleje i Danmarks Statistik benyttes til identifikation af hjemmeplejemodtagere. Heri findes maned-
lige data pa individniveau med oplysninger omkring leverander, ugentligt minuttal, leverende kommune m.m.

Se en grundigere gennemgang af data og metodemaessige valg med konsekvens for afgreensningen af data i bilag 3.

" Hiemmeplejemodtagere daekker i resten af rapporten over higmmeplejemodtagere over 65 ar.
2 Eksempelvis "Indblik i Sundhedsvaesenets resultater 2016”, Sundheds- og Aldreministeriet (2016).



3.2 Kontrol for rammevilkar via benchmarkingindikator

Det ma forventes, at antallet af forebyggelige indleeggelser er pavirket af rammevilkar, og at forskel-
le imellem kommunerne i forhold til forebyggelige indleeggelser til en vis grad skyldes variation i
disse. Rammevilkar benyttes i denne forbindelse som en betegnelse for de strukturelle betingelser,
som kommunen arbejder under, og som ikke kan sendres pa kort eller mellemlang sigt. Det kan
eksempelvis vaere hjemmeplejemodtagernes psykiske helbredstilstand.

Det undersgges via regressionsanalyse pa kommuneniveau, hvilke rammevilkar der har betydning
for antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 heldrsmodtagere af hjemmepleje. Regressio-
nerne foretages pa data for 2016, mens data fra de avrige ar er benyttet til robusthedsanalyser.
Resultaterne gennemgas i kapitel 5.

Pa baggrund af regressionsanalysen beregnes det forventede antal forebyggelige indlaeggelser pr.
1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje for hver kommune, nar der tages hgjde for kommunens
rammevilkar. Det faktiske niveau saettes herefter i forhold til det forventede niveau for at danne en
benchmarkingindikator. Benchmarkingindikatoren beregnes som:

Det faktiske antal forebyggelige indleeggelser

Det forventede antal forebyggelige indleggelser

Fortolkning af benchmarkingindikatoren

. Benchmarkingindikator lavere end 100: Det faktiske antal forebyggelige indlaeggelser i kommunen er lavere end
det forventede niveau. En kommune med en benchmarkingindikator pa eksempelvis 83 har 17 procent faerre fo-
rebyggelige indlaeggelser blandt hjemmeplejemodtagere, end man kunne forvente pa baggrund af dens ram-
mevilkar.

. Benchmarkingindikator p& 100: Det faktiske antal forebyggelige indlaeggelser i kommunen er lig det forventede
antal givet kommunens rammevilkar.

. Benchmarkingindikator starre end 100: Det faktiske antal forebyggelige indleeggelser i kommunen er sterre end
det forventede niveau. En kommune med en benchmarkingindikator pa 115 har 15 procent flere forebyggelige
indleeggelser blandt hjemmeplejemodtagere, end man kunne forvente givet kommunens rammevilkar.

Benchmarkingindikatoren er et estimeret tal, som er behaeftet med en vis statistisk usikkerhed. Det
betyder, at der ikke skal tolkes for handfast pa den przecise placering af kommunerne. Ved range-
ring af kommunerne er de derfor inddelt i kvartiler: den bedste fjerdedel, den naestbedste fierdedel,
den naest darligste fierdel og den darligste fijerdel. Dog vises pa baggrund af benchmarkingindikato-
ren ogsa top 10 og bund 10.

| kapitel 6 beskrives god praksis og konkrete tiltag til at forhindre forebyggelige indleeggelser. Prak-
sis er afdaekket ved interview med udvalgte kommuner, der alle har det til feelles, at de er blandt de
kommuner, der klarer sig bedst i benchmarkinganalysen. Se bilag 3 for neermere beskrivelse af
metoden bag afdaekning af god praksis.



4. Forebyggelige indleggelser blandt hjemmeplejemod-

tagere pa landsniveau

1 2016 var der knap 17.000 indleeggelser med forebyggelige diagnoser blandt modtagere af hjem-
mepleje i de 71 kommuner, der indgar i analysen. Dette svarer til 198 forebyggelige indleeggelser
pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje.

| figur 1 ses det, at antallet af forebyggelige indlzeggelser pr. 1.000 heldrsmodtagere af hjemmeple-
je er steget hvert ar fra 2012 til 2016 med undtagelse af 2014. |1 2012 var antallet af forebyggelige
indlaeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje 188, mens niveauet altsa var 198 i 2016.
Det svarer til en stigning pa 5,3 procent i perioden.

Udviklingen i forebyggelige indlzeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje

Antal Antal
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Anm.: Grundet kvaliteten af data for visiteret hjemmepleje, indgar der kun 67-71 kommuner i beregningerne for hvert enkelt &r. Hvil-
ke kommuner, der indgar, varierer over tid.

Kilde: Data fra Landspatientregistret 2012-2016 og data for visiteret hjiemmepleje 2011-2016 fra Danmarks Statistik og egne bereg-
ninger.

Figur 2 viser, at diagnoserne knoglebrud og lungebetaendelse inkl. akut bronkitis er de hyppigste
diagnoser blandt de forebyggelige diagnoser — bade i 2012 og 2016. | 2016 er der samlet 100 fore-
byggelige indlzeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje i de to diagnosegrupper, sva-
rende til godt 50 procent af de forebyggelige indlaeggelser det ar.

Figur 2 viser ogsa, at fordelingen af de forebyggelige indlaeggelser pa diagnosegrupper ikke har
a&ndret sig vaesentligt fra 2012 til 2016. Det generelle billede er, at antallet af forebyggelige indlaeg-
gelser blandt hjemmeplejemodtagere er steget eller usendret for alle diagnosegrupper.



Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje fordelt pa diagnoser

Antal
60
50
40
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20
10

m2012 m2016

Kilde: Data fra Landspatientregistret 2012 og 2016 og data for visiteret hjiemmepleje 2011, 2012, 2015 og 2016 fra Danmarks Stati-
stik og egne beregninger.
Mange af de forebyggelige diagnoser kan veere felgevirkninger af andre sygdomme. Efter endt
indlzeggelse kan borgerne derfor veere i seerlig fare for at udvikle en tilstand med én af de forebyg-
gelige diagnoser. Godt 25 procent af de forebyggelige indlaeggelser i 2016 er genindleeggelser
indenfor 30 dage efter udskrivning. | bilag 2 kan man se kommunens indleeggelser indenfor forskel-
lige grupper af forebyggelige diagnoser, samt antallet af forebyggelige genindlaeggelser.

| figur 3 ses det, at de forebyggelige diagnoser, hvor flest indlaeggelser er genindleeggelser i 2016,
er lungebeteendelse inkl. akut bronkitis og kronisk nedre luftvejssygdom (heriblandt KOL). Her er
henholdsvis 16 og 14 indleeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje genindleeggelser.
Desuden ses det, at den forebyggelige diagnose med flest genindlzeggelser med samme diagnose
som foregaende indlaeggelse er kronisk nedre luftvejssygdom med seks indleeggelser pr. 1.000
helarsmodtagere af hjemmepleje.

Forebyggelige genindlaeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje i 2016 fordelt pa, hvorvidt det er
genindlzeggelse med samme diagnose som foregaende indlaeggelse eller ej
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Kilde: Data fra Landspatientregistret 2016 og data for visiteret hjemmepleje 2015 og 2016 fra Danmarks Statistik og egne beregninger.




4.1 Forebyggelige indlaeggelser fordelt pa alder og ken

| figur 4 ses det, at antallet af forebyggelige indleeggelser blandt hjemmeplejemodtagere er falden-
de med alderen. For aldersgruppen 85+ ar er der 188 forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helars-
modtagere af hjemmepleje, mens niveauet ligger pa 205 for bade de 65-74 arige og de 75-84 arige.

Umiddelbart skulle man tro, at sammenhangen var omvendt — jo hgjere alder, des flere indleeggel-
ser. Det er dog ikke tilfaeldet og skyldes formodentlig, at sundhedstilstanden generelt er bedre hos
de eeldste borgere, der modtager hjemmehjeelp end hos de lidt yngre borgere i samme situation.
Det kan skyldes, at de aeldste borgere med darligst helbred er flyttet i plejebolig, og dermed ikke
modtager hjemmepleje, eller at de svageste borgere ikke nar at blive lige sa gamle som de avrige
borgere.

Figur 5 viser, at antallet af forebyggelige indlaeggelser er forskelligt for maend og kvinder. Med 231
indlzeggelser pr. 1.000 zldre heldrsmodtagere af hjemmepleje ligger niveauet for maend 26 procent
over kvindernes niveau.

Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmod- Forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 helarsmod-

tagere af hjemmepleje i 2016 fordelt pa alder tagere af hjemmepleje i 2016 fordelt pa ken
Antal Antal Antal Antal
250 250 250 231 250
205 205
200 188 200 200 183 200
150 150 150 150
100 100 100 100
50 50 50 50
0 . . 0 0 - . . 0
65-74 ar 75-84 ar 85+ ar Maend Kvinder

Kilde: Data fra Landspatientregistret 2016 og data for visiteret hjemmepleje 2015 og 2016 fra Danmarks Statistik og egne beregnin-
ger

4.2 Forebyggelige indleggelser og sammenhang med sundhed

Figur 6 viser, at der er naesten dobbelt s& mange forebyggelige indlaeggelser blandt hjemmepleje-
modtagere, der kan betegnes som aldre medicinske patienter end blandt hjemmeplejemodtagere,
der ikke falder i denne kategori. 20 procent af hjemmeplejemodtagerne var eldre medicinske pati-
enter i 2016.

FAldre medicinske patienter defineres i analysen som personer pa 65 ar eller derover i 2016, som i
lgbet af 2015 har haft én eller flere indlaeggelser pa en medicinsk afdeling. Der er vel at maerke tale
om medicinske indleeggelser, som ikke er blandt de forebyggelige diagnoser jf. bilag 3.
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| figur 7 ses det, at der ogsa er flere forebyggelige indlaeggelser blandt hjemmeplejemodtagere med
kontakt til det psykiatriske hospitalsvaesen end blandt hjemmeplejemodtagere uden. Forskellen er
dog ikke sa stor, som for de aeldre medicinske patienter. For hjemmeplejemodtagere med kontakt til
det psykiatriske hospitalsvaesen er antallet af forebyggelige indlaeggelser godt 11 procent stgrre.
Andelen af hjemmeplejemodtagere med psykiatrisk kontakt er 4 procent.®

Crgws g

Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmod- Forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 helarsmod-
tagere af hjemmepleje i 2016 opdelt pa aldre me- tagere af hjemmepleje i 2016 opdelt pa psykiatrisk

dicinsk patient kontakt eller ej
Antal Antal Antal Antal
400 400 250 250
329 219

200 157 200
300 300

150 150
200 166 200

100 100
100 100

50 50
0 - T 0 0 - T 0
FEldre medicinsk patient Ej seldre medicinsk patient Psykiatrisk kontakt Ingen psykiatrisk kontakt

Anm.: Aldre medicinske patienter er operationaliseret som mindst én indlaeggelse pa en afdeling med medicinsk speciale i 2015.
Psykiatriske kontakter er opgjort som mindst én ambulant eller stationzer kontakt pa et psykiatrisk hospital i 2015.

Kilde: Data fra Landspatientregistret 2016 og data for visiteret hjiemmepleje 2015 og 2016 fra Danmarks Statistik og egne beregnin-
ger

4.3 Udviklingen i populationen af hjemmeplejemodtagere

Ovenfor sa vi, at der har vaeret en stigning i antal forebyggelige indleeggelser blandt hjemmepleje-
modtagere fra 2012 til 2016. En tese kan veere, at stigningen delvist kan tilskrives, at gruppen af
hjemmeplejemodtagere er blevet mere kompleks i lgbet af perioden.

For at undersgge det naermere, seettes der i det falgende kort fokus p4 sammensaetningen af
hjemmeplejemodtagere og udviklingen heri. Der er helt overordnet to plejetyper i hjemmeplejen —
personlig pleje og praktisk hjeelp. Personlig pleje deekker over hjeelp til eksempelvis at tage taj af og
pa, at blive vasket og at fa skiftet ble. Praktisk hjeelp bestar eksempelvis af ydelser som tgjvask,
indkab, madlavning og rengaring.

Figur 8 viser, at eeldre hjemmeplejemodtagere, der modtager personlig pleje har flere forebyggelige
indlaeggelser end borgere, der udelukkende modtager praktisk hjaelp. Niveauet er mere end tre
gange sa hgjt for modtagere af personlig pleje.

3 Se bilag 3 for information om, hvordan den aeldre medicinske patient er operationaliseret i data, og hvordan psykiatrisk kontakt er opgjort.
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Figur 9 viser samtidig, at der bade er en starre andel af aeldre medicinske patienter og borgere med
psykiatrisk kontakt blandt modtagere af personlig pleje end blandt hjemmeplejemodtagere, der
udelukkende far praktisk hjeelp.

Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmod-
tagere af hjemmepleje i 2016 opdelt pa plejetype

Antal Antal
300 300
262
250 250
200 200
150 150
100 79 100
50 50

Personlig pleje

Udelukkende praktisk
hjeelp

Andelen af zldre medicinske patienter og borgere
med psykiatrisk kontakt fordelt pa plejetype

Pct. Pct.
25 25
20 20
15 15
10 10

Personlig pleje

Udelukkende praktisk hjzelp

= Andel zldre medicinske patienter
® Andel borgere med psykiatrisk kontakt

Kilde: Data fra Landspatientregistret 2016 og data for visiteret hjiemmepleje 2015 og 2016 fra Danmarks Statistik og egne beregnin-
ger.

| forlaengelse heraf viser figur 10, at der rent faktisk har vaeret en @ndring i sammensaetningen af
hjemmeplejemodtagere over tid.

Udviklingen i populationen af hjemmeplejemodtagere over tid

Indeks (2012 = 100)

Indeks (2012 = 100)

115 115
110 110
105 105
100 100
95 95
o \/\ 90
85 T T T T 85

2012 2013 2014 2015 2016

- Andelen af zeldre, der har modtaget hjemmehjeelp i lobet af aret

- Andelen af hjemmeplejemodtagere, der er seldre medicinske patienter
Andelen af hjemmeplejemodtagere med psykiatrisk kontakt

=== Andelen af hjemmeplejemodtagere, der modtager personlig pleje

Anm.:

Kilde:

Grundet kvaliteten af data for visiteret hjemmepleje, indgar der kun 67-71 kommuner i beregningerne for hvert enkelt ar. Hvil-
ke kommuner, der indgar, varierer over tid.

Data fra Landspatientregistret 2012-2016 og data for visiteret hiemmepleje 2011-2016 fra Danmarks Statistik og egne bereg-
ninger.

Figur 10 viser for det forste, at der er en starre andel af hjemmeplejemodtagerne, der far personlig
pleje, og dermed er andelen af seldre, der udelukkende modtager praktisk hjeelp, blevet mindre. For
det andet ses det ogsd, at andelen af aeldre medicinske patienter blandt hjemmeplejemodtagerne
er steget med ca. 8 procent. For det tredje ses det, at andelen af aldre, der har modtaget hjemme-
hjeelp er faldet med naesten 14 procent fra 2012 til 2016. Andelen har dog veeret svingende over
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perioden. Det gaelder dog, at over hele perioden er antallet af helarsmodtagere af hjemmepleje i
forhold til antallet af eldre faldende.

Disse udviklingstendenser viser, at gruppen af hjemmeplejemodtagere som andel af aldre er ble-
vet mindre, men mere kompleks over tid, hvilket formentligt kan vaere med til at forklare en del af
den stigning i antallet af forebyggelige indlaeggelser fra 2012 til 2016, som blev vist i figur 1.

Udviklingen i sammensaetningen af hjemmeplejemodtagere skal ses i sammenhaeng med, at kom-
munerne siden 2015 har veeret forpligtet til at tilbyde rehabiliteringsforlgb til potentielle modtagere
af hjemmehjaelp, hvor det vurderes, at funktionsevnen kan forbedres og gare borgerne mere selv-
hjulpne. Safremt gvelsen er lykkedes, m& det formodes at en del af de mindre komplekse borgere
som maske tidligere fik praktisk hjeelp, nu modtager rehabilitering og maske slet ikke er blevet visi-
teret til hjiemmepleje.

En anden forklaring kan veere et aendret serviceniveau i kommunerne: Stigende udgiftspres og
&ndret demografi med en stgrre andel af aldre i befolkningen kan betyde, at kommunerne har
strammet betingelserne for at modtage pleje.



5. Forebyggelige indleggelser blandt hjemmeplejemod-

tagere pa kommuneniveau

| dette kapitel gennemferes en benchmarkinganalyse af antallet af forebyggelige indleeggelser pr.
1.000 zldre helarsmodtagere af hjemmepleje pa kommuneniveau.

Der er stor spredning i antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjem-
mepleje. Figur 11 viser, at kommunen med flest forebyggelige indlaeggelser har over 300 forebyg-
gelige indleeggelser pr. 1.000 heldrsmodtagere af hjemmepleje, mens kommunen med feerrest antal
forebyggelige indlaeggelser ligger pa 100. 54 af de 71 kommuner, der indgar i analysen, ligger med
et antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 eldre helarsmodtagere af hjemmepleje pa mellem
150 og 250.

Antal forebyggelige indlaggelser pr. 1.000 helars- Andelen af de forebyggelige indlaeggelser blandt
modtagere af hjemmepleje pa kommuneniveau, hjemmeplejemodtagere, der er genindlaeggelser,
2016 opgjort pa kommuneniveau, 2016
Antal Antal Pct. Pct.
400 400 50 50
40 40
300 300
30 30
200 200
20 20
100 100
10 10
0 0 0 0

Anm.: Hver sgijle illustrerer én kommune, og den vandrette rade linje viser landsgennemsnittet
Kilde: Data fra Landspatientregistret 2016 og data for visiteret hjemmepleje 2015 og 2016 fra Danmarks Statistik og egne beregnin-
ger.

Som naevnt i kapitel 4 kan de forebyggelige diagnoser veere falgevirkninger efter tidligere sygdoms-
forleb. Kommunerne ber i deres forebyggelsesindsats derfor veere opmaerksomme pa udskrevne
patienter. Figur 12 viser, at der er stor spredning i andelen af de forebyggelige indlaeggelser blandt
hjemmeplejemodtagere, der er genindlaeggelser: En kommune har overhovedet ingen genindlaeg-
gelser (dette er dog en lille g-kommune med et lavt absolut antal af forebyggelige indlseggelser).
For kommunen med den storste andel genindleeggelser af de forebyggelige indlaeggelser, udger
genindlaeggelser 42 procent af de forebyggelige indleeggelser.

| figur 13 ses det, at langt de fleste kommuner har oplevet en stigning i antallet af forebyggelige
indlaeggelser blandt hjiemmeplejemodtagere fra 2012 til 2016. Spredningen i udviklingen i antallet af
forebyggelige indlzeggelser er dog meget stor. En kommunes antal af forebyggelige indlaeggelser er
steget med mere end 60 procent pa de fire ar, mens en anden kommune har opnaet et fald pa godt
20 procent. Pa landsplan ses en stigning pa 5,3 procent i den undersggte periode.

Der er en statistisk signifikant og moderat positiv sammenhaeng mellem udviklingen i andel seldre
medicinske patienter og udviklingen i antal forebyggelige indlaeggelser, jf. figur 14. Det stemmer



godt overens med de tidligere resultater, der viste, at en stigning i antallet af forebyggelige indlaeg-
gelser formentligt er associeret med en stigning i andelen af seldre medicinske patienter blandt
modtagere af hjemmepleje. Det er dog ogsa vigtigt at understrege, at udviklingen i andelen af aeldre
medicinske patienter ikke forklarer hele udviklingen i antallet af forebyggelige indlaeggelser over tid.

Udviklingen i antallet af forebyggelige indlaggel- Sammenhang mellem udviklingen i antallet af fo-
ser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje pa rebyggelige indlzeggelser og udviklingen i andelen
kommuneniveau fra 2012 til 2016 af eeldre medicinske patienter blandt hjemmeple-
jemodtagere fra 2012 til 2016
Udviklingen i antallet af forebyggelige
Pet. Pet indlaeggglser fra 2012 1il 2016 ?Smg
80
80 80
60 e o
60 60 .
40 ® e o
40 40 e ° % °
20 a o 2 8 ° o
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Udviklingen i andelen af seldre medicinske patienter
blandt hjemmplejemodtagere fra 2012 til 2016 (pct.)

Anm.: Hver sgjle i figur 13 repraesenterer én kommune, og den rade linje viser landsgennemsnittet. Pa grund af manglende data i
2012, vises udviklingen kun for 53 af de 71 kommuner.

Kilde: Data fra Landspatientregistret 2012 og 2016 og data for visiteret hiemmepleje 2011, 2012, 2015 og 2016 fra Danmarks Stati-
stik og egne beregninger.

5.1 Benchmarking med kontrol for rammevilkar

Forskellene mellem antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt hjemmeplejemodtagerne i kom-
munerne er blandt andet pavirket af de rammevilkar, den enkelte kommune har. | det fglgende
gennemfgres derfor en benchmarkinganalyse p& kommuneniveau, hvor der tages hgjde for de
rammevilkar, som det er identificeret har betydning for forebyggelige indleeggelser.

Forebyggelige indlaeggelser er defineret som indlaeggelser, som i seerlig grad er forebyggelige, og
derfor kan man argumentere for, at rammevilkarene ikke bar tillaegges betydning i vurderingen af,
hvor gode kommunerne er til at forebygge disse indlaeggelser. Samtidig er der dog naeppe tvivl om,
at kommunens forebyggelsesopgave pa kort sigt er pavirket af disse vilkar. | denne analyse betrag-
tes eksempelvis andelen af hjemmeplejemodtagere, der er seldre medicinske patienter, derfor som
et rammevilkar

| tabel 1 ses de to identificerede rammevilkar, der har signifikant betydning for antallet af forebygge-
lige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje i kommunen.



Modelspecifikation — Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje

Forklarende variabel Fortegn

Andelen af aeldre medicinske patienter Positiv
blandt hjiemmeplejemodtagere

Andelen af hjemmeplejemodtagere Positiv
med kontakt til det psykiatriske syge-
husvaesen

Fortolkning

Jo storre andel af zeldre medicinske patienter blandt
hjemmeplejemodtagere, des hgjere antal forebyggelige
indlaeggelser

Jo stgrre andel af hjemmeplejemodtagere med kontakt

til det psykiatriske sygehusvaesen, des flere forebygge-
lige indlaeggelser.

Anm.: For en uddybende modelspecifikation, se bilag 3.

F/ldre medicinske patienter er patienter, der ofte lider af en eller flere sveere sygdomme. Disse
patienter kan ogsa have nedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt'. Denne gruppe af borgere er
derfor karakteriseret ved at veere en helbredsmaessigt udsat gruppe.

Ligeledes har borgere med kontakt til det psykiatriske sygehusveesen ogsa tit et sarbart fysisk hel-
bred. Pa baggrund af de tidligere resultater i analysen, er det derfor ikke overraskende, at forskelle i
omfanget af seldre medicinske patienter blandt hjemmeplejemodtagere og andelen af hjiemmeple-
jemodtagere med kontakt til det psykiatriske sygehusveaesen, er med til at forklare noget af forskel-
len mellem kommunerne i forhold til forebyggelige indlaeggelser.

Det er ogsa testet om kommunale forskelle i antal forebyggelige indleeggelser blandt hjemmepleje-
modtagere kan forklares af forskelle i gennemsnitsalder, kan, hvilken region, kommunen tilhgrer,
om kommunen er en lille g-kommune eller e}, tilstedeveerelse af naere pargrende, uddannelsesni-
veau, indkomst og formue. Ingen af disse variable er dog signifikante eller bidrager veesentligt til
modellens forklaringskraft, nar der er kontrolleret for andelen af zeldre medicinske patienter og
hjemmeplejemodtagere med kontakt til det psykiatriske sygehusveesen. Da konklusionerne i
benchmarkinganalysen ikke sendres vaesentligt ved inddragelse af yderligere variable end de to
valgte, er der derfor valgt en forholdsvis simpel model.

En mulig forklaring pa fraveer af sammenhaeng mellem de ovenfor nsevnte variable og antallet af
forebyggelige indlaeggelser kan veere, at iseer variablen seldre medicinske patienter "opsuger” effek-
ten af andre mulige variable. Nar eksempelvis kan ikke har selvsteendig betydning, kan det skyldes,
at der er forskelle i andelen af medicinske patienter blandt mandlige og kvindelige modtagere af
hjemmepleje, og at det er dette, der har betydning fremfor kan i sig selv.

Der er desuden forsggt kontrolleret for kronisk sygdom. Det har desvaerre ikke veeret muligt juridisk
at f& adgang til Registret for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS), hvilket betyder, at det ikke kan
lade sig gore at beregne andelen af hjemmeplejemodtagere med specifikke kroniske sygdomme. |
stedet er der forsggt kontrolleret for andelen af borgere i kommunen med udvalgte kroniske syg-
domme. Der er dog ikke nogen klar sammenhaeng til antallet af forebyggelige indleeggelser blandt
hjemmeplejemodtagere.

Ligeledes er der kontrolleret for afstanden til sygehuset, som i denne analyse er operationaliseret
som afstanden fra kommunens radhus til det sygehus, hvor kommunens hjemmeplejemodtagere

* »Styrket indsats for den aeldre medicinske patient”, Sundhedsstyrelsen (2016).



oftest indlaegges med en forebyggelig diagnose. Skent der er stor variation i afstanden til sygehuset
kommunerne imellem, bidrager denne sammenhang heller ikke vaesentligt til at forklare forskellene
mellem kommunerne, nar der er taget hgjde for andelen af seldre medicinske patienter og borgere
med psykiatrisk kontakt blandt hjemmeplejemodtagerne.

Pa baggrund af de to ovenaevnte signifikante variable, er der jf. metodeafsnittet i kapitel 3 beregnet
en benchmarkingindikator for alle kommuner, hvor det forventede niveau beregnet pa baggrund af
regressionsanalysen holdes op imod det faktiske for hver enkelt kommune.

| figur 15 er kommunerne inddelt i kvartiler (fierdedele). Kommuner i farste kvartil har det laveste
antal forebyggelige indlaeggelser, i forhold til hvad man kunne forvente pa baggrund af kommuner-
nes rammevilkar, mens kommuner i fijerde kvartil har det hgjeste antal forebyggelige indlaeggelser i
forhold til det forventede niveau givet kommunens rammevilkar.



Kommunernes rangering i forhold til forebyggelige indlaeggelser blandt hjemmeplejemodtagere, nar der er

taget hgjde for rammevilkar

[ 1. kvartil - Kommuner, der Klarer sig bedst
[ 2. kvartil
B 3. kvartil

I 4. kvartil - Kommuner, der Klarer sig dérligst
Mangelfulde data

onde

Anm.: Forste kvartil deekker over de 25 procent af kommunerne, der har det laveste antal forebyggelige indlaeggelser blandt hjem-
meplejemodtagere i forhold til forventet, mens fjerde kvartil daekker over de 25 procent af kommunerne med det hgjeste antal
af forebyggelige indleeggelser blandt seldre hjemmeplejemodtagere i forhold til det forventede niveau.

Kilde: Data fra Landspatientregistret 2016 og data for visiteret hiemmepleje 2015 og 2016 fra Danmarks Statistik og egne beregnin-
ger.

| figur 16 ses de ti kommuner med henholdsvis det laveste og hgjeste antal forebyggelige indleeg-
gelser blandt hjemmeplejemodtagere i forhold til det forventede niveau. Som eksempel har Skive
Kommune en benchmarkingindikator pa 62, hvilket betyder, at antallet af forebyggelige indleeggel-
ser i Skive Kommune er 38 procent lavere end det forventede antal givet kommunens rammevilkar.
Tilsvarende har Morsg Kommune en benchmarkingindikator pa 133, hvilket svarer til, at Morsg
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Kommunes faktiske niveau af forebyggelige indleeggelser blandt hjemmeplejemodtagere er 33
procent hgjere end forventet givet kommunens rammevilkar.

De ti laveste og hgjeste benchmarkingindikatorer for forebyggelige indlaeggelser blandt aldre hjemmeple-
jemodtagere i 2016

Benchmarkingindikator Benchmarkingindikator
200 200
150 150
100 100
50 50

0 0
L L0 O O OO R KR D g & o o0 X D
F S TESESESTE S & S&EFES
o & Y{b & /\,b‘b 0\0 \/0\29\9 \2\4\ S 9 8:5 é‘bb 8&
& @ o ¥
» <&

Kilde: Data fra Landspatientregistret 2016 og data for visiteret hjiemmepleje 2015 og 2016 fra Danmarks Statistik og egne beregnin-
ger.
I bilag 1 kan man blandt andet se den enkelte kommunes faktiske og forventede antal af forebygge-
lige indlaeggelser blandt hjemmeplejemodtagere under hensyntagen til kommunens rammevilkar.

Resultat af benchmarkinganalysen og sammenhaeng med serviceniveau

En potentiel anke ved resultatet af denne benchmarkinganalyse er, at forskelle i kommunernes
praestationer i forhold til at undgéa forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre hjemmeplejemodtagere
kan skyldes, at kommunerne har et forskelligt serviceniveau p& hjemmeplejeomradet.

Et hgjere serviceniveau kan betyde, at mindre komplekse borgere tilbydes hjemmepleje i forhold til
praksis i andre kommuner. Populationen af modtagere af hjemmepleje kan dermed veere forskellig
fra kommune til kommune. Mindre komplekse borgere kan have feerre forebyggelige indlaeggelser
end mere komplekse borgere, hvilket kan have betydning for resultatet af benchmarkinganalysen.

| figur 17 ses det, at der er en svag negativ sammenhaeng mellem andelen af eeldre i kommunen,
der er i kontakt med hjemmeplejen i lgbet af 2016 og kommunens benchmarkingindikator. Sam-
menhaengen er dog ikke signifikant og forskelle i andelen af eeldre, der far hjemmepleje, bidrager
ikke veesentligt til at forklare forskelle mellem kommunernes omfang af forebyggelige indlaeggelser.
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Sammenhaeng mellem benchmarkingindikator og Sammenhaeng mellem benchmarkingindikator og

andel af zldre, der modtager hjemmepleje det gennemsnitlige antal timers hjemmepleje
Benchmarkingindikator Benchmarkingindikator Benchmarkingindikator Benchmarkingindikator
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Andel af hjiemmeplejemodtagere blandt zldre (pct.) Gennemsnitlig antal timers hjemmepleje ugentligt

Kilde: Data fra Landspatientregistret 2016 og data for visiteret hjemmepleje 2015 og 2016 fra Danmarks Statistik og egne beregnin-
ger.
En anden potentiel anke kan vaere, at kommuner, der er gode til at forebygge indleeggelser, har
afsat flere ressourcer til omradet og bruger mere tid pa pleje af den enkelte hjemmeplejemodtager,
end kommuner der ikke klarer sig lige sa godt.

Figur 18 viser, at der er en svag sammenhaeng mellem det gennemsnitlige antal hjemmehjaelpsti-
mer og benchmarkingindikatoren, men denne sammenhaeng er heller ikke signifikant og aendrer
heller ikke konklusionerne af den ovenstaende benchmarkinganalyse. Kommunernes preestationer i
benchmarkinganalysen kan saledes ikke forklares med, at nogle kommuner bruger flere timer pa
pleje af den enkelte hjemmeplejemodtager end andre.

Endvidere er der testet for, hvorvidt kommunens brug af personlig pleje har betydning for kommu-
nens placering i benchmarkinganalysen. Men heller ikke det, at nogle kommuner har en markant
storre andel af hjemmeplejemodtagere, der modtager personlig pleje end andre, kan forklare varia-
tionen i antallet af forebyggelige indlaeggelser mellem kommunerne, nar der er kontrolleret for an-
delen af aeldre medicinske patienter og hjemmeplejemodtagere med kontakt til det psykiatriske
sygehusveesen.

Samlet set er der altsd ikke umiddelbart nogen sammenhzeng mellem benchmarkingindikatoren og
forskellige mal for serviceniveauet. Forklaringen herpa er formentligt, at der i benchmarkinganaly-
sen kontrolleres for hjemmeplejemodtagernes helbredstilstand, som har betydning for omfanget af
forebyggelige indlaeggelser. Helbredstilstanden ma samtidig forventes at have betydning for om
borgeren far hjemmepleje, hvilke type hjemmepleje, der er tale om samt antal timer.

Ligeledes er der ingen signifikant sammenhaeng mellem, hvor stor en andel af hjemmeplejemodta-
gerne, der modtager pleje fra private leverandgrer, og hvordan kommunen klarer sig i benchmar-
kinganalysen.



0. Inspiration til konkrete tiltag

Den kvantitative benchmarkinganalyse viste, at der er store forskelle i, hvor gode kommunerne er til
at forhindre indleeggelser med forebyggelige diagnoser blandt hjiemmeplejemodtagere. | dette kapi-
tel fokuseres der pa praksis blandt nogle af de kommuner, der er bedst til at forebygge indleeggel-
ser blandt modtagere af hjemmepleje, nar der tages hgjde for forskelle i rammevilkar. Formalet er
saledes at give kommunerne inspiration til konkrete tiltag, der kan indga i det videre arbejde med at
nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser.

Kapitlet er baseret pa semistrukturerede dybdegaende interviews foretaget med zeldrechefer, andre
relevante ledere og medarbejdere i eldreplejen i fem kommuner: Lemvig, Haje-Taastrup, Aalborg,
Vordingborg og Skive. Kommunerne er blandt de ti kommuner, der klarer sig bedst i analysen.
Derudover er de valgt ud fra et gnske om variation i forhold til geografi, demografi og sterrelse. Pa
baggrund af de fem interviews uddrages initiativer og erfaringer, som ifglge kommunerne selv
hzenger sammen med deres resultater pA omradet og her skal tiene som inspiration i andre kom-
muner. Kommunerne kan i varierende grad allerede arbejde med et eller flere af de preesenterede
tiltag, men det er vurderingen, at alle kommuner kan have gavn af at forholde sig til hvert enkelt
tiltag.

| afsnit 6.1 beskrives betydningen af kommunernes akuttilbud som alternativ til indlseggelse. | afsnit
6.2 behandles hjemmeplejens rolle i den opsporende og forebyggende indsats. | afsnit 6.3 er fokus
pa tiltag til at sikre samarbejdet mellem den kommunale plejesektor og eksterne aktarer. | afsnit 6.4
redegares for tiltag til sikring af en systematisk implementering af redskaber og indsatser rettet mod
risikogrupper, og i afsnit 6.5 beskrives tiltag til sikring af lokal styring og opfelgning i forhold til de
forebyggelige indlaeggelser. | tabel 2 ses en oversigt over de tiltag, der gennemgas nedenfor:

Oversigt over tiltag

6.1 Udvikling af akutberedskab

6.2 Hjemmeplejens rolle og synliggerelse heraf

Tiltag: Synligger hjemmeplejens rolle overfor medarbejdere
Tiltag: Standardisér og beskriv arbejdsgange og kommunikation
Tiltag: Kompetenceudvikling i hjiemmeplejen

6.3 Samarbejde og gode overgange

Tiltag: Samarbejde med de private leverandarer af hjemmepleje
Tiltag: Samarbejde med de praktiserende lseger og vagtlaeger
Tiltag: Gode sektorovergange fra sygehus til kommune

6.4 Indsatser og redskaber

Tiltag: Systematisk indsats overfor risikogrupper

Tiltag: Systematisk implementering af redskaber

Tiltag: Laering og forbedring gennem audits

6.5 Styring og opfelgning

Tiltag: Synliggerelse af potentialer og fastseettelse af maltal
Tiltag: Samlet strategi for nedbringelse af antal forebyggelige indleeggelser

Tiltag: Systematisk databaseret opfalgning




6.1 Udvikling af akutberedskab

Den sundhedsfaglige indsats i kommunerne er organiseret omkring hjemmesygeplejen og de
kommunale akutfunktioner. Hiemmesygeplejen varetager den normale indsats i forhold til behand-
ling af borgere med behov for sygepleje, mens akuttilbuddene er tilbud til borgere, der har brug for
en seerlig, midlertidig hjeelp, der raekker ud over den hjeelp, den gvrige sygepleje tilbyder.

Kommunerne organiserer akutfunktionerne forskelligt: Nogle har akutuddannede sygeplejersker i
hjemmesygeplejen eller akutteams bestdende af udekerende sygeplejersker, andre har centreret
den akutte indsats omkring akutpladser, hvor borgeren “indleegges” til degnbehandling, og en fijerde
lasning er en kombination af nogle af de foregaende.

Rettidig akutbehandling i kommunerne kan forebygge indlaeggelser. Sundhedsstyrelsen har udar-
bejdet kvalitetsstandarder for de kommunale akutfunktioner med krav og anbefalinger til kompeten-
cer, indsatser og tilgeengelighed®. Det er i forleengelse heraf vigtigt, at de kommunale akutfunktioner
har kapacitet til at imedekomme borgernes behov. Mindre kommuner kan i den sammenhzaeng
eventuelt drage fordel af at indga samarbejde med andre kommuner omkring akutfunktionen.

6.2 Hjemmeplejens rolle og synliggorelse heraf

Da hjemmeplejen er den del af eeldreplejen, der oftest har kontakt til borgeren, er det en forudsaet-
ning for, at det forebyggende arbejde i kommunerne fungerer, at medarbejderne er i stand til at
opspore og kommunikere eventuelle forvaerringer i de aldres helbredstilstand.

Tiltag: Synliggoer hjemmeplejens rolle overfor medarbejderne

Det er vigtigt, at medarbejderne forstar betydningen af deres indsats i forhold til at forhindre fore-
byggelige indleeggelser. Denne forstaelse kan den enkelte kommune med fordel understatte gen-
nem en reekke indsatser.

| Lemvig Kommune anvendes de daglige morgenmader eksempelvis som et forum til at kommuni-
kere ngdvendigheden af specifikke forebyggende indsatser ud til medarbejderne. Et aktuelt eksem-
pel er en malrettet indsats mod dehydrering (veeskemangel), som har veeret et fokuspunkt pa mor-
genmgderne i lgbet af den varme sommer i 2018.

| Aalborg Kommune understreges betydningen af hjemmeplejens indsats i det opsporende og fore-
byggende arbejde ved at synliggare de gkonomiske konsekvenser for kommunen ved indlaeggelse
og genindlaeggelse. Dette gares i forbindelse med implementering af opsporende og forebyggende
redskaber og indsatser i hjiemmeplejen.

® *Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen”, Sundhedsstyrelsen (2017)



Tiltag: Standardisér og beskriv arbejdsgange og kommunikation

Der ligger en vigtig ledelsesmaessig opgave i at sikre, at medarbejderne i hjemmeplejen ved, hvad
de skal gore, nar de har kontakt med borgerne. Standardiserede arbejdsgange for ansatte i hjem-
meplejen er med til at mindske usikkerheden omkring, hvordan og hvornar medarbejderne skal
handle i den konkrete situation. Det kan veaere gavnligt, at de preecise handlinger i de enkelte situa-
tioner beskrives skriftligt, og at materialet er lettiigaengeligt for medarbejderen under dennes kontakt
med borgeren.

I Aalborg Kommune arbejder man med sakaldte "actioncards” hos de ansatte i hjemmeplejen og
sygeplejen, der beskriver, hvornar og hvordan medarbejderen skal handle pa baggrund af malte
veerdier af eksempelvis respirationsfrekvensen eller blodtrykket ved TOBS (Tidlig Opsporing af
Begyndende Sygdom, se boks 13). Man har i beskrivelsen af arbejdsgangene taget stilling til for
hvilke niveauer, det er ngdvendigt at kontakte sygeplejen, laegen eller 112, samt hvornar medarbej-
deren selv skal lave en opfelgende indsats, og hvor hyppig denne skal vaere. Det mindsker risikoen
for, at medarbejderen bliver i tvivi om, hvornar han/hun skal gere hvad.

Ligeledes er fast praksis for kommunikation af aendringer i borgerens helbredstilstand vigtig i for-
hold til at sikre, at de rigtige aktarer far de rigtige oplysninger i den rigtige form pa det rigtige tids-
punkt. Nar medarbejderen i hjemmeplejen opdager en forvaerring i helbredstilstanden er det afge-
rende, at medarbejderen ikke er i tvivl om, hvordan og til hvem denne observation skal kommunike-
res. Uklare kommunikationslinjer eller mangel pa systematik i kommunikationen kan betyde, at den
forebyggende indsats ikke igangseettes i tide. Det kan fare til en indleeggelse, som ellers kunne
have veeret undgaet.

Dette fokus pa tilstraekkelig og rettidig videregivelse af oplysninger om helbredstilstanden handler i
hgj grad om at sikre, at den ngdvendige dokumentation er til stede. Formalet er at sgrge for, at
eksempelvis hjemmesygeplejen har de bedst mulige forudszetninger for at reagere pa en forvaerring
i den aeldres helbredstilstand. | boks 3 beskrives tiltag til at sikre kvalitetsfyldt dokumentation i Haje-
Taastrup Kommune.

Arbejdet med dokumentationsindsatsen i Hoje-Taastrup Kommune

Udviklingsteamet oplevede, at hjemmeplejen lagde maerke til eendringer, der var relevante for borgerens helbred, men ikke
rigtig vidste, hvordan de skulle overleveres. De ansatte i hjemmeplejen manglede et sprog til at videreformidle deres observa-
tioner til sygeplejersker og praktiserende leeger.

Udviklingsteamet i Haje-Taastrup Kommune satte ind med en auditbaseret indsats i forhold til at sikre en bedre dokumentati-
on af aendringer i borgerens tilstand. Formalet med dokumentationsindsatsen i hjemmeplejen var at serge for, 1) at medar-
bejderne i hiemmeplejen forstod, at deres observationer var relevante og afgerende i forhold til at sikre, at hjemmesygeplejen
reagerede korrekt i forhold til borgeren, og 2) at medarbejderne i hjemmeplejen leerte, hvordan de skulle kommunikere deres
observationer videre til hjemmesygeplejen.

| Hoje-Taastrup Kommunes udviklingsteam er der desuden prioriteret ressourcer til personale, der udelukkende fokuserer pa
at opretholde en kvalitetsfyldt dokumentationsindsats, som bade arbejder pa at standardisere dokumentationen, men ogsa
udferer oplaering, mens opgaven udferes.

Tiltag: Kompetenceudvikling i hjemmeplejen

Det er vigtigt, at kommunen sikrer, at medarbejderne i hjemmeplejen kompetenceudvikles i forhold
til opsporing og videreformidling af den eeldres helbredstilstand. Dette skal ogsa ses i lyset af den
ikke ubetydelige udskiftning af medarbejdere i hjemmeplejen.



Tiltag til kompetenceudvikling kan rette sig mod specifikke forhold, der pavirker sandsynligheden for
en forebyggelig indlaeggelse. | Lemvig Kommune har man eksempelvis sat ind med kompetence-
udvikling af hjemmeplejen i forhold til faldforebyggelse, hvor personalet er blevet undervist i, hvilke
opmeerksomhedspunkter omkring borgerens og hjemmets tilstand, der er relevante i forhold til
forebyggelse af fald. Opmeerksomhedspunkterne daekker bade over fysiske ting i borgerens milja,
som kan gge risikoen for fald (eksempelvis lgse teepper), men ogsa relevante ting i forhold til bor-
gerens generelle tilstand (eksempelvis borgerens brug af alkohol).

Kompetenceudviklingen kan ogsa omfatte et bredere blik pa opsporing, forebyggelse, anvendelse
af redskaber og formidling af observationer om forvaerring i helbredstilstanden hos den aldre. Det
har blandt andet Aalborg og Skive Kommuner arbejdet med, jf. boks 4.

Kompetenceudvikling i redskaber til kvalificering, undersogelse og formidling af observationer i Skive og
Aalborg Kommuner

| Skive Kommune lavede man et 7-ugers kursus for de ansatte i seldreplejen, hvor der var fokus pa viden om kroniske lidel-
ser, samt et generelt kompetencelgft, der blev fulgt op af leering om opsporing af forhold, der kan fere til indleeggelser med
forebyggelige diagnoser. Kurset omhandlede blandt andet:

. Pa kurset blev de ansatte i aeldreplejen undervist i, hvordan deres hverdagsobservationer i hjiemmet og eventuelle
eendringer i borgerens tilstand skal videreformidles til sygeplejersker, akutsygeplejersker eller praktiserende leeger
med udgangspunkt i maling af vitale veerdier ud fra TOBS-modellen (se boks 13).

. Social- og sundhedsassistenter blev pa lige fod med sygeplejersker undervist i TOBS. Men ogsa Social- og
Sundhedshjeelpere fik indblik i brugen af TOBS. Kommunen leegger vaegt pa, at undervisning af social- og sund-
hedshjeelperne er vigtig, da det er dem, der har den daglige kontakt med borgeren.

| Aalborg Kommune har man desuden udviklet en egentlig akutuddannelse til alle social- og sundhedsassistenter, sa de er i
stand til at handtere og videreformidle undersggelser af kritisk syge borgere.

0.3 Samarbejde og gode overgange

Arbejdet med at forhindre forebyggelige indlaeggelser forudseetter ikke alene, at den kommunale
hjemmepleje deltager aktivt i forebyggelsesindsatsen, men ogsa at der er en god kommunikation
og et godt samarbejde mellem den kommunale zldrepleje og en raekke eksterne aktarer. Inddra-
gelse af pargrende og civilsamfundet kan i denne sammenhaeng vaere seerdeles relevant. | det
falgende er der dog fokuseret pad samarbejdet med de private leverandgrer af hjiemmepleje, syge-
huset, samt de praktiserende laeger og vagtleeger.

Tiltag: Samarbejde med de private leverandgrer af hjemmepleje

Pa hjemmeplejeomradet har borgerne ret til frit valg mellem flere forskellige leverandarer. Det bety-
der, at det ikke ngdvendigvis er kommunens egne ansatte, der skal std for opsporingen og fore-
byggelsesindsatsen i hjemmeplejen. Kommunerne bgr derfor aktivt og kontinuerligt inddrage de
private leverandgrer i det opsporende og forebyggende arbejde.

Det bar saledes veere et krav, at medarbejderne hos de private leverandgrer har de samme sund-
hedsfaglige kompetencer som hos den kommunale leverander og aktivt deltager i de opsporende
og forebyggende indsatser i kommunen, sdledes at ogsé de private leverandgrer har fokus pa
dokumentation og kommunikation af en forvaerring i den eeldres tilstand. | Vordingborg Kommune
har man sat fokus pa samarbejdet med de private leverandegrer, jf. boks 5.



Inddragelse af private leveranderer af hjemmepleje i det forebyggende arbejde i Vordingborg Kommune

| Vordingborg Kommune arbejdes der aktivt for at inddrage de private leveranderer af hjemmepleje i forebyggelses- og
opsporingsindsatsen. Med udgangspunkt i godkendelsesmodellen, kreeves det, at de private leverandgrer kan levere de
samme sundhedsfaglige ydelser som den kommunale hjemmepleje. Vordingborg Kommune har fokus pa felgende omrader
i forhold til de private leverandgrer:

. Krav til dokumentationsindsatsen: Vordingborg Kommune har i deres tilsynsvirksomhed med de private leve-
randgrer gjort meget ud af at stille krav til dokumentationsindsatsen, da det er afgarende, at hjemmesygeplejen
modtager de ngdvendige oplysninger.

. Kompetenceudvikling af hele hiemmeplejen: Vordingborg Kommune laver seerskilte sundhedsfaglige temadage
for de private leveranderer. Formalet er at sikre, at plejepersonalet har det samme vidensniveau som det kom-
munale plejepersonale.

. Ekstra tilsyn: Vordingborg Kommune har i den private pleje savel som i den kommunale haft ekstra tilsyn, nar
man har vurderet, at en leverander endnu ikke har veeret sikker nok i handteringen af en konkret plejemeessig
problemstilling.

Tiltag: Samarbejde med praktiserende laeger og vagtieeger

De praktiserende lzeger har ofte den afgerende stemme i forhold til, om en borger skal indleegges
eller henvises til et kommunalt tilbud. Borgere, der har behov for en indlaeggelse, skal naturligvis
indlaegges, men det er samtidigt vigtigt, at de praktiserende leeger har tillid til, at de kommunale
tilbud i mange tilfaelde kan udgere et godt alternativ til en indlaeggelse med en forebyggelig diagno-
se. Det kreever, at der er et godt samarbejde mellem kommunen og de praktiserende laeger. Her
kan de praktiserende laeger med fordel inddrages i det sundhedsfaglige arbejde omkring etablering
og udvikling af kommunale tilbud. Det vil dels gge lsegernes kendskab til tilbuddene og dels styrke
deres tillid til, at tilbuddene udger et reelt alternativ til en indleeggelse. | Haje-Taastrup Kommune
har man arbejdet malrettet med at inddrage de praktiserende laeger og udbrede kendskabet til de
kommunale tilbud, jf. boks 6.

Hoje-Taastrup Kommunes samarbejde med de praktiserende laeger omkring kommunens akutteam

1 2014 etablerede Hoje-Taastrup Kommune et akutteam af sygeplejersker uddannet i akutte indsatser. Akutteamets funkti-
on er at foresta den akutte behandling i hjemmet ved pludseligt opstaede helbredsaendringer.

. Udviklingen af det kommunale akutte tilbud i samarbejde med de praktiserende lseger: Organiseringen af akutteamet
blev udviklet i samarbejde med kommunens praksiskonsulent og med involvering af KLU (Kommunalt-Leegelige Ud-
valg). Involveringen var motiveret dels af ansket om et hgijt fagligt niveau i akutteamets arbejde, men ogsa af kom-
munens erkendelse af, at teamets succes var betinget af de praktiserede laegers tillid til teamets faglighed.

. Involvering af de praktiserende leeger efter opstart: Hoje-Taastrup Kommune benytter sig udover kontakten til KLU af
et nyhedsbrev, der sendes jeevnligt med post til de praktiserende lseger. Nyhedsbrevet er handlingsorienteret og be-
skriver kort og preecist, hvornar og hvordan de kommunale tilbud kontaktes. Nyhedsbrevet sendes ud i flere eksem-
plarer, s& man sikrer sig, at alle de praktiserende laeger i lsegehuset inklusiv turnuslaeger har adgang til eget eksem-
plar. Dette tiltag vurderes at have veeret med til at udbrede kendskabet og adgangen til akutteamet blandt lzegerne.

Det er ogsa vigtigt at strukturere kommunens kontakt til de praktiserende leeger omkring specifikke
borgere, sa de praktiserende leeger far de ngdvendige oplysninger, der saetter dem i stand til at
lave en korrekt lsegefaglig vurdering af borgeren. Dermed sikres den mest hensigtsmaessige be-
handling, og ungdige indleeggelser kan undgas. | Skive Kommune kvalificeres kontakten med de



praktiserende leeger gennem TOBS, hvor medarbejderne fra kommunen forestar maling af blandt
andet puls, respirationsfrekvens, temperatur mm., s den praktiserende lzege opnar relevant viden
om borgeren, og derfor bedre kan foretage en laegefaglig vurdering.

Samtidig er det vigtigt at have seerligt fokus pa samarbejdet med vagtleegerne. Pa den ene side er
det ofte vagtleegerne, der ma handtere akut opstaede forvaerringer i den zeldres tilstand, og pa den
anden side er det formentligt vagtleegerne, der har mindst kendskab til den enkelte borger og de
eksisterende kommunale tilbud.

| Skive Kommune understattes dette samarbejde gennem et sundhedshus, hvor blandt andet regi-
onale og kommunale akutfunktioner og vagtlaegerne er placeret samme sted, jf. boks 7.

Skive Kommunes Sundhedshus

| Skive Kommune er der etableret et sundhedshus, hvor bade sygehuset, relevante afdelinger i Skive Kommune og vagt-
leeger er placeret i samme bygning. Det betyder, at kommunens akutsygeplejersker og sygeplejeklinik er placeret sammen
med vagtleegen og regionens akutklinik.

Tanken er, at man pa denne made sikrer koordination og @ger sandsynligheden for, at borgeren far den mest hensigts-
maessige pleje og behandling, uafhaengigt af hvor borgeren har sin farste kontakt. | Skive Kommune oplever man, at den
fysiske placering af vagtleege, akutklinik og kommunens akutsygeplejersker samme sted betyder, at man bruger hinanden
fagligt og ofte vender mulighederne for aktuelle patienters behandling i kommunalt regi.

Selvom det ikke vil veere muligt i alle kommuner at lave samme organisering som i Skive Kommunes Sundhedshus, sa
indikerer casen relevansen af, at der ogsa er en teet dialog mellem kommunen og vagtleegerne.

Tiltag: Gode sektorovergange fra sygehus til kommune

1 2016 var hver fjerde forebyggelige indleeggelse en genindleeggelse. Det illustrerer, at det er afgg-
rende at sikre gode overgange fra sygehus til kommune med henblik pa at undga disse genindlaeg-
gelser

Kommunen kan i den forbindelse med fordel udarbejde retningslinjer for det opfalgende besgg efter
indlaeggelse. Kommunen bgr forholde sig til, hvor hurtigt efter indlaeggelse, besgget skal gennem-
fores; hvem, der skal modtage et besag (er det alle borgere i kontakt med hjemmeplejen eller ud-
valgte grupper); hvad der skal indsamles oplysninger omkring under besgget (eksempelvis aktuel
medicinering, helbredstilstand, plejebehov i forhold til hjemmesygepleje m.m.); og hvem der skal
forestd besgget. | boks 8 beskrives praksis vedrgrende opfelgning i hjemmet efter udskrivning i
Vordingborg Kommune.



”Tage-imod-besog” i Vordingborg Kommune

Formalet med "tage-imod-besag” er at sikre, at syge borgere ikke oplever et ophold i sygeplejen, der kan medfere en for-
veerring af helbredstilstanden.

Proceduren for "tage-imod-besgget” er struktureret pa falgende vis:

. Senest tre timer efter udskrivning fra sygehuset, akutplads eller aflastningsplads i kommunen far borgeren et
besgg af en sygeplejerske. Hvis udskrivningen er sket meget sent pa aftenen, kan besaget erstattes af telefo-
nisk kontakt med borgeren eller pararende samme aften, men sa skal der foretages et fysisk besgg dagen efter.

. Det er altid en sygeplejerske, der foretager besgget eller forestar kontakten. Der er en fast procedure i forhold til,
hvad sygeplejersken skal igennem pa et "tage-imod-besg@g”. Proceduren forholder sig blandt andet til medicine-
ring, kontakt til leege, hjemmepleje og hjeelpemidler.

For nogle borgere med komplekse sygdomsforlab kan en opse@gende indsats ved indleeggelse
veere ngdvendig for at undga efterfglgende genindleeggelser med forebyggelige diagnoser og redu-
cere borgerens plejebehov pa leengere sigte. | Aalborg Kommune har man udarbejdet en praksis
ved indlaeggelse af seerligt komplekse borgere, jf. boks 9.

Opfolgning ved indleeggelse af borgere med komplekse sygdomsforlgb i Aalborg Kommune

| Aalborg Kommune er der skeerpet opmaerksomhed pa borgere med komplekse sygdomsforlgb. Proceduren er udviklet pa
baggrund af audits (gennemgang af udvalgte borgerforleb med deltagelse af medarbejderne, se boks 15), der viste, at de
bedste forlgb for denne type af borgere fandt sted, nar hjemmesygeplejersken deltog i udskrivningskonferencen og aldrig
"slap borgeren af syne” pa trods af indlaeggelse i det regionale sygehusvaesen.

| hjiemmesygeplejen er man saerlig opmaerksom pa borgere med en kompleks sygdomshistorik. Nar sygeplejen far kendskab
til, at en multisyg borger er blevet indlagt, igangsaettes umiddelbart derefter en procedure i forhold til at sikre en god hjemtag-
ning af borgeren efter endt indlaeggelse og mindske risikoen for genindlaeggelser:

. Udskrivningsenheden pa sygehuset kontaktes med henblik pa at sikre hjemmesygeplejens deltagelse i en ud-
skrivningskonference med det regionale sundhedspersonale, pargrende og borgeren.

. Sygeplejen kontakter afdelingen, hvor borgeren er indlagt, i forhold til 1) at f& et indblik i borgerens tilstand og 2)
at tilbyde hjeelp i forhold til sikring af kontinuerlig pleje og behandling af borgeren ved skift mellem sektorer.

. Det er erfaringen i Aalborg Kommune, at etablering af en leeringssituation pa sygehuset, hvor hjemmesygeplejen
far rad og vejledning i forhold til pleje af specifikke patienter, kan veere saerdeles gavnligt i forhold til at sikre et
stabilt plejeniveau for borgeren.

Endelig bar kommunen hele tiden vurdere, om kontakten mellem sygehus og kommune kan forbed-
res i forhold til at sikre borgeren den rigtige pleje. | Vordingborg Kommune har man sat fokus pa at
udbygge kontakten med ambulatorierne, da en stor del af de mest komplekse borgeres behandling
pa sygehusene foregdr ambulant. Tidligere modtog kommunen ikke korrespondancemeddelelser
fra ambulatorierne. Det gar man nu, og for saerligt sarbare borgere kontakter ambulatorierne visita-
toren, sa sygeplejen kommer indover ved udskrivning.

© Begrebet borgere med komplekse sygdomsforlab daskker over multisyge borgere, der ofte har behandlingsforlab bade i det somatiske og psykiatri-
ske sundhedsvaesen.
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0.4 Indsatser og redskaber

Det er vigtigt for forebyggelsen af indlaeggelser at sikre systematiske arbejdsgange og konsistent
tilgang til opsporingsindsatsen. Systematik i opgavelgsningen forudseetter blandt andet konsistent
brug af redskaber til opsporing af symptomer pa et skrantende helbred og etablerede indsatser i
forhold til risikogrupper.

Tiltag: Systematisk indsats overfor risikogrupper

Kommunen bar forholde sig til, om der er grupper af seerligt sarbare borgere, for hvem det er rele-
vant at udarbejde malrettede indsatser i forhold til forebyggelse af en helbredsforvaerring med deraf
falgende indleeggelse. Nar disse grupper af borgere er identificerede, bar man udvikle en procedu-
re for indsatsen, hvor man forholder sig til, hvad indsatsen skal indeholde, hvem der skal modtage
den, og hvordan disse borgere identificeres, samt hvor tit indsatsen skal gennemfgres. | boks 10 og
11 beskrives to cases, hvor man i eldreplejen har sat ind med en malrettet forebyggende indsats
overfor seerligt sarbare grupper af borgere.

Ugentlige besgg i Skive Kommune hos borgere med stor risiko for at blive indlagt med KOL

| Skive Kommune har man udarbejdet, struktureret og beskrevet proceduren i forhold til forebyggelse af indleeggelser hos
sarbare borgere med en KOL-diagnose. Nar der er identificeret en borger med risiko for at blive indlagt med KOL, skal sy-
geplejersken besgge borgeren ugentligt. P& baggrund af en arbejdsbeskrivelse udviklet til det specifikke formal, foretages
relevante observationer af eksempelvis veeskeindtag og eendrede sgvnvaner samt malinger af vitale veerdier. Samtidig er
der udarbejdet en behandlingsplan i samarbejde med egen laege og/eller regionalt sundhedspersonale, som systematiserer
behandlingen i forebyggende behandlingsforlgb.

| Skive Kommune er der desuden ansat en sygeplejerske til at statte op om hjemmesygeplejens indsats for at sikre den
rette behandling af borgere med KOL. Det er oplevelsen i Skive Kommune, at den systematiske indsats med ugentlige be-
s@g 0g observationer ogsa har skabt leering for borgeren, der oftere selv bliver opmaerksom pa symptomer, og selv indleder
kontakten med egen laege.

Faldforebyggelse i Lemvig Kommune

| Lemvig Kommune er forebyggelse af fald ét af fokusomraderne i forhold til de forebyggelige indlzeggelser. Som et led i ar-
bejdet med at forebygge gentagne fald og indleeggelser, er der udarbejdet en procedure for, hvordan sygeplejen skal falge op
i forhold til borgere, der har oplevet fald.

Nar en borger er faldet (enten ved forste fald eller ved fald, der skennes at kunne veere afgerende for borgerens generelle
livssituation), gennemferer sygeplejen en udredning, der har til formal at fastsla arsagen til faldet. Pa den baggrund udarbej-
des en handleplan med forebyggende foranstaltninger i forhold til at undga fremtidige fald. | udredningen fokuserer sygeple-
jersken pa relevante parametre som borgerens generelle helbred, erngeringstilstand, syn m.m.

Da de forebyggelige diagnoser ofte findes hos borgere med et allerede skrantende helbred, kan det
veere hensigtsmaessigt at teenke forebyggelse af forebyggelige diagnoser ind i allerede eksisteren-
de indsatser, der retter sig mod borgere med eksempelvis kroniske lidelser eller uddannelse af
personale i bergring med disse borgere.

| boks 12 beskrives et udpluk af indsatser, der kan taenkes ind i den forebyggende indsats i forhold
til indleeggelser med forebyggelige diagnoser:



Andre forebyggende indsatser

Leerings- og mestringskursus: Her mgdes borgeren med andre med samme diagnose (ofte malrettet kroniske diagnoser
som KOL og diabetes). Der deles erfaringer i forhold til at leve med sygdommen. Borgeren lzerer redskaber til handtering af
bivirkninger som traethed, smerter, stress med flere.

Fzelles skolebzenk: Kurser centreret omkring en kronisk lidelse, hvor bade plejepersonale fra kommune og sygehus delta-
ger i undervisningen. Kurserne fokuserer pa undervisning i behandling og pleje malrettet personale i bergring med denne
type af borgere. Erfarne patienter bidrager nogle steder med deres erfaringer som modtager af pleje og behandling.

Noglepersoner: Kommunerne arbejder med neglepersoner indenfor diagnosegrupper som KOL, fald og séar. Disse perso-
ner bliver ofte sat i spil enten direkte i forhold til vurdering af en specifik borger eller indirekte i forhold til stette og kompe-
tenceudvikling af det gvrige personale.

Telemedicin: Eksempelvis for sarbehandling er der etableret telemedicinske lasninger, hvor hjemmesygeplejersken kan
tage et billede af saret og derefter sende billedet til specialister pa et sygehus eller en relevant nggleperson i kommunen,
som sa kan vurdere saret og henvise til behandling. En sadan lgsning kan veere med til at forebygge forveerring af hel-
bredstilstanden med efterfalgende indlaeggelse.

Rehabilitering: Flere kommuner nzevner, at rehabilitering efter § 83a i Serviceloven ogsa kan virke forebyggende i forhold til
forebyggelige indlaeggelser. Eksempelvis kan rehabilitering i forhold til KOL-patienter veere med til at forhindre indleeggelser
med forebyggelige diagnoser.

Tiltag: Systematisk implementering af redskaber

Sundhedsstyrelsen anbefaler systematisk brug af redskaber til tidlig opsporing af sygdomstegn, og
der er sdledes allerede en raekke redskaber, som kan og bgr anvendes i arbejdet med at forhindre
forebyggelige indlaeggelser. Nedenfor i boks 13 beskrives eksempler pa sddanne veerktajer.

Redskaber benyttet til opsporing og undersggelse

/Endringsskemaet

Formalet med aendringsskemaet er at observere, dokumentere og videregive selv sma aendringer i forhold til borgerens
habitualtilstand. A£ndringer kan vaere tegn pa begyndende sygdom. Andringsskemaet indeholder omraderne: Fysiske kla-
ger, Hiemmet, Hverdagsaktiviteter, Psykisk og socialt, Spise og drikke samt Medicinindtagelse.

TOBS

Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS) benyttes til sundhedsfaglig kvalificering af hverdagsobservationer. TOBS
er udviklet til primaersektoren, og formalet er pa et tidligt tidspunkt at opdage forveerringer i borgerens helbred og kvalificere
disse observationer. Ved TOBS males puls, bevidsthed, temperatur, respiration og systolisk blodtryk.

ABCDE

ABCDE er en systematisk tilgang, som kan anvendes til vurdering af situationens alvor. Metoden fokuserer pa A=Airway
(luftveje), B=Breathing (vejrtraekning), C=Circulation (kredslgb), D=Disability (neurologisk status) og E=Exposure
/Environment (eksponering og omgivelser). Metoden er ikke kun en undersggelse, men omfatter ogsa simple, men livred-
dende behandlingstiltag.

Triagering

Triagering er en metode til at foretage en tydelig prioritering og igangszette rettidige indsatser vedrarende pleje og behand-
ling. Triagering skal sikre, at patienterne bliver vurderet (og behandlet) i reekkefalge efter alvorligheden af den enkelte pati-
ents sygdomsbillede vurderet ud fra fastlagte faglige kriterier.

Kilde: "Tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos aeldre mennesker”, Sundhedsstyrelsen (2017) og
"ABCDE - en systematisk tilgang til patienter med kritisk sygdom”, Ugeskrift for laeger (november 2010).
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Mange kommuner har taget ét eller flere af disse veerkigjer i brug i forhold til opsporing og forebyg-
gelse. Neerveerende afdackning af praksis har dog vist, at det kan veere en udfordring at sikre kor-
rekt brug af nye redskaber og prioritering af eksempelvis triageringsmgder. Det understreger beho-
vet for, at redskaberne implementeres ”i bund”. | en sektor med meget udskiftning blandt medarbej-
derne og i den decentrale ledelse, er det vigtigt, at man gentager implementeringsforlgb for at holde
fokus pa de forebyggende indsatser blandt erfarne medarbejdere og introducere redskaberne for
nye ansatte.

| boks 14 beskrives det, hvordan Aalborg Kommune har arbejdet med implementering af triage-
ringsmgder.

Implementering af triageringsmeader lokalt i hjemmeplejen i Aalborg Kommune

| Aalborg Kommune er man bevidst om, at det tager tid og ressourcer, for et initiativ er fuldt implementeret. Nedenfor gen-
nemgas processen for implementering af triageringsmader i zeldreplejen i Aalborg Kommune. Hvert punkt repraesenterer et
trin i processen i implementering af triageringsmeder:

. Der blev etableret en styregruppe med det overordnede ansvar for implementeringen af triageringsveerktgjet.

. Der blev dannet lokale "implementeringsteams” bestaende af repreesentanter for den lokale ledelse og medar-
bejdere. Teamet var med hjeelp fra en udviklingssygeplejerske ansvarlige for implementeringen af veerktojet i
deres omrade.

. Hvert implementeringsteam skulle lave en implementeringsplan pa typisk 12 uger med ugentlig evaluering un-
der hele forlgbet.

. Tre maneder efter indfarelsen af triageringsveerktojet faciliterede udviklingssygeplejerskerne en audit af brugen
af veerktojet (se boks 15). Denne audit havde til formal at sikre leering hos medarbejderne med udgangspunkt i
deres eget arbejde med veerktojet og konkrete cases. Det var ledelse og medarbejdere, der i faellesskab vurde-
rede, om triageringsveerktgjet blev brugt efter hensigten. P& baggrund heraf udarbejdede de en handleplan til
aendring af praksis med udgangspunkt i det, de ikke synes, de lykkedes med. Handleplanen vedrarte hjemme-
plejen og samarbejdet med sygeplejen.

Tiltag: Leering og forbedring gennem audits

Audit er et velegnet vaerktgj til at generere viden ud fra specifikke borgerforlgb. Ved audit inddrages
medarbejderne i vurderingen af handlingsmgnstre, hvilket kan danne baggrund for laering, som
ultimativt kan forbedre indsatsen i forhold til de forebyggelige indlaeggelser. | boks 15 beskrives
Aalborg Kommunes brug af audit.



Brug af audit i syge- og hjemmeplejen i Aalborg Kommune

Siden 2014 har Aalborg Kommune benyttet kvalitative audits som det afgerende redskab i forhold til at etablere og evaluere
praksis i organisationen. Formalet med audit er at observere, forstd og endeligt korrigere praksis i sygeplejen og hjemme-
plejen. Audit benyttes fx til evaluering af redskaber, der er implementeret i sygeplejen og hjemmeplejen ved gennemgang
af udvalgte borgerforlgb, og andring af praksis gennem udvikling af handleplaner med udgangspunkt i auditresultaterne.

Audits gennemfares altid med deltagelse af relevante medarbejdere i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. Men der gen-
nemfares ogsa audits til sikring af bedre tveersektorielle borgerforleb med deltagelse af eksterne aktgrer som vagtlzege
og/eller praktiserende leege, ligesom der ogsa har veeret gennemfert audits i samarbejde med Aalborg Universitetshospital.

Med disse audits, er der skabt en kultur, hvor medarbejderne teenker i alternativer til indleeggelse. Medarbejdere etablerer
nu selv audits, nar de ser noget, de finder uhensigtsmaessigt. Dermed initierer medarbejderne selv et forbedringsarbejde i
forhold til praksis. Aalborg Kommune forteeller, at auditeringsprocessen har skabt et nyt feelles sprog og mening i det fore-
byggende arbejde. Forstaelsen mellem praktiserende leeger, vagtleeger og det kommunale plejepersonale og for deres
respektive opgaver er ligeledes @get, hvilket har resulteret i bedre kommunikation mellem parterne.

6.5 Styring og opfelgning

Som de foregaende afsnit har vist, er der en raekke handtag, kommunerne kan skrue pa for at re-
ducere omfanget af forebyggelige indleeggelser. Det er imidlertid vigtigt, at der ogsa er et styrings-
maessigt perspektiv i arbejdet med at forhindre forebyggelige indleeggelser.

Det er i hgj grad et ledelsesmaessigt ansvar at sikre dette styringsperspektiv. | forleengelse heraf er
det vigtigt, at ogsa det politiske niveau inddrages, sa der igennem hele styringskeaeden fra det politi-
ske niveau, over det forvaltningsmeessige niveau til det udfgrende niveau sikres et koordineret og
samstemt fokus pa at forhindre forebyggelige indlaeggelser.

Neervaerende afdaekning af praksis har i den forbindelse indikeret, at der er et uudnyttet potentiale
for et mere styringsorienteret fokus pa forebyggelige indleeggelser, hvor data eksempelvis kan veere
med til at skabe starre gennemsigtighed og identificere forbedringspotentialer. En tydeliggerelse,
der kan malrette den sygeplejefaglige indsats mod udsatte grupper af borgere.

Tiltag: Synliggerelse af potentialer og fastszettelse af maltal

| den enkelte kommune bgr bade politikere og ledere forholde sig aktivt til niveauet af forebyggelige
indleeggelser. Neervaerende benchmarkinganalyse giver kommunen et grundlag til at vurdere egen
indsats i forhold til andre kommuner. Samtidig kan analysen danne grundlag for formulering af
malsaetninger i forhold til forebyggelige indlaeggelser. | boks 16 beskrives fokuspunkter i forhold til
identifikation af forbedringspotentialer og fastsaettelse af maltal med udgangspunkt i denne bench-
markinganalyse.



Relevante spergsmal til droftelse og etablering af maltal

Pa baggrund af benchmarkinganalysen er der en raekke spergsmal, som kommunen ber stille sig selv. Svarene pa disse
spargsmal vil samtidig vaere med til at afdeekke, hvor der er potentialer for forbedringer:

. Hvordan placerer kommunen sig i benchmarkinganalysen?

. Hvordan placerer kommunen sig i forhold til kommuner med lignende rammevilkar? Ens rammevilkar svarer til
et sammenligneligt forventet niveau af forebyggelige indlaeggelser (se bilag 2).

. For hvilke diagnoser er antallet af forebyggelige indleeggelser vaesentligt hgjere end for kommuner med samme
rammevilkar?

Pa den baggrund kan kommunen identificere, hvor der er seerlige potentialer for at forbedre indsatsen, hvilket kan danne
grundlag for formulering af konkrete méalseetninger:

. Fastsaet en mélsaetning for det samlede antal af forebyggelige indleeggelser og dermed ogsa udviklingen i antal
forebyggelige indlzeggelser. Seet et tidsperspektiv pa malseetningen.

. Fastsaet desuden malsaetninger for udviklingen i antal forebyggelige indlaeggelser inden for de forskellige fore-
byggelige diagnoser.

Som baggrundstaeppe for arbejdet med malsaetningerne kan det veere fordelagtigt at synliggere de
gkonomiske konsekvenser og potentialer, der er forbundet med forebyggelige indlseggelser. Udgif-
terne til at styrke arbejdet med at forebygge indlaeggelserne kan séledes veere en god investering i
forhold til at de gkonomiske konsekvenser, der kan vaere forbundet med forebyggelige indleeggel-
ser. Dels er der udgifter til kommunal medfinansiering som falge af indlaeggelserne, og dels vil flere
2ldre ofte have et starre plejebehov efter en indlaeggelse.

| Aalborg Kommune er synliggarelse af de skonomiske besparelser ved indfarelse af forebyggende
indsatser en fast del af beslutningsgrundlaget ved investering i indsatser, jf. boks 17.

Synliggerelse af det skonomiske potentiale ved implementering af TOBS i hjemmeplejen i Aalborg Kom-
mune.

Udover den direkte besparelse ved brug af TOBS i hjemmeplejen, som blev opgijort til en reduktion i antallet af forebyggeli-
ge indlaeggelser i omegnen af 10 procent (tal baseret pa erfaringer fra plejecentrene), blev der sat fokus pa de indirekte
gevinster ved forebyggelse af indleeggelser. Her analyserede man den typiske udvikling i plejebehov op til og efter en ind-
leeggelse. Kommunen erfarede ved analyse af historiske indleeggelsesforlgb, at der op til og i seerlig grad efter en indleeg-
gelse er et gget plejebehov. En foragelse der kan undgas, hvis det lykkes at opspore helbredsforveerringen i tide gennem
fokus pa opsporingsindsatsen i hjemmeplejen.

Ved implementering af TOBS i hjemmeplejen har synliggerelse af den indirekte effekt af forebyggelse af indlaeggelser i
form af et reduceret plejebehov veeret med til at sikre, at man i hjemmeplejen finder det fornuftigt udover plejeopgaven at
patage sig den sundhedsfaglige opsporingsopgave.

Tiltag: Samlet strategi for nedbringelse af antal forebyggelige indlaaggelser

For at kunne arbejde fokuseret med at opna de fastsatte malszetninger ber der veaere fokus pa at
igangseette egentlige initiativer, som har til formal at reducere omfanget af forebyggelige indlzeggel-
ser.



Det er i den forbindelse oplagt at forholde sig til, i hvilket omfang kommunen pa nuveerende tids-
punkt arbejder med de tiltag, der er praesenteret tidligere i dette kapitel. Vurderingen heraf kan
eksempelvis tage udgangspunkt i spgrgsmalene i boks 18.

Identifikation af relevante indsatser

Med udgangspunkt i resultaterne af den indledende analyse, bar man overveje, hvilke tiltag, der er mest hensigtsmaessige i
forhold til at opnad malseetningen om reduktion af antallet af forebyggelige indleeggelser. Relevante spargsmal i denne
sammenhaeng kan veere:

. Hvor i det opsporende arbejde er det, at vi ikke fanger helbredsforvaerringen?

. Er der specifikke tilstande, som vores hjemmepleje ikke er opmaerksomme pa, eller hvor der ikke er en tilfreds-
stillende videregivelse af oplysninger om en helbredsforveerring til sygeplejen?

. Hvis der bade er et veerktoj til og mulighed for videregivelse af observationer omkring borgernes helbred med
relevans for denne diagnose, benyttes de s& korrekt, eller bar vi gennemfare et implementeringsforlab?

. Hvordan ser det ud med opsporings- og forebyggelsesindsatsen hos de(n) private leverander(er) af hjemmeple-
je? Har de ansatte hos de(n) private leverandgr(er) de rette kompetencer i forhold til lasningen af de opsporen-
de og forebyggende opgaver?

. Har vi i tilstreekkelig grad etableret systematiske arbejdsgange for den opfelgende indsats ved indleeggelser?

. Kan vi seette ind med forebyggende indsatser, der retter sig specifikt mod grupper af borgere, der er i risiko for
at blive indlagt med de diagnoser, hvor vi har et hgjt antal af forebyggelige indlaeggelser?

. Fungerer det kommunale akuttilbud, som det bar? Hvis ikke, er det s& et kompetence- eller kapacitetsspargs-
mal, eller er der problemer i forhold til samarbejdet med hjemmeplejen/sygeplejen eller eksterne aktorer?

. Er der forhold i samarbejdet med de praktiserende leeger/vagtleegerne/sygehuset, der bar styrkes i forhold til at
undga forebyggelige indlaeggelser?

Arbejdet med at vurdere den nuveerende situation, fastseette malseetninger, identificere relevante
indsatser og etablere en opfalgning pa udviklingen kan med fordel forankres i en samlet strategi for
reduktion af forebyggelige indlaeggelser. Strategien bgr vedtages politisk og seette retningen for
arbejdet med forebyggelige indlaeggelser pa alle niveauer i organisationen.

Tiltag: Systematisk databaseret opfelgning

Afdeekningen af praksis har vist, at der er begraenset brug af lgbende ledelsesinformation i arbejdet
med forebyggelige indlaeggelser. Hvad enten det sker som del af ovenngevnte strategi eller ej, bar
der veere fokus pa at etablere relevant ledelsesinformation om forebyggelige indlseggelser.

Etablering af denne ledelsesinformation vil i sig selv @ge fokus pa de forebyggelige indleeggelser,
og er samtidig en forudsaetning for at falge op pa, hvorvidt malsaetningerne pa omradet realiseres.

| tabel 3 beskrives eksempler pa relevant opfalgning pa aktivitetsbaserede maltal. Inddelingerne
kan give anledning til opfelgende analyse og eventuel endring i praksis. Opfelgning pa maltal og
ledelsesinformation bgr jeevnligt forelaegges det politiske niveau og veere en del af dialogen mellem
politikere og ledelse. Men det bar ogsa veere en del af dialogen mellem den centrale ledelse og
omrade- og fagledere. Det handler i hgj grad om at sikre, at der er anledninger, hvor ledelsesinfor-
mationen kan droftes, hvad enten det er saerskilte mgder, drgftelser i allerede eksisterende mgde-
fora eller andet.



Tabel 3

Relevante nggletal om forebyggelige indleeggelser

Nogletal

Udviklingen i antallet af forebyggelige
indlaeggelser i kommunen

Udviklingen i diagnoseopdelte opgarel-
ser af forebyggelige indleeggelser

Udviklingen i antallet af forebyggelige
indlaeggelser fordelt pa afdelin-
ger/enheder/omrader i organisationens
udferende led

Opdeling af de forebyggelige indleeggel-
ser pa, hvorvidt det er sket for borgere
med kontakt til private eller kommunale
leverandgrer af pleje

Opdeling af de forebyggelige indlaeggel-
ser pa indlaeggelses-
/henvisningstidspunkt

Opdeling af de forebyggelige indleeg-
gelser pa, om det er genindlaeggelser
eller ej

Formal

Monitorering af det overordnede niveau af indlaeggelser. /Endring over tid ber give
anledning til analyser af arsagerne til 2endringen.

En opdeling af opgerelsen af forebyggelige indlaeggelser pa diagnoser kan praeci-
sere skridt i forhold til at afdeekke, hvad den bagvedliggende arsag til indlzeggel-
serne er og kvalificere forebyggende tiltag.

Omradeopdelte opgarelser gar det nemmere at preecisere, hvor i organisationen,
der er et problem, hvilket isaer kan veere et nyttigt veerktoj i starre kommuner. Det
kan ogsa bruges til vurdering af, hvor i organisationen, der skal saettes ind med et
opsegende arbejde i forhold til eksempelvis de praktiserende laeger.

Ofte kan fokus veere begrzaenset til de kommunale leveranderer. Ved monitorering
af indlaeggelser i forhold til private leverandgrer, kan man fa et klarere billede af,
hvor indlzeggelsesmanstret er problematisk og preecisere tiltag til at forbedre det.

Opdeling af de forebyggelige indleeggelser i forhold til indleeggelses-
/henvisningstidspunkt kan give et billede af, hvornar der indlaegges: Er der ek-
sempelvis uforholdsmaessig mange indleeggelser om natten eller i weekenden,
kan det evt. skyldes en mangelfuld kontakt til vagtleegen eller maske en utilstreek-
kelig bemanding eller manglende kompetencer i aften- og/eller nattetimerne.

Ved at fokusere pa, om der er tale om genindleeggelser eller ej, kan kommunen
fa et mere preecist billede af, om indlaeggelserne sker efter foregadende indleeg-
gelser eller ej. Hvis en stor del af indlaeggelserne er genindlaeggelser, bar man
seette ind med indsatser i forhold til at styrke den opfalgende indsats efter endt
indlaeggelse.
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Bilag

| det efterfglgende praesenteres analysens tilhgrende bilag, som der lebende er refereret til i analy-
sen. Bilagene med figurer om hvordan den enkelte kommune, region eller sygehus placerer sig er
ikke seerskilt tilgeengeliggjort, da der i stedet refereres til de tilgaengeliggjorte bilag med tabeller pa

kommune-, region- eller sygehusniveau hvori alle de tal, der ligger til grund for de udeladte figurbi-
lag, kan findes.



Bilag 2: Kommunespecifikke nggletal
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Der er i juni 2022 aendret i de to sidste kolonner i tabel 3, hvor overskrifterne har vaeret byttet rundt.
Overskrifterne er nu korrekte.




1. Forebyggelige indleggelser blandt hjemmeplejemod-
tagere

Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje

Kommune 2012 2013 2014 2015 2016  Forventet Benchmarking-
2016* indikator

Albertslund 242 217 270 319 202 259 78
Assens 175 220 205 189 177 178 99
Ballerup 163 174 211 230 202 200 101
Billund 284 370 358 235 230 234 98
Bornholms 190 180 193 215 214 248 86
Brandby 229 = 234 273 282 247 114
Drager - - - 219 229 189 121
Egedal 170 129 169 151 175 198 88
Esbjerg 251 250 247 242 251 225 112
Fang 195 156 126 286 262 195 134
Favrskov = 209 195 192 177 209 85
Frederiksberg 194 181 139 217 218 216 101
Frederikshavn 176 149 158 152 158 155 102
Frederikssund 232 272 336 340 372 233 160
Furesg 141 144 192 212 188 207 91
Faaborg-Midtfyn 173 185 175 142 154 182 84
Gentofte = 206 197 194 172 184 93
Gladsaxe 200 175 197 199 222 220 101
Glostrup 227 = 190 222 179 232 77
Greve 200 173 204 216 198 173 115
Helsingoer 220 242 279 289 253 230 110
Herlev 206 172 238 238 253 215 118
Herning 189 = 182 142 207 190 109
Hjarring 195 - - - 194 179 109
Holstebro = = = 234 256 217 118
Horsens = 250 = = 237 218 109
Hvidovre 210 = = = 252 213 119
Hoje-Taastrup 205 166 214 220 180 235 77
lkast-Brande = 177 157 188 185 176 105
Ishgj 197 185 184 238 189 233 81
Jammerbugt - - - 182 179 178 101
Kalundborg 161 200 199 201 181 186 97
Kerteminde 146 = = = 204 195 105
Kolding 244 268 246 223 236 212 112
Kgbenhavns 218 208 194 222 234 211 111
Langeland - - - - 203 195 104
Lejre 185 164 207 - 215 186 116

Lemvig - - - - 138 198 70




Kommune 2012 2013 2014 2015 2016  Forventet Benchmarking-

2016 indikator
Lolland 236 - 216 - 238 201 118
Lyngby-Taarbaek - - - - 185 183 101
Middelfart 207 212 250 248 293 185 159
Morsg - = 162 178 197 149 133
Nordfyns 132 179 177 160 196 172 114
Nyborg 194 193 182 162 156 175 89
Odder 218 219 229 190 235 216 109
Odense 179 185 182 211 199 167 119
Odsherred 172 240 229 215 247 194 128
Randers 137 = = = 164 202 81
Rebild 101 106 161 128 129 179 72
Ringkebing-Skjern 108 121 = = 179 173 103
Roskilde - - 207 205 220 220 100
Radovre 206 183 = 178 224 213 105
Samsg = 140 89 = 92 143 65
Silkeborg 235 238 192 198 194 190 102
Skanderborg - 175 152 192 199 184 108
Skive - - 95 101 105 169 62
Slagelse 173 183 203 212 222 191 116
Solred 184 173 180 - 181 186 97
Svendborg 160 173 149 151 160 181 88
Syddjurs - - - 178 173 222 78
Tonder 138 153 157 130 180 212 85
Vallensbask 194 225 274 257 219 233 94
Varde 210 198 - - 231 201 115
Vejen = 214 222 203 218 219 99
Vejle 198 208 204 202 201 213 94
Vesthimmerlands 141 105 100 - 128 164 78
Viborg - - - 120 125 188 66
Vordingborg 149 - - 143 159 209 76
Fro 100 - - = 122 185 66
Aabenraa 198 203 184 194 198 212 94
Aalborg 139 145 118 127 120 165 73

Landsgennemsnit 188 194 188 197 198 - -

Anm.: * angiver det antal af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjiemmepleje, man kunne forvente givet kom-
munens rammevilkar.

Kilde: Data fra Landspatientregistret 2012-2016 og data for visiteret hiemmepleje 2011-2016 fra Danmarks Statistik og egne bereg-
ninger.



2. Forebyggelige indleggelser opdelt pa diagnoser

Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje i 2016 opdelt pa diagnosegruppe

Kommune Lu:lgftbs:zennkcilﬁlsse, Knoglebrud I:ff';?,:}zz‘%e;g; Vaeskemangel di‘:;’;?:e,
Albertslund 65 29 23 29 57
Assens 59 35 35 32 16
Ballerup 60 43 37 18 43
Billund 89 32 61 26 22
Bornholms 61 47 54 21 31
Brendby 85 48 66 35 48
Drager 54 27 51 60 36
Egedal 65 32 23 21 34
Esbjerg 79 51 63 29 30
Fang = = = = =
Favrskov 45 53 28 21 31
Frederiksberg 45 41 57 35 40
Frederikshavn 40 45 38 16 19
Frederikssund 105 58 72 58 80
Furesg 44 57 25 21 42
Faaborg-Midtfyn 39 34 22 40 18
Gentofte 47 38 26 23 38
Gladsaxe 79 38 30 29 46
Glostrup 38 32 19 36 55
Greve 51 60 28 28 32
Helsinger 77 47 45 27 57
Herlev 97 26 45 39 45
Herning 55 41 63 13 35
Hjerring 53 48 50 21 22
Holstebro 76 49 80 15 35
Horsens 65 49 56 18 50
Hvidovre 63 35 67 29 58
Hoje-Taastrup 47 34 14 23 62
lkast-Brande 57 58 29 15 26
Ishgj 40 26 57 26 40
Jammerbugt 52 48 28 21 31
Kalundborg 44 36 60 22 19
Kerteminde 61 51 49 32 10
Kolding 89 51 41 17 39
Kgbenhavns 64 40 53 34 44
Langeland 50 50 47 40 17
Lejre 78 36 38 36 28
Lemvig 45 36 29 9 20




Lungebetaendelse, Kronisk nedre Qvrige

B akut bronkitis bR lE o luftvejssygdom vl G diagnoser
Lolland 53 52 47 40 47
Lyngby-Taarbaek 40 50 26 25 44
Middelfart 102 60 65 32 35
Morsg 45 60 45 32 15
Nordfyns 62 47 35 32 20
Nyborg 45 37 22 33 19
Odder 60 78 46 12 39
Odense 62 46 42 29 19
Odsherred 73 34 57 55 29
Randers 39 43 45 13 24
Rebild 23 36 40 7 23
Ringkebing-Skjern 48 52 31 22 26
Roskilde 67 38 39 33 44
Radovre 69 47 43 29 37
Samsg - - - - -
Silkeborg 56 45 48 9 35
Skanderborg 49 47 51 10 41
Skive 20 53 8 8 16
Slagelse 50 53 34 56 29
Solred 48 38 24 38 34
Svendborg 36 45 30 39 9
Syddjurs 42 48 39 10 33
Tonder 48 39 45 35 13
Vallensbaek 34 51 46 55 34
Varde 77 54 34 24 41
Vejen 89 37 59 18 16
Vejle 70 43 30 13 45
Vesthimmerlands 26 41 32 7 22
Viborg 24 50 15 11 25
Vordingborg 39 47 26 27 21
Fro - - - - -
Aabenraa 57 48 37 34 21
Aalborg 22 48 22 13 15
Landsgennemsnit 55 45 41 26 32

Anm.: For Fang, Samsg og Arg Kommune er de forebyggelige indleeggelser af diskretionshensyn ikke opdelt pa diagnoseniveau.
Kilde: Data fra Landspatientregistret 2016 og data for visiteret hjemmepleje 2015 og 2016 fra Danmarks Statistik og egne beregnin-
ger.



3. Forebyggelige genindlaeggelser

Forebyggelige genindlaggelser pr. 1.000 helarsmodtagere af hjemmepleje

Andel forebyggelige Antal pr. 1.000 Antal pr. 1.000 hel- Antal pr. 1.000
Kommune genindleggelser  helarsmodtagere, arsmodtagere, helarsmodtagere,
(Pct.) ialt ej samme diagnose**  samme diagnose**

Albertslund 18 36 36 S
Assens 32 56 36 20
Ballerup 24 49 33 15
Billund 24 54 54 =
Bornholms 31 66 41 25
Brandby 26 74 60 14
Drager 37 84 72 12
Egedal 32 55 38 17
Esbjerg 31 78 44 33
Fang 38 101 101 =
Favrskov 21 38 17 21
Frederiksberg 26 58 40 18
Frederikshavn 18 28 19 9
Frederikssund 36 134 91 43
Furesg 22 42 33 9
Faaborg-Midtfyn 24 37 24 13
Gentofte 17 29 18 11
Gladsaxe 30 66 53 13
Glostrup 19 34 34 5
Greve 25 49 35 14
Helsinger 31 79 58 21
Herlev 24 62 49 13
Herning 28 57 33 24
Hjarring 26 50 34 16
Holstebro 33 84 50 34
Horsens 27 64 40 24
Hvidovre 30 75 55 20
Hoje-Taastrup 35 63 49 14
lkast-Brande 18 33 33 =
Ishaj 35 66 52 14
Jammerbugt 23 40 25 16
Kalundborg 26 47 36 11
Kerteminde 24 49 31 19
Kolding 25 58 44 15
Kgbenhavns 27 63 47 16
Langeland 23 47 31 17
Lejre 26 56 34 22
Lemvig 17 23 14 9




Andel forebyggelige  Antal pr. 1.000 Antal pr. 1.000 hel- Antal pr. 1.000

Kommune genindleeggelser helarsmodtagere, arsmodtagere, helarsmodtagere,
(Pct.) ialt ej samme diagnose* samme diagnhose*

Lolland 28 66 53 13
Lyngby-Taarbaek 23 42 29 13
Middelfart 30 88 50 38
Morsg 22 43 30 13
Nordfyns 25 49 32 17
Nyborg 27 42 33 9
Odder 21 48 32 16
Odense 25 51 35 16
Odsherred 29 71 57 14
Randers 24 39 31 8
Rebild 22 28 18 10
Ringkebing-Skjern 28 49 30 20
Roskilde 23 51 39 12
Redovre 28 63 52 11
Samsg 0 0 0 0
Silkeborg 27 53 37 16
Skanderborg 21 42 22 20
Skive 21 22 14 8
Slagelse 27 60 43 17
Solred 42 75 51 24
Svendborg 19 30 25 B
Syddjurs 22 39 25 14
Tender 19 34 19 15
Vallensbaek 17 38 38 -
Varde 29 67 46 21
Vejen 28 60 35 25
Vejle 25 50 31 19
Vesthimmerlands 17 21 13 8
Viborg 26 32 23 9
Vordingborg 22 34 25 9
Fro 20 24 24 -
Aabenraa 28 56 40 15
Aalborg 21 25 20 5
Landsgennemsnit 26 511 35 15

Anm.: * Samme diagnose referer til, at genindlaeggelsen aktionsdiagnosen er fra samme diagnosegruppe som aktionsdiagnosen
ved indleeggelsen far. For Albertslund, Billund, Fang, Glostrup, |kast-Brande, Vallensbzek og Are Kommune geelder det, at
antallet af genindlaeggelser med samme diagnose ikke er oplyst af diskretionshensyn, og derfor er alle genindlaeggelser sam-
leti "ej samme diagnose”.

Kilde: Data fra Landspatientregistret 2016 og data for visiteret hjemmepleje 2015 og 2016 fra Danmarks Statistik og egne beregnin-
ger.
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1. Data for forebyggelige indleggelser

Forebyggelige diagnoser i overensstemmelse med nationale opggarelser er defineret som':

e  Gastroenteritis (tarminfektion) (DAQ9)

e  Ernzeringsbetinget aneemi (DD50-53)

e Vaeskemangel (DE869)

e lLungebetaendelse og akut bronkitis (DJ12-15, DJ18, DJ20-22)

e  Kronisk nedre luftvejssygdom (DJ40-47)

e Forstoppelse (DK590)

e  Tryksar (DL89)

e Bleerebetandelse (DN30 — undtagen DN303 og DN304)

e Knoglebrud (DS02, DS12, DS22, DS32, DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92)
e Sociale og plejemaessige forhold (DZ59, DZ74-DZ75).

Data for somatiske indleeggelser findes i Landspatientregistret (LPR). Pa baggrund af de indberet-
tede data for 2012-2016 er antallet af forleb fundet som tidsmeessigt sammenhangende afdelings-
udskrivninger pa et sygehus med indlaeggelsesdato i det givne ar (for 2016 skal indlaeggelsesforla-
bet have indleeggelsesdato mellem den 1.januar 2016 og den 31.december 2016).

Forlab, hvor den farste indleeggelse er karakteriseret ved at have en aktionsdiagnose, der er én af
de ovennaevnte diagnoser, og hvor den indlagte person er en hjemmeplejemodtager over 65 ar, er
medtaget i opgarelsen af forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre hjemmeplejemodtagere.

I LPR hos Danmarks Statistik er der udelukkende data med afsluttede indlaeggelser, hvilket vil sige,
at indlaeggelser, der er pabegyndt i 2016, men som ikke er afsluttet i 2016, ikke indgar i data.

Forebyggelige genindleeggelser er i denne analyse defineret som forebyggelige indleeggelser, der
falder tidligst dagen efter og senest 30 dage efter en udskrivning. Hvis der er flere indlaeggelser
senest 30 dage for den forebyggelige indlaeggelse, er det den tidsmaessigt teettest pa genindlaeg-
gelsen, der tages udgangspunkt i, nar aktionsdiagnosen pa indleeggelsen og genindleeggelsen
sammenlignes i forhold til, om genindleeggelsen har samme diagnose som indlaeggelsen.

| 2016 skiftede Herlev og Gentofte Hospital (den 21.maj 2016) og Rigshospitalet (den 5.november
2016) patientadministrativt system til Sundhedsplatformen. Det er forsggt afdeekket, om aktiviteten i
de forebyggelige indlzeggelser i 2016 har veaeret anderledes i de pagzeldende maneder for de to
hospitaler. Der er en lille, men ikke markant aktivitetseendring. Der er ikke foretaget korrektioner i
data pa baggrund af denne aendring.

" Eksempelvis "Indblik i Sundhedsvaesenets resultater 2016”, Sundhedsministeriet (2016). Udtrykkene i parentes er SKS-koderne, der benyttes som
diagnosekoder i LPR.



2. Data for visiteret hjemmepleje

| analysen benyttes individdata for visiteret hjemmepleje til at identificere modtagere af hjemmeple-
je. Data for leveret hjemmepleje benyttes ikke, da daekningsgraden af data tilgeengeligt i Danmarks
Statistik er vaesentlig mere begraenset end data for visiteret hjemmepleje.2

Der arbejdes med indleeggelser i et helt kalenderar. En forebyggelig indlaeggelse kan kobles med
en hjemmeplejemodtager, hvis personen, der indleegges, er visiteret til hjemmepleje i maneden
inden indlaeggelsen. For indlaeggelser i kalenderaret 2016 arbejdes der derfor med data for visiteret
hjemmepleje i december 2015 til november 2016.

En kommune indgar i analysen, hvis der er indberettet data for visiteret hjemmepleje i december
2015 og i 2016. | perioden december 2015 til november 2016 skal der vaere indberetninger for alle
maneder, for at data vurderes komplet nok til at blive benyttet i analysen.

Pa baggrund af disse krav udelukkes 27 kommuner fra analysen. Kommunerne, der udelukkes fra
analysen pa grund af manglende data, er: Brgnderslev, Struer, Thisted, Mariagerfjord, Norddjurs,
Aarhus, Leesg, Hedensted, Fredericia, Haderslev, Senderborg, Gribskov, Halsnees, Hillerad, Fre-
densborg, Harsholm, Allerad, Rudersdal, Tarnby, Holbzek, Sorg, Ringsted, Kage, Stevns, Faxe,
Naestved og Guldborgsund.

Borgere, der har modtaget mindre end 15 minutters praktisk hjaelp og ingen personlig hjeelp, sorte-
res fra i analysen, da det antages, at disse muligvis kun far madservice. Ligeledes er borgere kun
medtaget, hvis de bor i den kommune, hvorfra der leveres hjemmehjeelp til dem.

Data for visiteret hjemmepleje indberettes én gang om maneden via EOJ-systemet. Indberetningen
er et gjebliksbillede pa et tidspunkt i lebet af maneden, og derfor kan det vaere er et problem i for-
hold til data, hvis en modtager har veeret indlagt pa dette tidspunkt. For at kompensere for de
manglende indberetninger, betragtes maneder, hvor en hjemmeplejemodtager har veeret indlagt
(enten pa et somatisk eller et psykiatrisk hospital), og hvor borgeren har veeret modtager af hjem-
mepleje bade maneden far og efter indlzeggelsen, ogsa som maneder med visiteret hiemmepleje.

Da der er tale om visiteret hiemmepleje, og indberetningerne ikke altid er opdaterede pa indberet-
ningstidspunktet, sorteres indberetninger fra, hvor borgeren er ded inden manedsstart.

I juli 2018 blev data for visiteret hjemmepleje opdateret. Her kunne Lemvig Kommune ikke godken-
de deres data i forhold til det visiterede minuttal. Data for Lemvig Kommune er dog medtaget i
denne analyse, da oplysninger om det visiterede minuttal kun benyttes i en enkelt delanalyse, og
ikke har betydning for hovedresultaterne.

212016 er der kun data for leveret hiemmepleje for godt 80 pct. af de kommuner, der er data for visiteret hiemmehjaelp for. Endvidere er der for ca.
40 procent af kommuner, hvor der er data for bade visiteret og leveret hjiemmepleje, data for leveret hjemmepleje for under 90 pct. af de personer,
der er registreret visiteret hiemmepleje for.



3. Forklarende variable

3.1 Den @ldre medicinske patient

Operationaliseringen af hvorvidt en person er ldre medicinsk patient er i overensstemmelse med
operationaliseringen benyttet af Sundhedsdatastyrelsen i "Aldre medicinske patienters kontakt

med det regionale sundhedsvaesen og den kommunale pleje”.?

FEldre medicinske patienter i 2016 er defineret som personer, der er fyldt 65 ar ved indgangen til
2016, og som i 2015 har haft minimum én indleeggelse pa en medicinsk afdeling. Medicinske afde-
linger er afdelinger med speciale 1-20 eksklusiv 15. Indlaeggelser, hvor aktionsdiagnosen er kreeft
(diagnosekoderne DC*) eller hvor sygehusindlzeggelsen har fundet sted pa onkologisk afdeling,
sorteres fra.

| operationaliseringen af den zeldre medicinske patient, sorteres indleeggelser med aktionsdiagnose
tilhgrende de forebyggelige diagnoser fra. Tilsvarende er diagnosegruppen DZ* “Klassifikation af
sygdomme og helbredstilstande” ogsa sorteret fra i analysen ved identifikation af aeldre medicinske
patienter, da flertallet af observationerne er undersggelsesdiagnoser, hvor det ikke kan udelukkes,
at der er tale om en forebyggelig tilstand.

3.2 Borgere med psykiatrisk kontakt

Hvorvidt en hjemmeplejemodtager har haft psykiatrisk kontakt eller ej er opgjort pa data fra Lands-
patientregistret. Hvis en modtager af hjemmepleje har haft ambulant eller stationzer kontakt med
det psykiatriske sygehusvaesen i lgbet af 2015, indgar personen i andelen af hjemmeplejemodtage-
re med psykiatrisk kontakt.

3 *fEldre medicinske patienters kontakt med det regionale sundhedsvaesen og den kommunale pleje”, Sundhedsdatastyrelsen (2016)



4, Model

Der er i denne analyse derfor benyttet OLS-regression p& kommuneniveau.

Regressionsanalyse af forebyggelige indlaeggelser

Afhaengig variabel

Antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 hel-
arsmodtagere af hjemmepleje

Forklarende variable

Andelen af seldre medicinske patienter blandt hjemme- 511,27
plejemodtagere (111,54)
Andelen af hjemmeplejemodtagere med kontakt til det 727,43
psykiatriske sygehusveesen (250,09)
66,74
Konstant (26,35)
Observationer 71
R 0,28

Kilde: Egne beregninger

Anmeerkninger til modelspecifikationer:

e Tabel 1 viser parameterestimater og standardfejlene i parentes pa baggrund af data fra
2016.

¢ De forklarende variabel, der er medtaget i analysen, er signifikante p& minimum et 5-
procents signifikansniveau. Ingen af de ekskluderede variable var dog signifikante pa et
10-procents signifikansniveau.

e Fortolkning af koefficienten for andelen af aeldre medicinske patienter blandt hjemmeple-
jemodtagere: Forskellen, pa at der ikke er nogen zeldre medicinske patienter blandt hjem-
meplejemodtagerne i kommunen, og at alle hjemmeplejemodtagere er ldre medicinske
patienter, er ifalge modellen 511 forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 helarsmodtagere
arligt.

e Fortolkning af koefficienten for andelen hjemmeplejemodtagere med psykiatrisk kontakt:
Forskellen, pa at ingen hjemmeplejemodtagere i kommunen har kontakt med det psykia-
triske sygehusvaesen, og at alle hjemmeplejemodtagere kommunen har kontakt med det
psykiatriske sygehusveaesen, er ifglge modellen 727 forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000
helarsmodtagere arligt.



5. Afdzkning af praksis til inspiration 1 kommunerne

Afdzekningen af praksis i fem af de kommuner, der klarer sig bedst i forhold til at undga forebygge-
lige indlaeggelser, tager udgangspunkt i fem semistrukturerede gruppeinterviews med relevante
ledere og medarbejdere. De interviewede kommuner er: Hoje-Taastrup, Lemvig, Skive, Vording-
borg og Aalborg Kommuner.

Interviewene tager udgangspunkt i spargsmal indenfor syv temaer:

e Organisering

e Arbejdsgange

e Fagligt fokus i eeldreplejen
e Redskaber

e Forebyggelse

e  Samarbejder

e  Styring og politisk fokus

Pa baggrund af interviewene blev der identificeret faellestreek og forskelle i vaerdier, praksis og
organisering i kommunerne, samt konkrete cases, der fungerer som eksempler pa tiltag, der kan
bidrage til en bedre forebyggelse i kommunerne. Det er med udgangspunkt i dette arbejde, at kapi-
tel 6 er udarbejdet.

Efter udarbejdelsen af kapitel 6 er cases og eksempler pa praksis i de enkelte kommuner blevet
sendt til review i de relevante kommuner.
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