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Bilag 1.

Plan for de midlertidige degnpladser i Kebenhavns
Kommune

1. Introduktion

Kebenhavns Kommune rader over en reekke midlertidige degnplejepladser. Imidlertid er der
behov for at styrke og udvikle rammerne for disse midlertidige pladser. Dette skyldes dels, at
der 1 fremtiden vil vaere behov for kommunale alternativer til hospitalsindleeggelser, bAde med
et forebyggende sigte og 1 forhold til at hjemtage feerdigbehandlede borgere. Dels er der behov
for at skabe en storre sammenhang og ensartethed i1 de kommunale tilbud, end tilfeldet er i
dag.

Formalet med indevarende plan er at beskrive de langsigtede overordnede rammer for
planlegningen af de midlertidige degnpladser i kommunen. Planen er et nyt bud pé struktur og
placering af de midlertidige degnpladser.

Planen er en forudsatning for, at den politiske malsetning, som Sundheds- og
Omsorgsudvalget vedtog 1 december 2007, om at antallet af feerdigbehandlede borgere pa
hospitalerne gennemsnitligt ikke ma overstige 11 overholdes.

2. Overordnet formil med de midlertidige pladser
Det overordnede formél med de midlertidige degnpladser skal vare:

1) at give mulighed for rehabilitering og genoptraning til hejst mulig funktionsevne,

2) at forebygge hospitalsindlaeggelser samt at tilbyde aflastning i serlige situationer,
herunder fx aflastning af @gtefzlle og

3) at nedbringe antallet af ferdigbehandlede borgere pd hospitalerne.

Den fremtidige indretning af de midlertidige pladser bruger endvidere strategien Veerdi for
borgeren som barende princip. Det betyder i denne sammenhang:

e At borgeren bliver set som en ressource. Det betyder, at der ved ethvert ophold pd en
midlertidig degnplads skal tilbydes genoptraning set i forhold til den enkelte borgers
situation og potentiale, s borgeren star steerkest muligt rustet nar den midlertidige
plads forlades.

e At alle beslutninger og handlinger i relation til de midlertidige pladser tages pa et fagligt
grundlag. Det indebarer, at borgerne visiteres til den rigtige plads, at borgerne
modtager de ydelser, som de har behov for, og at et &ndret behov hos borgeren under
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opholdet udmenter sig i en @ndret ydelse.

At der sikres en fornuftig kapacitetsstyring ved, at visitation og pladshenvisning er
bydakkende, og ved at der er et krav om, at de midlertidige pladser pa en fleksibel
méde kan handtere, at borgernes behov kan @ndre sig.

Endelig skal den kommende organisering skabe grundlaget for, at pladserne kan udnyttes
effektivt og ekonomisk.

3. Planens anbefalinger
Det losningsforslag, der bliver preesenteret i planen, bestér samlet set af folgende forslag, som
vil blive uddybet og begrundet i planen:

Forslag 1: Der etableres én rehabiliteringsafdeling i hvert lokalomrade.

Forslag 2: Der treeffes beslutning om der skal ske en permanent udvidelse af de
midlertidige dognpladser med 18 pladser.

Forslag 3: Akutfunktionen samles i én bydcekkende enhed med 48 pladser.
Akutfunktionen bencevnes Akutplejeenhed Kobenhavn.

Forslag 4: Akutplejeenheden placeres som en afdeling pd Vigerslevhus.

Forslag 5: Der nedscettes en styregruppe for akutplejeenheden med deltagelse af
den centrale visitation.

Forslag 6: Der etableres et netveerk for de midlertidige pladser med deltagelse
af de fem rehabiliteringsafdelinger og akutplejeenheden.

Forslag 7: Den forslaede model evalueres efter en periode pa 2 dr, hvorefter
der tages stilling til, om akutplejeenheden fortsat skal veere placeret samlet et
sted, eller om den skal placeres i flere eller alle lokalomrdder.

Forslag 8: Akutplejeenheden udvikles til at veere et kompetencecenter for
sygepleje.

Forslag 9: Der tilknyttes en leegekonsulent til akutplejeenheden.

Forslag 10: Der skal formuleres et mal for, hvor mange dage der maksimalt ma
gd fra plejehjemsgodkendelse af en borger pa rehabilitering og til udskrivelsen,
nar borgeren godt kan opholde sig i eget hjem i ventetiden evt. med ekstra
Stotte.

Forslag 11: Borgere, som er plejehjemsgodkendte ved ankomst, eller som
plejehjemsgodkendes pd rehabiliteringen, og som ikke kan opholde sig i eget
hjem i ventetiden, skal hurtigere til en fast plejehjemsplads, eller nar dette ikke
er muligt, pd en forelobig plads pa et ikke-ombygget plejehjem.
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Forslag 12: Konferencen pa rehabiliteringsafdelingerne skal afholdes indenfor
maksimalt tre uger efter borgerens ankomst til afdelingen.

Forslag 13: Der udarbejdes feelles retningslinjer for alle midlertidige pladser,
hvad angar brugerbetaling i forhold til transport og ophold.

Forslag 14: Der udarbejdes en monitoreringsplan.

4. Mélsztninger

Billedet i dag er, at der er en raekke forskellige tilbud i Kebenhavns Kommune, som retter sig
mod forskellige malgrupper, og erfaringer fra disse tilbud peger p4, at der er, overordnet set, et
behov dels for en bedre sammenhaeng og sterre ensartethed i tilbuddene om midlertidige
degnpladser og dels for et storre fokus pa forebyggelse. For at imgdekomme disse behov, vil
de specifikke mélsatninger for den fremtidige organisering, baseret pd de hidtidige erfaringer,
vere:

e At der er en fleksibel anvendelse af den enkelte plads alt efter behovet.

o At fokusere pd mélgruppen af hjemmeboende borgere.

e At der er en optimal udnyttelse af de sygeplejefaglige ressourcer.

e At der er en effektiv udnyttelse af kapaciteten.

e At der er ensartede retningslinjer vedrerende betaling for ophold, transport, medicin
med videre for de forskellige pladstyper.

Den politiske mélsatning om, at der maksimalt ma vaere gennemsnitligt 11 feerdigbehandlede
borgere pé hospitalerne er kommet nermere via oprettelsen af 36 pladser pa Akutplejeenhed
Kebenhavn og abningen af andre midlertidige pladser. Med fastholdelse af det politiske mél
forudsetter den fremadrettede organisering en taet opfelgning pa behovet for midlertidige
pladser.

De malgrupper, der er i fokus i forhold til de midlertidige degnpladser er:

1. Feerdigbehandlede hospitalsindlagte borgere og hjemmeboende borgere over 65 ar, der
har behov for et rehabiliteringsforleb, hvor der er fokus pa forst en vurdering af
borgerens funktionsevne og genoptraeningspotentiale, og dernast eventuelt et
genoptraningsforleb, udskrivning til eget hjem eller en plejehjemsgodkendelse.

2. Hospitalsindlagte borgere over 65 ar, der er legeligt ferdigbehandlede, men hvor der
efter udskrivelse fra hospital er behov for en s@rlig sygeplejefaglig indsats og/eller
omsorg, som ikke kan varetages i borgerens hjem. Borgeren vil ofte befinde sig i en
overgangssituation - i tiden mellem et hospitalsophold og indflytning i plejebolig eller
eget hjem eller rehabiliteringsforleb pé en kommunal rehabiliteringsafdeling.

3. Hjemmeboende borgere over 65 ar, hvor der er sket en forvaerring i borgerens
helbredssituation eller funktionsniveau. Det er en tilstand som kraver, at der er
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mulighed for sygepleje og/eller omsorg 24 timer i dognet eller genoptraning. Formalet
med forlebet er at genoprette habituel sundhedstilstand eller forebygge en
hospitalsindleggelse.

4. Hjemmeboende borgere over 65 ar, der har brug for et midlertidigt degnophold pé
grund af, at &gtefzlle er indlagt eller pa ferie, hovedrengering af lejlighed eller

lignende.

5. Borgere, som er plejehjemsgodkendte pa udskrivningsdagen fra hospital eller som er
plejehjemsgodkendte i eget hjem, og som ikke med rimelighed kan opholde sig i eget

hjem.

Nedenstiende skema 1 illustrerer det overordnede formal for pladserne, de fremtidige
malsaetninger samt lgsningsforslag.

Skema 1. Strategiplan for den fremtidige organisering af de midlertidige degnpladser

Formal
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At der er en effektiv At de plejehjemsgodkendte har forholdsvis mange opholdsdage.
udnyttelse af kapaciteten.
At borgere som plejehjemsgodkendes pé en rehabiliteringsafdeling og som
efterfolgende kommer hjem, i gennemsnit har 21 dage fra godkendelse til
udskrivning.

At mélet om, at vurderingskonference pa rehabiliteringsafdelingerne atholdes
indenfor maksimalt tre uger efter borgerens ankomst til afdelingen ofte bliver

overskredet.
At der er ensartede At retningslinjerne for de forskellige midlertidige pladser er forskellige og
retningslinjer uigennemsigtige

At der bruges mange ressourcer pa at kontakte borgernes egne leger

Nogle af udfordringerne kan udtrykkes ud fra folgende tabel:

Tabel 1: Indlaeggelsesdiagnoser for
65+ arige kebenhavnere i 2007

Lungebetandelse 1.914
Brud 1.487
Dehydrering 661
Blerebetendelse 529
Forstoppelse 304
Mave-tarm-betandelse 124
Blodmangel 132
Tryksér 38
I alt 5.189
Indleeggelser i alt, ca.

for 65+ arige keb. 1 2007: 32.000

Tabel 1 viser, at 65+ arige kebenhavnere 1 2007 havde 1 alt ca. 32.000 indleggelser. Af disse
var de godt 5.000 indleeggelser pd en af de 8 anforte diagnoser. Det skonnes, at gennem en
forstaerket kommunal indsats — blandt pd akutenheden og pa rehabiliteringsafdelingerne - kan
godt halvdelen af de ca. 5.000 indlaeggelser forebygges.

6. Losningsforslag
Nedenstaende afsnit 6.1 — 6.5 beskriver de enkelte elementer i lesningen, som er beskrevet i
skema 1. Hvert element munder ud i1 konkrete forslag, som presenteres i de enkelte afsnit.

6.1 Fordeling og dimensionering af pladser

Udgangspunktet for den fremtidige organisering af de midlertidige pladser er strukturen i
Kebenhavns Kommune med en opdeling i fem lokalomrader. Der vil sdledes fortsat vere én
rehabiliteringsafdeling 1 hvert lokalomrade for at sikre narheden til borgerne (det betyder, at
rehabiliteringsafdelingerne pad Dortheagarden, Horgérden og Hasselbo ikke bereres mens
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Vigerslevhus og Norges Minde, jf. nedenstdende). Dimensioneringen af
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Tabel 2. Fordeling af pladser pé lokalomrider

Indre Norrebro/ | Valby/ Vanlese/ | Amager Samlet
By/@sterbro | Bispebjerg | Kongens Bronshgj/
Enghave/ | Husum

Vesterbro
Nuverende fordeling 56 44 24 40 38 202
Fordeling af pladser itht 65+ 49 40 36 38 39 202
Fordeling af pladser itht 80+ 42 44 36 44 36 202
Fordeling af pladser itht 80+ 46,5 37 435 40 35 202

Fratrukket plejeboliger

Det fremgar af ovenstaende, at Vesterbro/Kongens Enghave/Valby har en relativ lavere
deekning af rehabiliteringspladser sammenlignet med de ovrige omrdder. Det anbefales dog at
den nuvarende fordeling mellem omraderne opretholdes (dog jf. nedenstaende).

Den fremtidige generelle dimensionering af de midlertidige pladser (pa byniveau) skal
endvidere ses 1 relation til allerede gennemforte eller planlagte udvidelser af kapaciteten:

e 12008-2009 er der etableret 32 nye midlertidigt oprettede degnpladser (som ikke er varigt
placeret i budgettet).
e 12009 er der dbnet 36 nye permanente akutplejepladser.

Samlet set er antallet af midlertidige degnpladser udvidet med 1 alt 68 pladser. Den relative
kapacitetsudvidelse mé forventes, alt andet lige, at sikre en mere optimal relation mellem
udbud og eftersporgsel pa midlertidige pladser.

Der har veret en positiv udvikling i sével antallet af feerdigbehandlede pa hospitalerne som med
hensyn til fire ugers garantien. Behovet for midlertidigt oprettede degnpladser ma derfor
lobende folges og revurderes. En reekke af disse pladser er indrettet uhensigtsmaessigt (uden
bad og toilet) eller skal anvendes til andet formal (eksempelvis til feelleslokaler i forbindelse
med konverteringen af de beskyttede boliger). Det anbefales pd denne baggrund, at de
midlertidigt oprettede pladser lobende tages ud af drift, dog saledes at pladserne kan
genaktiveres séfremt der efterfelgende opstar behov herfor.

I forbindelse med implementeringen af den samlede plan i 2010 etableres 1 alt 18 nye
midlertidige pladser pa Vigerslevhus, der skal huse akutplejeenheden samt en
rehabiliteringsenhed. Pladserne indgér 1 det samlede antal af midlertidige pladser og kan
anvendes fleksibelt athaengigt af det aktuelle behov for rehabiliteringspladser og/eller
akutplejepladser.
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Udvidelsen medforer, at et helt plejehjem (Vigerslevhus) fremadrettet kun vil rumme
midlertidige pladser, og personalet kan dermed have det fulde faglige fokus pé denne
pladstype. Det skal bemerkes, at kapacitetsforholdet mellem de midlertidige og permanente
pladstyper vil blive fuldt neje med henblik pa eventuelle justeringer.

Samlingen af de midlertidige pladser pa fem af de fysisk bedste ikke-moderniserede lokaliteter
vil under alle omstendigheder sikre den fornedne fleksibilitet med hensyn til

udvidelse/reduktion i antallet af pladser (midlertidige/permanente).

Fordelingen af rehabiliteringspladser i forhold til de enkelte omrader bliver herefter:

Tabel 3. Fremtidig fordeling af pladser fordelt pi lokalomrader

Indre By/ Norrebro/ Valby/ Valby/ Amager Samlet
Dsterbro Bispebjerg Kongens Bronshgj/
Enghave/ Husum
Vesterbro
Fremtidig 56 46 24 40 38 204
fordeling

Det bemzrkes, at kapaciteten pa Norrebro/Bispebjerg er udvidet med to pladser, idet to
boliger der tidligere blev anvendt til andet forméal fremadrettet anvendes som
rehabiliteringspladser. Endvidere oprettes 18 yderligere rehabiliteringspladser pd Vigerslevhus.
Organiseringen af rehabiliteringspladserne i lokalomradet skal dreftes naermere.

Endelig indteenkes Trygheds- og Omsorgspladser (TOP)? i sammenhang med de ovrige
midlertidige pladser. Fremadrettet placeres et antal TOP-pladser i1 hvert lokalomrade, 14 i alt,
jf. budget 2010.

Pa baggrund af ovenstdende stilles folgende forslag:
Forslag 1: Der etableres én rehabiliteringsafdeling i hvert lokalomrade.

Forslag 2: Der treeffes beslutning om der skal ske en permanent udvidelse af de
midlertidige dognpladser med 18 pladser.

6.2. Udbygning og placering af akutfunktion

Et af de vaesentligste formal med indevarende plan er at udbygge akutfunktionen. I dag er der
12 akutpladser pa Gl. Kloster og 36 pladser pa Akutplejeenhed Kebenhavn. Borgerne pa Gl.
Kloster kommer iser fra eget hjem. Akutplejeenhed Kebenhavn har to mélgrupper, dels de
feerdigbehandlede pé hospitalerne og dels de hjemmeboende borgere. I dag har
akutplejeenheden udelukkende fokus pa malgruppen af feerdigbehandlede, fordi der ikke har

3 TOP-pladserne er rettet mod hjemmeboende borgere pa +65 r, der er utrygge ved at vare alene i hjemme
som folge af f.eks. sygdom eller faldepisoder.
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veret kapacitet til ogsa at have fokus pa de hjemmeboende. Alle 36 pladser er belagt med
feerdigbehandlede. I fremtiden skal akutfunktionen udbygges, s& den anden malgruppe de

hjemmeboende ogsé kommer i fokus. Sigtet er, at malgruppen af hjemmeboende borgere skal

optage storstedelen af pladserne, om end det ikke er realistisk, at akutfunktionen kan rettes
udelukkende mod denne gruppe. Det overordnede mél med i hojere grad at fokusere pé

hjemmeboende borgere er at forebygge uhensigtsmassige indleggelser, jf. tabel 1.

Det fremgar af tabel 1, at der 1 2007 var 5.000 indleeggelser af 65+ arige kebenhavnere med
diagnoserne lungebetendelse, brud, dehydrering, blerebetaendelse, forstoppelse, mave-tarm-

betendelse, blodmangel og tryksar. Disse borgere er i gennemsnit 81,5 dr. Nogle af disse

borgere kommer fra plejehjem pa hospitalet. Alle evrige kommer fra eget hjem. Nogle borgere

er ikke kendt af kommunen — og bor séledes i1 eget hjem uden at modtage hjemmehjelp.

Tabel 4. Indlagte 65+ arige pa 8 diagnoser for og efter kommunal indsats. Sken.

For: Forebyggede indlaeggelser Efter:
Indlagte Forebyg Forebyg Forebyg Sum af Indlagt
e efter

for indsats i eget hjem pap-hjem  péd midlt plads forebyg indl Indsats
Indl m hj-hjelp 3.113 872 - 872 1.744 1.369
Indl fra p-hjem 1.557 - 872 - 872 685
Ukendt af kommunen 519 - - - - 519
Lalt 5.189 2.616 2.573

Det skonnes 1itabel 4, at godt 3.000 indleggelser finder sted fra eget hjem — og at borgeren har
en eller anden form for hjemmehjaelp op til indlaeggelsestidspunktet. Det skennes endvidere, at
godt halvdelen af disse indleeggelser kan forebygges gennem en indsats i kommunen. Af disse
kan skennes den ene halvdel at kunne forblive i eget hjem, den anden halvdel kommer pé en
midlertidig kommunal degnplads frem for pd hospital. Endelig fremgar det af tabel 4, at godt
halvdelen af indleggelserne fra plejehjem skennes at kunne forebygges gennem en forstaerket
indsats pd plejehjemmene. Borgeren forbliver siledes pa plejehjem frem for at blive indlagt pa

hospital.

Forskellige modeller for placering og udbygning af akutfunktionen har veret droftet, men det
vurderes, at det er mest hensigtsmassigt at samle akutfunktionen. Baggrunden herfor er, at en
samlet enhed forventes at have folgende fordele:

o Staerk faglighed — serligt vedr. sygeplejefaglige kompetencer
e Fokusering i identifikationen af behov og ydelser

o Lettere rekruttering af fast personale

e Bedre udnyttelse af de faglige kapaciteter

e Et telefonnummer for eksterne brugere
e Ens behandling af borgere fra hele byen

e Mulighed for udvikling af kompetencecenter
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e Hgjere serviceniveau med én samlet enhed
e Muligheden for at opbygge nare samarbejdsrelationer til hospital, almen praksis og
visitation lettes i og med der kun er én enhed at kontakte

Med hensyn til placeringen af akutfunktionen er forskellige alternativer blevet overvejet, men
der peges pa Vigerslevhus som bedst egnet til at rumme akutfunktionen.

Et forslag til den endelige placering af de midlertidige pladser med en central, bydaekkende
funktion er illustreret nedenfor i tabel 5:

Tabel 5. Oversigt vedrerende forslag til endelig placering af de midlertidige pladser — akutfunktion pa 1
central enhed*

Enhedsnavn Omrad | Antal Plejehjems-
e pladser Antal midlertidige pladser® pladser
ialt
Akutplejepladser
Rehabiliterin Fleksible pladser
g
Amage |201 38 163¢
Horgarden (S) r
N/B 46 46 0
Dortheagérden
)
V/B/H |113 40 73
Hasselbo (K)
/o 56 56 0
Norges Minde (K)
V/K/V 190 24 0
Vigerslevhus (K) 48 18
506 204 48’ 236
Sum af pladser 18

Den nye model bestar saledes af fem rehabiliteringsafdelinger og én selvstaendig akutenhed; 1
alt seks midlertidige afdelinger. Rehabiliteringspladserne lokaliseres med en 1 hvert
lokalomrade, og med hver sin ledelse og budget. Pladserne pa Akutplejeenhed Kebenhavn og
akutpladserne pa Gl. Kloster samles og kommer til at udgere én udbygget bydaekkende
akutplejeenhed under en ledelse og med et budget. Den nuverende leder af akutplejeenheden
er ogsa den fremtidige leder af akutplejeenheden. Den kommende akutfunktion benavnes
Akutplejeenhed Kabenhavn. Der nedsattes desuden en styregruppe for akutplejeenheden med
repraesentation af blandt andet rehabiliteringsafdelingerne, hjemmeplejen og
Centralforvaltningen.

Det anbefales ligeledes, at der bliver ivaerksat et netveaerk for de forskellige midlertidige
degnpladser med henblik pa faglig udvikling og sparring.

Det anbefales, at denne model med én udbygget og bydeekkende akutplejeenhed kerer 1 en

* De palliative pladser pa Hindveerkerforeningen ikke er medtaget i oversigten, og disse pladser vil i denne
sammenhang ikke blive bereort.
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Fremover er det séledes tanken, at der kun skal vare to typer midlertidige degnpladser:
pladserne pd Akutplejeenhed Kebenhavn og rehabiliteringspladserne. Disse pladser skal rumme
borgere fra alle fem malgrupper, dog vil de have forskelligt fokus. Med hensyn til pladserne pa
akutplejeenheden vil sdvel praktiserende leger, vagtleger, dognbasen og lokalomradernes
visitatorer kunne henvise til et forebyggende ophold efter neermere bestemte retningslinier,
mens faerdigbehandlede pa hospitalerne alene kan visiteres til et ophold af
udskrivningskoordinatorerne.

Dette er illustreret i nedenstaende skema 3:

Skema 3: Oversigt over fremtidig henvisning og visitation til midlertidige degnpladser

Pladstype/handling Henvisning Visitering Pladsanvisning
Hjemmeboende til Lokalomrédekontorer Pladsanvisningen
rehabiliterings-

aflastningsplads

Hospitalsindlagte til Lokalomrédekontorer Pladsanvisningen
rehabiliterings- Udskrivningskoordinatorer

aflastningsplads

Midlertidigt oprettede Deognbasen Udskrivningskoordinatorer | Pladsanvisningen
degnpladser og Praktiserende leger Lokalomrédekontorer

Akutplejeenhed (forebyggende)

Kebenhavn

Pladsanvisningen sker centralt. Dermed sikres, at borgere over hele byen kan tilbydes ens
service, idet der kan anvises en plads i et andet lokalomrédde, hvis der af en eller anden grund er
lengere ventetid i eget lokalomrade.

Der ber vare klare retningslinier for pladsanvisningen, om der skal anvises efter, hvornér
borgeren er visiteret, eller om visse grupper f.eks. hospitalsindlagte skal prioriteres hejere.

Pa baggrund af ovenstdende stilles folgende forslag:

Forslag 3: Akutfunktionen samles i én bydcekkende enhed med 48 pladser.
Akutfunktionen bencevnes Akutplejeenhed Kobenhavn.

Forslag 4: Akutplejeenheden placeres som en afdeling pd Vigerslevhus.

Forslag 5: Der nedscettes en styregruppe for akutplejeenheden med deltagelse af
den centrale visitation.

* Den pracise fordeling af de midlertidige pladser samt antallet af tilbageveaerende almindelige pladser kan blive
justeret som folge af eventuelle bygningsmeessige @ndringer.

¢ Inkl. beskyttede boliger der labende konverteres til plejehjemslignende boliger

" Pt. 36 pd Akutplejeenhed Kebenhavn og 12 pé GI. Kloster.

10



KBENHAVNS KOMMUNE

\wNw\s Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
NN/
A~

[ [ 23
= >~
23

Forslag 6: Der etableres et netveerk for de midlertidige dognpladser med
deltagelse af de fem rehabiliteringsafdelinger og akutplejeenheden.

Forslag 7: Den forslaede model evalueres efter en periode pa 2 dr, hvorefter
der tages stilling til, om akutplejeenheden fortsat skal veere placeret samlet et
sted, eller om den skal placeres i flere eller alle lokalomrdder.

6.3 Udvikling af akutfunktion som sygeplejefagligt kompetencecenter

Udbygningen samt samlingen af alle akutplejepladser i en central, bydekkende enhed muligger
udviklingen af et egentlig sygeplejefagligt kompetencecenter, som kan rumme specialiseret
sygepleje. Akutplejeenheden vil tage udgangspunkt i to opgaver, dels at forebygge
hospitalsindleggelser, og dels at kunne hjemtage borgere, der er feerdigbehandlet pa hospitalet
og som venter pa en rehabiliteringsplads, en plejehjemsplads, hjelpemidler/boligaendringer eller
hovedrengering af eget hjem.

Pa akutplejeenheden vil felgende kunne leveres:

¢ Almindelig omsorg og pleje
e Grundleggende sygepleje

e Specialiseret sygepleje: herunder f.eks. IV terapi, sondeern@ring, trakostomi pleje,
sarpleje og pleje og behandling af borgere med KOL og andre respirationsproblemer.

e Ermzarings- og kost terapi: herunder f.eks. méling af BMI, ern&ringsvejledning og
supervision.

e Genoptrening
e Ovrigt: herunder f.eks. krisehjelp, dokumentation og observation

Akutplejeenheden vil vaere en degnfunktion med sygeplejedekning degnet rundt. Dette samt
det forhold, at der kan ydes specialiseret sygepleje betyder, at en del borgere med kroniske
lidelser som f.eks. KOL kan komme pé et forebyggende pleje- og behandlingsophold pa
akutplejeenheden frem for at blive indlagt.

Akutplejeenheden far to samarbejdsretninger, eksternt mod regionen og internt i Sundheds —
og Omsorgsforvaltningen:

e Regionen: Akutplejeenheden vil have et samspil med regionen isar i forhold til
forebyggelse af uhensigtsmassige indlaeggelser.

¢ Sundheds- og Omsorgsforvaltningen: Akutplejeenheden vil have en radgivende og
understottende funktion i forhold til greensende enheder i1 forvaltningen, isar i forhold
til rehabiliteringsafdelingerne og hjemmesygeplejen. Herunder ogsa en udgaende
degnfunktion. Den udkerende funktion vil udvikles trinvist. Forste trin vil have fokus
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pa lering og supervision, f.eks. vil de specialiserede sygeplejersker fra
akutplejeenheden kunne radgive i forhold til konkrete borgere, og de vil kunne
undervise 1 brug af serligt udstyr. Andet trin vil vare mere borgerrettet, saledes at
sygeplejersker fra akutplejeenheden i saerlige situationer kan aflaegge besog hos borgere
1 hjemmeplejen og pé rehabiliteringsafdelingerne.

I forbindelse med udviklingen af kompetencecenteret vil der vaere fokus pé patientsikkerhed,
legefaglig assistance samt miljemassige forhold, ligesom der vil blive udarbejdet et
snitfladekatalog over ydelserne pa akutplejeenheden.

Akutplejeenheden har et samarbejde med ca. 350 praktiserende laeger og akutplejeenheden
bruger mange ressourcer pa at kontakte borgernes egne leeger. Da der endvidere er brug for
laegeassistance i1 forbindelse med leveringen af specialiseret sygepleje, vil det vare
hensigtsmaessigt at have en legekonsulent tilknyttet akutplejeenheden. Det vurderes, at den
tilknyttede leege med besog pd akutplejeenheden en hel dag om ugen, og med fast telefontid, vil
kunne erstatte alle de ovrige praktiserende laeger, der er tilknyttet borgerne pé
akutplejeenheden.®

Pa baggrund af ovenstiende stilles saledes folgende forslag:

Forslag 8: Akutplejeenheden udvikles til at veere et kompetencecenter for
sygepleje

Forslag 9: Der tilknyttes en leegekonsulent til akutplejeenheden.

6.4 Sikring af rammer for opholdstid

De fremadrettede rammer for opholdstiden pa de midlertidige pladser skal sikre en mere
effektiv udnyttelse af kapaciteten og skabe et storre flow. Konkret betyder det, at borgere som
plejehjemsgodkendes pé en rehabiliteringsafdeling, og som kommer tilbage til eget hjem i
gennemsnit bruger i dag 21 dage fra godkendelse til udskrivning. Fremadrettet skal dette tal
soges reduceret, og der skal formuleres et maksimalt mal herfor. Desuden skal borgere, som er
plejehjemsgodkendte ved ankomst have faerre opholdsdage end tilfeeldet er i dag. Det skal
tilstraebes, at disse borgere hurtigere fir en permanent plejehjemsplads eller nar dette ikke er
muligt, at de fir en forelabig plejehjemsplads pé et ikke-ombygget plejehjem. Endelig skal
konferencen atholdes inden for maksimalt tre uger.

Pa baggrund af dette stilles folgende forslag:

Forslag 10: Der skal formuleres et mal for, hvor mange dage der maksimalt ma
gd fra plejehjemsgodkendelse af en borger pa rehabilitering og til udskrivelsen,
nar borgeren godt kan opholde sig i eget hjem i ventetiden evt. med ekstra
Stotte.

¥ Dette sken er foretaget af Akutplejeenhed Kebenhavn pa baggrund af den nuvearende kapacitet pd 36 pladser.
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Forslag 11: Borgere, som er plejehjemsgodkendte ved ankomst, eller som
plejehjemsgodkendes pd rehabiliteringen, og som ikke kan opholde sig i eget
hjem i ventetiden, skal hurtigere til en fast plejehjemsplads, eller nar dette ikke
er muligt, pd en forelobig plads pa et ikke-ombygget plejehjem.

Forslag 12: Konferencen pa rehabiliteringsafdelingerne skal afholdes indenfor
maksimalt tre uger efter borgerens ankomst til afdelingen.

6.5 Feelles retningslinjer

Det er vigtigt, at borgerne far det mest fagligt relevante tilbud i den enkelte situation, og det er
derfor af stor betydning at borgerne ikke oplever, at der er en ekonomisk fordel ved det ene
tilbud frem for det andet. Alle ophold pa kommunens midlertidige degnpladser skal derfor
koste det samme. P.t. koster de fleste midlertidige degnpladser 115 kr. pr. degn.

Der har veret stor usikkerhed om, hvad det koster borgerne at blive transporteret til og fra de
enkelte tilbud. Fremadrettet vil det geelde for alle pladser, som det er hovedreglen i dag, at det
er borgeren, der betaler for en siddende transport til en midlertidig degnplads (dvs. til en
rehabiliteringsplads, aflastningsplads, eller til Akutplejeenhed Kebenhavn). Liggende transport
til dognplejepladsen betales af lokalomradekontoret, hvis det er fra eget hjem; af hospitalet,
hvis det er i forbindelse med en udskrivning; af den kommunale degnpladsinstitution, nar
borgeren skal hjem eller til et andet tilbud.

Disse forhold munder ud i folgende forslag:

Forslag 13: Der udarbejdes feelles retningslinjer for alle midlertidige pladser,
hvad angar brugerbetaling i forhold til transport og ophold.

7. Budget

I gjeblikket er budgettet til rehabiliteringsafdelingerne et vejet gennemsnit” af den udgift, som
knytter sig til udgiften pr. dag til henholdsvis et kort ophold og et vurderingsophold. Dette
fortsaettes for de videreforte rehabiliteringspladser. De fremtidige akutplejepladser finansieres
svarende til den nuvaerende Akutplejeenhed Kabenhavn.

8. Monitorering

Formalet med monitoreringen er at fa et overblik dels over kapacitetsudnyttelsen og dels over
hvorledes den enkelte rehabiliteringsafdeling og akutplejeenheden udvikler sig over tid og i
sammenligning med hinanden. Den indbyrdes sammenligning af rehabiliteringsafdelingerne kan
give anledning til at fastlegge best practice og understotte erfaringsudveksling mellem
rehabiliteringsafdelingerne.

Dette leder frem til nedenstaende forslag:

Forslag 14: Der udarbejdes en monitoreringsplan.

9. Implementering
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Skema 7: Tidsplan for vedtagelse af planen

Indsatsomrade Tid

Udvalgsmede: Plan for midlertidige degnpladser 17. december 2009

Implementeringen forventes at starte op umiddelbart efter politisk vedtagelse med udarbejdelse
af en implementeringsplan. Implementeringen vil ske i samarbejde med relevante akterer i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Bilag 1.1 Hidtidige erfaringer

Erfaringer fra rehabiliteringspladserne

Evalueringen af rehabiliteringspladserne viser, at der er forholdsvis mange, som kommer fra
hospital til rehabiliteringsafdelingerne. Et centralt mal med rehabiliteringspladserne har dog
vearet at forebygge hospitalsindlaeggelser, hvorfor det vurderes hensigtsmaessigt at soge at oge
andelen af hjemmeboende borgere pa rehabiliteringspladserne, for at ege den forebyggende
indsats.

Evalueringen viser ogsé, at de plejehjemsgodkendte har forholdsvis mange opholdsdage (33 %
af alle opholdsdage pa rehabiliteringsafdelingerne), hvilket er uhensigtsmassigt, da disse
borgere dermed optager pladserne. Det vurderes derfor, at der er behov for at oge
gennemstremningen. I evalueringen foreslds det endvidere, at borgere som er
plejehjemsgodkendte pa udskrivningsdagen fra hospitalet, som hovedregel ikke ber henvises til
en rehabiliteringsplads, men overferes direkte til en permanent plejehjemsplads. Da der
sjeldent er praktisk mulighed for dette, skal borgeren, hvis borgeren ikke kan opholde sig i
eget hjem, hurtigst muligt overfores til en midlertidig bopzl pa et ikke moderniseret plejehjem,
hvis der er en forventning om, at der tale om et leengere forleb. For de plejehjemsgodkendte
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Det fremgar endvidere af evalueringen, at borgere, som plejehjemsgodkendes pé
rehabiliteringsafdelingen og som kommer tilbage til eget hjem, 1 gennemsnit bruger 21 dage fra
godkendelse til udskrivning fra rehabiliteringsafdelingen, hvilket vurderes som for lang tid.

Der opstilles ikke konsekvent mal for rehabiliteringsforlobene - hverken med hensyn til hvad
borgeren konkret skal kunne efter endt genoptraning, og hvor leenge forlebet maksimalt skal
vare.

Endelig peger evalueringen ogsa pa, at malet om at konferencen atholdes indenfor maksimalt
tre uger efter borgerens ankomst til afdelingen bliver overskredet, hvorfor det konkluderes, at
graensen pa maksimalt tre uger skal overholdes.

Erfaringer fra akutpladserne pa Gl. Kloster

Evalueringen af akutpladserne pé Gl. Kloster peger pa, at akutpladserne ber placeres i
rehabiliteringsafdelingsregi, da borgere med behov for hhv. akutplads og ophold pé en
rehabiliteringsafdeling har en raekke fellestreek. Der er tale om midlertidige ophold, og kravene
til personalekvalifikationer er de samme: plejepersonale, treenede terapeuter og sygeplejersker.
Dog skal en sygeplejerske vare tilgeengelig degnet rundt pd akutpladserne, hvilket ikke er
tilfeeldet for rehabiliteringspladserne.

Evalueringen peger ogsa p4, at dognbasen med fordel ber kunne henvise til en akutplads. Der
er nogle borgere, som pludselig kommer i en situation, hvor deres boligforhold eller relation til
andre mennesker gor, at de ikke kan bo 1 eget hjem; de har behov for et akut aflastningsophold.
Disse borgere identificeres ikke nedvendigvis af egen laege eller vagtlege, men i1 en reekke
tilfeelde vil Degnbasen kunne identificere disse borgere og henvise dem til en akut plads.

Evalueringen viser endvidere, at mindst 42 % af borgerne bliver henvist fra akut modtageafsnit
(AMA), mens mindst 32 % bliver henvist fra egen laege og mindst 5 % bliver henvist af
vagtleege. Pladserne pa Gl. Kloster har varet et tilbud til borgere i Bispebjerg Hospitals
medicinske optageomrade, men det forhold at akutpladserne fremadrettet gores bydaekkende
rejser overvejelser om, hvorvidt det er hensigtsmaessigt, at AMA kan henvise, da der er tale om
relativt fi pladser. Det vil ligeledes styrke et forebyggende sigte at fjerne AMA som henviser,
da der saledes vil vare flere pladser, som almen leege kan henvise hjemmeboende borgere til.

Erfaringer fra Akutplejeenhed Kobenhavn

Akutplejeenhed Kebenhavn har to opgaver, dels de feerdigbehandlede og dels de
hjemmeboende borgere. Forelgbig har kun den ene opgave, nemlig omkring de
feerdigbehandlede pé hospitalerne varet 1 fokus. Dette skyldes den politiske beslutning om at
der hgjst skal gennemsnitlig 11 ferdigbehandlede borgere pé hospitalerne. Det betyder, at
erfaringerne herfra udelukkende angér gruppen af feerdigbehandlede borgere.

Erfaringerne peger her for det forste pd, at det er svaert at rekruttere sygeplejersker. Dette er
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arbejdet med aldre borgere. Det der er medvirkende til at tiltraekke sygeplejersker til
akutplejeenheden, er fokuseringen pa det akutte og pa den sarlige sygeplejefaglige indsats. Der
peges 1 den forbindelse ogsa pa, at muligheden for at ivaerksatte og vedligeholde IV terapi med
vaske og medicin er oplagt. Bdde for at udvide det faglige omrade og for at kunne forebygge
indleggelser. IV terapi i akutplejeenheden vil kraeve undervisning af personalet samt en
afklaring af, hvilke arbejdsmiljekrav der er til blanding af medicin med hensyn til f.eks.
udluftning.
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For det andet peges der pa, at retningslinjerne for de forskellige pladstyper er forskellige og
uigennemsigtige. Dette angér f.eks. regler for transport og brugerbetaling, hvor der
eftersporges ensartethed.

For det tredje opleves det som meget problematisk og ressourcekravende at kontakte
borgernes egne leeger mellem kl. 8 og kl. 9 om morgenen. Ofte er det uden held, hvorfor
vagtlaegen ma kontaktes efter kl. 16. Der peges derfor pa ensket om, at der fremadrettet
tilknyttes et fast team af leeger til akutfunktionen.

Endelig er erfaringen fra akutplejeenheden, som det ogsa er tilfeeldet med
rehabiliteringspladserne, at en stor del af borgerne kommer videre pa plejehjem efter opholdet,
hvorfor den interviewede peger pé, at borgere pa akutplejeenheden i videst muligt omfang ber
vaere omfattet af fire ugers reglen og ellers vente i eget hjem eller pd en forelebig plads pé et
ikke ombygget plejehjem, hvis muligt.

Bilag 1.2. Hvor kommer borgerne fra?

Det fremgar af nedenstidende skema, hvorfra borgerne kommer, nar de kommer pa en

midlertidig degnplads.
Tabel B 2. 1 Hvorfra kommer borgerne til en midlertidig degnplads?
Antal Fra hospital, Fra eget Opgerelsestidspunkt og - kilden
Pladstype pladser | pct. hjem,
pct.
11. maj 2009.
Rehabiliterings pladser 202 82 18 Kilde: Spergeskema til
rehabiliteringsafdelingerne”
Akutplejeenhed Kobenhavn | 36 100 0 Aktuelt skon fra
udskrivningskoordinatorerne
Dr. Ingrids Hjem 12 100 0 Aktuelt skon fra
udskrivningskoordinatorerne
Midlertidigt oprettede 14 100 0 Aktuelt skon fra
degnpladser’ udskrivningskoordinatorerne

? Se bilag 1, skema 1 punkt 11
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Forste 8 maneder af 2008. Kilde:

Intern evaluering af

12 Mindst 48 Mindst 36
akutpladserne, dec. 2008.

Akutpladser pa Gl. Kloster °

Som det fremgar af skemaet, var 82 % borgerne pa rehabiliteringsafdelingerne den 11. maj

2009 kommet fra hospital. 100 % af borgerne pé de forskellige ovrige typer af midlertidige
pladser kommer fra sygehus. Borgerne er visiteret af udskrivningskoordinatorerne. Det ses
endvidere af skemaet, at godt halvdelen af borgerne pa Gl. Kloster i1 de forste 8 méneder af

2008 kom fra hospital.

19 Afrapporteret i intern evaluering af rehabiliteringsafdelingerne, 2009
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