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Resume

Denne evaluering dokumenterer, at Kebenhavns Kommunes inkontinensindsats Fri for bleer har givet ho-
vedparten af de deltagende borgere mulighed for at fare eller genoptage et aktivt liv, fordi deres inkonti-
nensproblemer er blevet helt eller delvist afhjulpet. Inden projekt Fri for bleer blev sat i vaerk bestod det
kommunale inkontinenstilbud i en vurdering af de bergrte borgeres behov for bleer og en efterfelgende
bevilling. Efter at indsatsen er sat i veerk tilbydes borgerne nu en undersggelse, et genoptraeningsforlgb,
undervisning og vejledning i relation til inkontinensproblemstillingen samt en hjelpemiddelvurdering, hvis
der trods forlgbet alligevel er behov for, at borgeren bruger ble eller andet inkontinenshjelpemiddel.

Som en af de forste kommuner i landet besluttede Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kebenhavns
Kommune i 2012 systematisk at adressere inkontinensproblemstillingen ud fra en rehabiliterende tanke-
gang.! Pa baggrund af resultaterne fra projektfasen er der behov for at tilpasse tilbuddet, sa flest muligt i
fremtiden kan fa den rette genoptrzning eller adgang til de hjzlpemidler, der afhjelper deres specifikke
problemstilling.

Evalueringen viser, at indsatsen har haft en positiv effekt for stgrstedelen af de deltagende borgere. To ud af
tre vurderer selv at have nydt godt af at deltage i inkontinensforlgbet, da de i mindre grad end tidligere er
generet af inkontinens. Borgernes egen vurdering understettes af de fysiologiske malinger, der er foretaget i
starten og slutningen af borgernes inkontinensforlab. Borgerne har derved faet mulighed for at leve et ak-
tivt og socialt liv, fordi de har haft udbytte af genoptreningen og faet mulighed for at handtere deres inkon-
tinensproblemer. 71% af de deltagende borgere vurderer desuden, at de har faet bedre helbredsmassig
livskvalitet som felge af inkontinensforlgbet.

De overvejende positive resultater ses ikke reflekteret i et gennemsnitligt nedsat forbrug af bleer. Resulta-
terne viser der imod en let stigning i antallet af bleer. Dette tyder pa, at indsatsen hjelper borgere, der ikke
tidligere har benyttet bleer, med at fa den rette hjelp til deres inkontinensproblemstilling. Der er en for-
ventning om, at den rehabiliterende tilgang i fremtiden vil betyde sparede udgifter til bleer og andre inkon-
tinenshjzlpemidler.

Evalueringen viser ogsa, at det har varet svaert at tiltreekke det enskede antal borgere i inkontinens klinik-
kerne; mens projektet er blevet implementeret, har ca. 1000 ferstegangshenvendende borgere faet bevilget
ble. Der er saledes et ikke-udnyttet potentiale for, at endnu flere borgere far kendskab til inkontinenstil-
buddet og mulighed for at fa hjelp til deres specifikke problemstilling. For at udbrede kendskabet er der i
projektperioden forsggt etableret kommunikationskanaler og samarbejdsrelationer til praktiserende leeger
og ovrige kommunale sundhedsakterer, men der er fortsat mulighed for at udbygge og systematisere dette
samarbejde.

Evalueringen har omfattet en erfaringsopsamling, hvor de medarbejdere der har taget del i inkontinensind-
satsen, har faet mulighed for at give deres bud p3, hvordan indsatsen fremover kan styrkes fagligt og kvali-
tetsmaessigt, sa borgerne kan gives et endnu bedre tilbud. Dette har affedt en rakke forenklings- og effekti-
viseringsforslag, som i fremtiden forventes at lette borgerens mgde med kommunen og smidiggere samar-
bejde og arbejdsgange internt i kommunen.

Evalueringen konkluderer, at projekt Fri for bleer giver et godt fundament til at videreudvikle Kgbenhavns
Kommunes inkontinensindsats. P4 baggrund af de resultater og erfaringer, der er opnaet i projektperioden,
foreslas folgende:

' Abenra og Odsherred afpraver ogsa nye tilgange. Se Abena information, Et magasin om mennesker, inkontinens og
sygepleje, juli 2013.
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e Pa baggrund af de positive resultater for hovedparten af deltagerne i projekt Fri for bleer kan indsat-
sen pa inkontinensklinikkerne udvides til at tilbydes alle borgere, der ansgger om inkontinenshjzl-
pemiddel. Dette vil muliggare, at flere borgere i fremtiden far hjzlp til deres inkontinensproblemer
og mulighed for i hgjere grad at leve et aktivt liv. Gennemfores denne beslutning vil det indebzre,
at flere ansggere undersgges pa inkontinensklinikkerne inden hjelpemidlet evt. bevilges. Borgere,
der ikke har mulighed for at mede op i klinikken, undersgges af hjemmesygeplejersken i hjemmet.

e Nar flere borgere i fremtiden systematisk tilbydes hjalp til deres inkontinensproblemstilling forven-
tes det, at der ses et fald i forbruget af bleer og andre inkontinenshjelpemidler, fordi borgerne gen-
nem traeningsindsatsen har opnaet starre uafhengighed af disse hjelpemidler. En gkonomisk gevinst
forventes imidlertid forst at kunne males om nogle ar.

e Indsatsen i inkontinensklinikkerne fortsztter som projekt i 2014 og vil evt. indgd som budgetanske i
Budget 2015

e For at borgeren fremover kan fa det bedst mulige inkontinenstilbud gennemfares en rekke juste-
ringer af bl.a. arbejdsgange og samarbejdsflader. Borgerens ve;j til inkontinensklinikken og det efter-
felgende forlgb vil forenkles, hvis samtlige henvendelser varetages af sygeplejekoordinationen enten
i Vanlgse eller pa Amager, hvor de to inkontinensklinikker er beliggende. Det foreslas derfor, at der
udpeges én sygeplejekoordination til at modtage henvendelser og varetage visitation af borgere til
inkontinenstilbuddet.

e Evalueringen viser, at ganske fa borgere er blevet henvist til inkontinensklinikkerne via deres prakti-
serende lege, og at der derfor er potentiale for at udvide samarbejdet med denne gruppe. Sund-
heds- og omsorgsforvaltningen ensker et styrket samarbejde mellem de enkelte dele af sundheds-
sektoren og vil derfor fremover sztte gget fokus pa samarbejde med praksissektoren, serligt de
praktiserende lzger. En fremtidig kommunikationsindsats vil ogsa omfatte @vrige sundhedsaktgrer
savel internt i kommunen som blandt eksterne partnere.

e Der er behov for yderligere viden om effekten af genoptraning pa inkontinensomradet og om bor-
gerens mulighed for at fastholde resultatet af genoptraningen. Det foreslas derfor, at der ved ud-
gangen af 2013 udferes en ny analyse af effekten pa genoptraningstilbuddet. Dette vil bidrage med
ny viden om effekten af inkontinenstilbuddet, som bl.a. kan leegges til grund for de nedvendige be-
slutninger om genoptraeningstilbuddets sammensztning.
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1. Indledning

Det skennes, at ca. 30.000 borgere i Kebenhavn lever med inkontinensproblemer.2 Sundhedsstyrelsen an-
slar, at 16% af kvinder mellem 40 og 60 ar har urininkontinens, og at andelen stiger til 50% for kvinder over
75 ar. 20-30% af mand over 80 ar vurderes at vere urininkontinente. En evaluering viser desuden, at kvin-
der med urininkontinens ofte ikke undersgges grundigt nok eller bliver tilbudt den behandling hos egen
lege, som de kliniske retningslinjer anbefaler. 3

Inkontinens pavirker livskvaliteten og er en barriere for at kunne leve et aktivt og socialt liv. Hidtil er bor-
gere med inkontinensproblemer blevet visiteret til ble eller lignende hjelpemidler, der kan afhjalpe inkonti-
nens, men som ikke Igser det fysiologiske problem, der skaber inkontinens. Undersggelser viser, at man i
mange tilfeelde kan afhjelpe inkontinens ved traening af bakkenbundsmuskulaturen, og at effekten af traening
varer op til fem ar+. Tidligere undersagelser viser, at inkontinens er en tabubelagt problemstilling, som man-
ge vealger ikke at tale om, hverken med nzre familiemedlemmer eller deres lzge.

Hidtil har det kommunale tilbud til borgere med inkontinens varet at bevilge bleer som for manges ved-
kommende betad, at de skulle bruge ble resten af deres liv. Sundheds- og omsorgsforvaltningen har i stedet
gnsket at fokusere pa at finde arsagen til borgerens inkontinens og dermed sikre, at flere borgere far mulig-
hed for at blive deres inkontinens kvit. Forvaltningen har derfor ivaerksat et projekt, hvis mal er at gore
borgere helt eller delvist uafhengige af ble som hjalpemiddel, sa de i hgjere grad far mulighed for at leve et
aktivt og socialt liv. Projekt Fri for bleer understgtter malsatningerne i Reformprogrammet ”Aktiv og tryg
hele livet” om at give stotte til livskvalitet i hverdagen og at yde rehabiliterende hjalp i stedet for passiv
hjelp, sa borgerne i det lange lgb gares mere selvhjulpne og mindre afhzngige af hjlp.

Der er i forvaltningens nye tilbud etableret to inkontinensklinikker, beliggende i sundhedshusene pa Amager
og i Vanlase, hvor borgerne kan henvende sig med deres inkontinensproblemstilling. Andre sundhedspro-
fessionelle har ogsa mulighed for at videreformidle borgere til inkontinensklinikkerne, Disse omfatter: an-
satte i Kebenhavns Borgerservice, borgers egen laege, hospitalspersonale og ansatte i den kommunale
hjemmepleje, pa forebyggelsescentre samt traenings- og aktivitetscentre.

| hver klinik samarbejder et tvaerfagligt team af sygeplejersker og fysioterapeuter om at vurdere arsagen til
borgerens inkontinens. Borgeren tilbydes et genoptranings- og undervisningsforlgb, hvis det vurderes, at
borgeren via trening kan opna en forbedring af sine inkontinensgener. Borgere, der ikke har genoptra-
ningspotentiale henvises til egen lege eller visiteres til det rette inkontinenshjelpemiddel. Se model for in-
kontinensforlgb i bilag 1.

Genoptraning Kgbenhavn og Sundhedsstaben’ er overordnet ansvarlige for projektet.

2 Inkontinens, dvs. manglende evne til at holde pa vandet eller affaring, skyldes svag baekkenbundsmuskulatur, blerere-
laterede problemer, fglgevirkninger efter operationer mm.

? Sundhedsstyrelsen, 2009. Inkontinens hos kvinder: Evaluering af vurdering og behandling i almen praksis og pa hospi-
tal.

* Langro-Janssen, T and van Weel, C, 1998. Long-term effect of treatment of female incontinence in general practice.
The British journal of General Practice, 48 (436), pp. 1735-1738

* Da sterstedelen af projektet er implementeret inden organisationsandringerne pr. |. august 2013 anvendes i rappor-
ten betegnelserne for stabene i den gamle organisation.
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2. Evalueringens formal
Ifolge projektbeskrivelsen skal Fri for bleer evalueres mod afslutningen af projektperioden. Evalueringen er

foretaget af Genoptraning Kebenhavn i samarbejde med Strategi og Analysestaben. Formalet med evalue-

ringen er dels at dokumentere projektets resultater, dels at opsamle faglig og organisatorisk lering i forbin-

delse med implementering af indsatsen i den daglige drift. Droftelser i forbindelse med forberedelsen har

klargjort, at evalueringen vil besvare fglgende spgrgsmal:

I. Hvilke resultater er opnaet i projektet?

Vedrerende muligheden for at leve et aktivt og socialt liv
Vedrgrende gget helbredsmassig livskvalitet
Vedrgrende inkontinens

2. Hpyvilke erfaringer har projektet givet?

Denne del af evalueringen har fokuseret pa at samle op pa de erfaringer, som er opnaet i forbindel-

se med implementeringen af projektet. Her har faglig kvalitet, samarbejdsflader og arbejdsgange vae-

ret gennemgaende temaer. Opsamlingen dekker projektets vaesentlige aktivitetsomrader:

Tvarfaglig vurdering, herunder samarbejdet mellem fysioterapeuter og sygeplejersker
Tveerfaglig undervisning

Genoptraning

Slutundersggelse og hjelpemiddelvurdering

Udvikling af medarbejderkompetencer

Samarbejde med praksissektoren

Evalueringsrapporten er bygget op omkring besvarelsen af disse spargsmal. Rapporten fremlagger afslut-

ningsvist dels en rakke effektiviseringsforslag, der er fremkommet i forbindelse med erfaringsopsamlingen,

dels opridses en mulig model for den gkonomiske forankring af indsatsen. Evalueringens resultater skal

bruges til at skabe stgrre vardi for borgeren gennem justeringer af tilbuddets organisering, herunder mere

effektive arbejdsgange og sagsprocedurer. Evalueringen skal desuden bidrage til en justering og kvalitetsfor-

bedring af indsatsens faglige indhold til gavn for borgeren.
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3. Metode

3.1 Projektdokumentation
Der er i projektperioden blevet registreret Isbende pa antal deltagere og aktiviteter. Dette er sket for at

kunne folge projektets fremdrift; informationer er blevet delt med projektets styregruppe og de deltagende
medarbejdere. Borgernes deltagelse er dokumenteret i KOS og Sundhedsportalen og omfatter oplysninger
om navn, ken, alder, cpr. nr,, visiterede ydelser, treningsperiode og leveret genoptraning.

For at kunne male pa projektets resultater er alle borgere, der har deltaget i projektet, blevet bedt om at
udfylde et spargeskema ved starten, slutningen og tre maneder efter afslutning pa deres deltagelse i projek-
tet. Spargeskemaet indeholder faktuelle spargsmal om borgers ken, alder, sundhedstilstand og inkontinens-
gener. Dertil er stillet en rekke spgrgsmal om inkontinens samt kvalitative spargsmal i relation til livskvali-
tet og borgerens mulighed for at fore et aktivt og socialt liv. Formalet med spgrgeskemaet har varet at
afdekke borgernes inkontinensgener, belyse om disse er formindsket fra start til slut i forlebet, for derved
at kunne vurdere borgerens udbytte af at have deltaget i projektet.

Der findes forskellige metoder til at male eller sandsynliggere effekten af et projekt; i Fri for bleer er valgt
den metode, der kaldes for-efter maling. | denne type maling udsparges den samme gruppe projektdeltage-
re ved projektets opstart og i forbindelse med afslutningen (gennem de ovenfor nevnte spgrgeskemaer).
Fer-malingen gor det muligt at sige noget om situationen fgr projektet blev implementeret og dermed fore-
tage en sammenligning af situationen for og efter projektet. Dette er den oftest anvendte effektmalingstype i
SUF.¢

3.2 Evalueringsmetoder
| forbindelse med evalueringen er kvantitative og kvalitative data blevet indsamlet og bearbejdet. Sparge-

skemaerne, som borgerne har besvaret, er databearbejdet i softwareprogrammet SPSS. Alle statistiske tests
er udfert med 95% signifikansniveau. Databearbejdning og analyse har fundet sted i et samarbejde mellem
Genoptraning Kgbehavn og Strategi- og Analysestaben. Foruden spgrgeskemaer og registreringer er fol-
gende metoder og datakilder anvendt:

e Fysiologisk test, der viser baekkenbundens styrke for og efter treening. Denne males pa den sakaldte
Oxford-skala; malingen er foretaget for og efter borgers deltagelse i projekt Fri for bleer.

e Trak i KOS pa bevilgede ydelser.

¢ Informationer om borgeres hjelpemiddelstatus modtaget fra Hjelpemiddelcentret.

e Afholdelse af workshops med deltagelse af personalet fra de to inkontinensklinikker. Den forste
workshop handlede om forenkling og effektivisering af arbejdsgange i forbindelse med inkontinens-
indsatsen. Den anden workshop omhandlede det faglige indhold og kvalitet i indsatsen. Informatio-
ner fra begge workshops indgar som datakilde i evalueringen.

¢ For mere om evalueringsmetoder se SUF Evalueringsguide



http://opgaveportalen/suf/dwld-hash/tools/redskab_suf_evalueringsguide_2013_10.04.2013.pdf
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4. Projektets forandringsteori

Projekt Fri for bleer bygger pa antagelsen om, at borgeren kan opna gget livskvalitet, mere frihed og eget
uafhaengighed, nar arsagen til inkontinens undersgges nermere. Ved at kende arsagen til borgerens inkon-
tinens kan forvaltningen give en bedre og mere malrettet hjalp.

Aktivitet Resultater Langsigtet effekt

Tveerfaglig vurdering

af inkontinens

Borgere kan leve et

Genoptraning og aktivt og socialt liv
undervisning Dget helbredsmaes-

sig livskvalitet for
den enkelte

Dget livskvalitet i
hverdagen for
=ldre kebenhav-
nere

/

Hjzlpemidler til

Starre frihed,
mindre athan-

Borgere forbliver
helt eller delvist

genoptraning

uafhangige af ble
som hjzlpemiddel

gighed af hjzlp

Kompetenceudyvikling
af personale

Samarbejde med /v

\

praksissektoren

Som vist i bilag | er borgerens forlgb i inkontinensklinikken i projektperioden startet med, at en sygepleje-
koordinator har modtaget en henvendelse enten fra Kgbenhavns Borgerservice eller fra en sundhedspro-
fessionel, som har talt med borgeren om denne problemstilling. Borgeren har ogsa kunnet henvende sig i

ved fremmgde Sundhedshuset. Sygeplejekoordinatoren har formidlet borgerens oplysninger til personalet
inkontinensklinikken. En sygeplejerske fra klinikken har derefter ringet til borgeren og foretaget en scree-
ning af, om borgeren kunne have gavn af tilbuddet i projektet eller skulle henvises til egen lege. | inkonti-
nensklinikken har sygeplejerske og fysioterapeut samarbejdet om at foretage den tvaerfaglige undersogelse.
Pa baggrund af undersggelsen er der truffet beslutning om den rette opfolgning for borgeren. Opfalgningen
omfatter: Gentraning pa hold, individuelt eller selvtraning, henvisning til egen lege med henblik pa yderli-
gere undersggelse eller diagnosticering, henvisning til Hjeelpemiddelcenteret med henblik pa blebevilling
eller vejledning i, hvordan borgeren bedst handterer sit inkontinensproblem. Forlgbet er afsluttet med en
opfelgende undersagelse ved fysioterapeut.
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5. Resultater

| dette afsnit afrapporteres projektets resultater vedrgrende de tre opstillede malsaetninger: Mulighed for at
kunne leve et aktivt og socialt liv, oget helbredsmzssig livskvalitet for den enkelte og oget uafthengighed af
ble. Afrapporteringen bygger dels pa registreringer indsamlet i projektperioden, dels pa en sammenligning af
besvarelserne i de sporgeskemaer, som borgerne har udfyldt i forbindelse med deltagelse i projektet. Der
var pa tidspunktet for evalueringen modtaget |36 start-spargeskemaer, 64 slut-spgrgeskemaer og 26 op-
folgnings-spergeskemaer. Kensfordelingen i start-spergeskemaerne er 37 meend og 99 kvinder; hovedparten
af respondenterne er mellem 67 og 86 ar gamle.

5.1 Mulighed for at leve et aktivt og socialt liv

Projektet har haft en malsaztning om, at borgerne far mulighed for at fere et aktivt og socialt liv, fordi deres
inkontinens er blevet helt eller delvist afhjulpet. Borgerne er blevet spurgt om, hvordan deres konti-
nensproblemer pavirker forskellige aktiviteter, fx savn, fysisk aktivitet og sociale aktiviteter. Svarene er
angivet pa en skal fra 0 (= slet ikke) til 3 (= i meget hgj grad). Figuren nedenfor viser udviklingen fra start til
slut i borgers deltagelse i projektet pa de forskellige parametre.

Pavirker dine vandladningsproblemer mv ... w Start
1,6
B Slut
1,4
1,2
1
0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -
0 .
Din nattesgvn  Dig sa du fgler Dine fysiske Dine sociale Muligheder for Dine
(N 58) dig frustreret aktiviteter aktiviteter at rejse mere fritidsaktiviteter
(N 54) (N 53) (N59) end 30 minutter (N 55)
(N 56)

Sevn bliver hyppigst navnt som det, der pavirkes af inkontinens. Ved starten af forlabet angiver 77% af bor-
gerne, at de er lidt, noget eller meget generet af deres inkontinens i forbindelse med s@vn. Der ses en signi-
fikant positiv forbedring fra start til slut pa dette omrade. Den samme positive udvikling ses for omraderne

fysisk aktivitet og hvorvidt borgerne fgler sig frustreret over deres vandladningsproblemer.

Pa omraderne sociale aktiviteter, mobilitet og fritidsaktiviteter ses der en positiv udvikling, men den er ikke
markant nok til at vare statistisk signifikant. Dette tolker evalueringen som et tegn p3, at andre faktorer
end inkontinens pavirker muligheden for at leve (eller genoptage) et aktivt og socialt liv. Inkontinensforlabet
kan vare én — men ikke eneste — medvirkende arsag til, at borgeren i mindre grad indgar i sociale og aktive
sammenhange.
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Genoptreningsforlgbet og afklaring af borgerens inkontinensproblemstilling kan vaere starten pa en proces,
som tager tid for den enkelte at gennemga. Genoptraeningsindsatsen bgr derfor fastholde sit fokus pa at
opfordre borgerne til at fortsaette traningen, at informere om opfelgende traeningsmuligheder og konkret
opfordre borgerne til at genoptage det aktive liv, der kan vare blevet begranset i forbindelsen med inkon-
tinensen.

5.2 Pget helbredsmaessig livskvalitet

Projektets andet mal handler om at skabe gget livskvalitet for den enkelte gennem en forbedret helbreds-
maessig situation. Denne malsetning knytter an til den overordnede politiske malsatning i Reformprogram-
met Aktiv og Tryg Hele Livet om at skabe mere frihed og mindre afhangighed af hjelp for aldre kebenhavne-
re.

De deltagende borgere er i slut- og opfalgningsspergeskemaet blevet spurgt, om det har a&ndret deres livs-
kvalitet, at de har deltaget i genoptraningen og faet radgivning og undervisning. | slutskemaet har 71% sva-
ret positivt, at deres livskvalitet er forbedret.

Borgerne har haft mulighed at give en kvalitativ tilbagemelding, dvs. med egne ord at beskrive, hvilke foran-
dringer, de oplever i deres liv efter at have deltaget i projektet. Tilbagemeldingerne er blevet inddelt i te-
maer, der afrapporteres i det felgende.

En del af tilbagemeldingerne handler om at opleve tryghed og sterre kontrol ved at have gennemgaet inkonti-
nensforlgbet. En borger skriver: ”Jeg er blevet tryggere ved at vide, hvor lang tid jeg kan holde mig”, en
anden beskriver det saledes: "Hvis jeg foler, at jeg skal tisse kraftigt, kan jeg ved at lave knibegvelser holde
mig sa lenge, at det ikke gar galt. Sa jeg feler, at jeg selv kan styre det.”

Borgerne oplever bedre at kunne handtere deres inkontinens, fordi de har fdet mere viden og sterre bevidst-
hed om problemstillingen. Eksempler pa tilbagemeldinger lyder: ”’Jeg er blevet bevidst om bakkenbundens

funktion”, "jeg har lert mere om min krop” og "jeg tror, jeg kan fa god gevinst. Nu ved jeg jo, hvordan jeg
skal trene.”

Et tredje tema er frihed til igen at kunne bevaege sig. En borger beskriver, hvordan hun ”sa smat kan begyn-
de pa aktiviteter udenfor hjemmet, sa som teaterture og lignende”, en anden beskriver at "bruge knibet nar
jeg er ude, sa jeg kan holde mig til jeg nar toilettet”.

Som ogsa vist i dataanalyserne (afsnit 5.1 og 5.3) har inkontinensforlgbet haft stor effekt pa nattesavn, fordi
mange oplever ikke at skulle pa toilettet sa ofte som tidligere: ”Problemet med hyppige toiletbesog er faldet
fra fire gange til en til to gange, hvilket har bedret livskvaliteten”.

Mange setter pris pa at have faet mulighed for at dele problemet med andre. Det hjelper at vaere sammen
med andre i samme situation, og én angiver at have talt med en anden borger pa aktivitetscentret om pro-
blemerne. Nogle tilbagemeldinger handler om nedsat forbrug af trusseindlaeg, hvilket peger pa, at borgerne
oplever en positiv effekt af forlgbet.

En del af borgerne har i forbindelse med inkontinensforlgbet faet afklaret de medicinske drsager til deres pro-
blemer, hvilket er en stor lettelse. En skriver: "Det var ved undersggelsen pa inkontinensklinikken, at det
blev opdaget, at jeg havde urinvejsinfektion, sa fik jeg recept pa penicillin hos legen. Efter denne kur havde
jeg ingen problemer mere”. En anden beskriver det saledes: ”Jeg er meget glad for den undersegelse, jeg fik
oppe i Sundhedshuset. Der sendte man mig til min egen lge, som bekraftede, at jeg havde underlivsbe-
tendelse. Den blev behandlet og er et overstaet kapitel”.
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De kvalitative tilbagemeldinger understatter, at inkontinensforlgbet er et skridt pa vejen til at komme i
gang, men at mange ikke nar helt i mal. En beskriver, hvordan inkontinensforlabet har fort til “en anelse
bedring, men jeg foler stadig stor usikkerhed bade med hensyn til, om jeg traner rigtigt og om det vil kunne
a&ndre min situation og livskvalitet. Desvarre!”

Svarene viser, at forbedringen i inkontinensproblemstillingen udger et element i borgerens samlede livssitu-
ation, men at dette ikke altid i sig selv farer til forbedret livskvalitet. Mange angiver, at andre sygdomme
(eller pargrendes sygdomme) kan gore, at selvom inkontinensen er forbedret, er den samlede livssituation
ikke forbedret. Svarene tyder dog ogsa pa, at mange tager skridt i den rigtige retning og kommer i gang med
en proces, der kan fore til gget livskvalitet.

5.3 Hel eller delvis uafhzengighed af ble

Projektets tredje malsetning handler om, at 50 % af de borgere, der visiteres til tvaerfaglig vurdering og
deltager i treening og undervisning, kan profitere af genoptraningen og blive helt eller delvist uafhengige af
ble som hjalpemiddel.

Urin- og affgringsinkontinens
Borgerne er blevet bedt om at besvare spgrgsmal om de kontinensproblemer, de oplever. De samme

spargsmal er blevet stillet i alle tre spargeskemaer, sa udviklingen i borgers egen opfattelse af &ndringer
kan fglges gennem den periode, hvor borgeren har deltaget i projektet samt tre maneder efter afslutningen.

Borgerne blevet bedt om at vurdere "i hvor hgj grad de er generet af ufrivillig vandladning” og angive svaret pa
en skala fra | (= ikke genereret) til 10 (= sterkt generet). Fordelingen ved henholdsvis start og slut ses
nedenfor.

I hvor hgj grad er du generet af ufrivillig
vandladning for gjeblikket?

40

Procent

M start

W slut

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = ikke generet 10 = staerkt generet

Der ses en positiv udvikling i svarene fra start til slut, som er statistisk signifikant. 31 borgere har haft en
positiv udvikling, 17 er pa samme niveau ved bade start og slut og 7 borgere har haft en negativ udvikling.
Disse 7 borgere vurderes at have haft helbredsmassige problemstillinger, der gor, at de ikke har opnaet
positive resultater ved at deltage i projektet. Selvom nogle borgere altsa fortsat oplever problemer ved
slutningen af forlgbet, er deres gener formindsket. Samtidig er andelen af borgere, der har feerre problemer,
storre ved slutmalingen end ved startmalingen.
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Pa spergsmalet “er du generet af hyppige vandladninger?” angiver 28 borgere, at de har haft en positiv udvik-
ling, idet de i mindre grad er generet af hyppige vandladninger ved slut end ved start. 29 borgere har en
uforandret tilstand, mens 3 borgere har en negativ udvikling. Dette viser samlet en statistisk signifikant for-
bedring fra start til slut, og det ser ud til at forbedringen er fastholdt tre maneder efter afslutningen pa bor-
gerens deltagelse i projektet. Antallet af opfelgnings-spargeskemaer (26 besvarelser) er dog sa lavt, at det
kan vare svart at drage entydige konklusioner pa baggrund af tallene.

En sammenfatning af disse to centrale spargsmal vedrgrende borgernes opfattelse af inkontinens viser sale-
des, at to ud af tre borgere har profiteret af at deltage i Fri for bleer, idet de har haft en positiv udvikling pa
et eller begge af de to parametre uftrivillig eller hyppig vandladning. Projektet har saledes opnaet sit mal om,
at mindst 50 % af de deltagende borgere profiterer fra indsatsen, fordi deres inkontinensgener er formind-
sket.

Borgerne blevet bedt om at vurdere ”i hvor hej grad de er generet df ufrivillig affering” og angive svaret pa en
skal fra | (= ikke genereret) til 10 (= sterkt generet). Fordelingen ved henholdsvis start og slut ses neden-

for.
I hvor hgj grad er du generet af ufrivillig affgring
for gjeblikket?
Procent 1Qq
80 | W Start
M Slut
60 -
40 -
20 -
O .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 = ikke generet 10 = steerkt generet

29 ud af 123 personer (svarende til 24% af besvarelserne) angiver, at have gener mellem 2 og 10 pa ti-
punkts-skalaen (= lidt til sterkt generet). Borgerne er ogsa blevet spurgt, om de oplever uftrivillig luftafgang;
her vurderer 58 ud af 124 personer (svarende til 43%), at de er lidt til sterkt generet af det. Der ses umid-
delbart en mindre positiv udvikling i borgernes besvarelser fra start til slut vedrerende ufrivillig affering og
ufrivillig luftafgang. Udviklingen er dog ikke statistisk signifikant, dvs. at borgerne samlet set ikke oplever en
forbedring af denne problemstilling fra start til slut i projektet.

Sammenfattende viser resultaterne, at en stor gruppe borgere oplever fa gener i relation til affaringsinkon-
tinens. Da der ikke ses nogen forbedring fra start til slut tyder det pa, at der pa dette omrade er potentiale
for faglig udvikling, sa borgerne i fremtiden oplever fremskridt pa dette omrade.

Borgerne er blevet spurgt om, i hvilke situationer de generes af urininkontinens. Tilbagemeldingerne ses i
skemaet nedenfor:
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Inkontinenstype Andel der angiver | Andel der angi-
ja ved START ver ja ved SLUT

Ufrivillig vandladning ifm tissetrang (kaldet 'trang’-inkontinens) 80% 67%

Ufrivillig vandladning ifm fysisk aktivitet mv (kaldet ’stress’- 59% 47%

inkontinens)

Skal tisse om natten (kaldet 'nocturi’) 91% 80%

For alle tre situationer viser analysen, at faldet i andelen af borgere, der svarer ja pa dette spgrgsmal, er
statistisk signifikant. Borgerne er dernast blevet bedt om at angive, hvor meget de er generet af pagzlden-
de gene. Her er svarene angivet pa en skala fra O (= slet ikke genereret) til 3 (= i hgj grad generet). Igen
viser analysen, at faldet i genegraden for alle tre inkontinenstyper er statistisk signifikant.

| forbindelse med natlige toiletbesog er borgerne blevet spurgt om, hvor mange gange de er oppe om nat-
ten for at ga pa toilettet. Her viser besvarelserne et gennemsnitligt antal toiletbesgg pa 3,2 gange hver nat
ved start; dette er ved afslutningen faldet til 2,5 gange pr. nat. Denne udvikling er statistisk signifikant.

Sammenfattende viser resultaterne, at borgere med de to typer inkontinens Trang og Stress har profiteret af
at deltage i Fri for bleer, idet de har haft en positiv udvikling fra start til slut, og at deltagerne generes mindre
af deres inkontinensgener om natten.

Bleer
Evalueringen har undersggt, hvorvidt borgernes overvejende positive opfattelse af deres kontinens-
problemstillinger ses reflekteret i forbruget af bleer i projektperioden. Data pa bleforbrug fordeler sig sale-

des:
Start Slut
Personer der angiver, at de bruger ble 78% 81%
Antal bleer pr. uge 20 i gennemsnit pr person | |9 i gennemsnit pr person
Andel af projektdeltagere med blebevilling 18% 35%

Som det ses i oversigten, er der ikke sket et fald i forbruget af bleer. 3 personer er begyndt at bruge ble i
perioden, mens | er holdt op. Opggrelsen gelder bade for borgere, der havde blebevilling inden deres for-
lzb i inkontinensklinikken, og for borgere, der har faet blebevilling efter forlgbet. Projektet har altsa ikke
naet sit mal om, at borgerne bliver helt eller delvist uafhzngige af ble som hjalpemiddel.

Flere faktorer er dog med til at nuancere resultatet:

e Betegnelsen 'ble’ dekker over en lang reekke produkter, fra sma trusseindlag til store bleer. Tallene
kan dakke over, at nogle borgere er gaet fra at bruge en stor ble til en mindre, fordi deres inkonti-
nensgener er blevet reduceret.

e |2 borgere, som ikke har haft blebevilling for, har faet blebevilling i forbindelse med forlgbet i in-
kontinensklinikken. Dette svarer til 8% af de borgere, der har afsluttet et forlagb i inkontinensklinik-
ken.

e Stigningen i antallet af borgere, der bruger ble peger pa, at flere borgere, via deltagelsen i projekt Fri
for bleer, har faet det rette hjzlpemiddel. Det er nzrliggende at antage, at disse borgere for projek-
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tet ikke i samme omfang ville vaere blevet undersggt for deres inkontinensproblemer og derved har
faet mere malrettet hjalp.

1 2012, hvor projektet er blevet implementeret, har lidt over 1000 fgrstegangshenvendende borgere faet
bevilget ble. Der er altsa en stor malgruppe, som kunne vare blevet inkluderet i projektet, men som af
forskellige arsager ikke er blevet det. Det bar fremadrettet afklares om alle borgere, der ansgger om ble,
som udgangspunkt skal hjzlpes via inkontinensklinikkerne, inden hjelpemidlet evt. bevilges.

Sammenfattende er vurderingen, at den uopfyldte malsetning gemmer pa en positiv historie om, at indsat-
sen er til gavn for de borgere, der far et tilbud, som er malrettet til deres sarlige problemstilling, og at ind-
satsen samtidig har givet et fagligt loft pa inkontinensomradet. Samtidig er der potentiale til at inkludere
mange flere borgere i inkontinensindsatsen i de kommende ar.

Genoptraning
Efter den indledende undersggelse foretaget af sygeplejerske og fysioterapeut, er 123 af de deltagende bor-

gere (svarende til 74 % af de borgere, der har faet foretaget undersggelsen), blevet tilbudt genoptraning af
bakkenbundsmuskulaturen. Genoptraningen bestar af holdtraening, individuel traening eller at borgeren er
blevet instrueret i selvtraning. 68 borgere har faet bevilget holdtrening; 36 har faet bevilget individuel trae-
ning, mens |9 har faet bevilget selvtrening. Fordelingen mellem holdtraning, individuel traning og selvtrae-
ning ses i nedenstaende diagram.

Evalueringen har vurderet sammenhan-

Fordeling af genoptraening gen mellem traningsform og effekt pa

H Holdtreening Individuel traening Selvtraening ufrivillig vandladning baseret pa data fra
henholdsvis KOS og spergeskemaer.

65% af de borgere, der trener pa hold,

16% har en positiv udvikling pa formindsket

ufrivillig vandladning, hvilket er statistisk
30% signifikant. 67% af de borgere, der trener
pa egen hand, har en positiv udvikling pa

formindsket ufrivillig vandladning. Denne

udvikling er ikke statistisk signifikant,

hvilket skyldes, at der kun findes data fra
fa individuelle genoptraeningsforlgb. 38% af de borgere, der har faet individuel traning, har en mindre posi-
tiv udvikling pa formindsket ufrivillig vandladning, som ikke er statistisk signifikant.

Malet om, at 50% af borgerne profiterer af at deltage i tilbuddet, er saledes naet for borgere, der har delta-
get i holdtraening. Evalueringen viser desuden, at tilbuddet ikke har haft samme positive effekt for borgere,
der er blevet tilbudt individuel traening. Disse borgere er oftest fysisk eller kognitivt sveekkede. Nar baek-
kenbundsmuskulaturen, som udgangspunkt er meget svag, er det forventeligt, at forbedringen ikke er sa
markant. Det kan dog ikke afvises, at borgeren alligevel nyder godt af deltagelsen, da de muligvis opnar aget
viden om, hvordan de kan handtere deres inkontinensproblemstilling.

Resultaterne for individuel trening og selvtraning beror pa relativt fa borgerforlgb. Det foreslas derfor, at
der udferes en ny analyse af effekten pa de tre genoptraningstilbud, nar der er indsamlet 100 szt start-,
slut- og opfolgende sporgeskemaer med henblik pa at vurdere, om der er behov for at revidere kriterierne
for, hvilket treningstilbud borgerne tildeles. Set fra et skonomisk perspektiv er den individuelle traening tre
gange sa dyr som holdtilbuddet; ogsa pa denne baggrund bgr genoptraningstilbuddets sammensztning
overvejes i tilretteleggelsen af det fremtidige tilbud.
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Fysiologisk effekt af genoptraningen
Borgernes styrke i baekkenbundsmuskulaturen er blevet malt med en malemetode, der kaldes den modifice-

rede Oxfordskala. Den fysiologiske maling er foretaget ved den indledende undersagelse og den afsluttende
undersggelse. Der er foretaget 51 start og slutmalinger, som viser at:

e 29 borgere er blevet malt til at vaere blevet starkere, dvs. at de har gget styrke i deres baekken-
bundsmuskulatur

e 22 borgere har uendret muskelkraft fra start til slut

e Ingen borgere har faet darligere muskelkraft

Resultaterne tyder pa, at genoptraeningen i inkontinensklinikkerne hjelper borgerne i gang med at genop-
treene bakkenbundsmuskulaturen, og at borgerne efter endt forlgb i inkontinensklinikken skal fortsaette
traeningen selv. Det er derfor af afgerende betydning for vedligeholdelse af langtidseffekten af treeningen, at
borgeren vejledes til at fortsaette genoptraningen selvstendigt og far information om mulige traeningstilbud
uden for inkontinensklinikkerne. Den fremtidige tilrettelggelse af indsatsen ber fastholde fokus pa dette
aspekt.

Deltagelse
Et mal med projektet har varet at tilbyde 200 borgere en tvarfaglig vurdering af deres inkontinens samt at

tilbyde genoptraening af baekkenbunden til 100 borgere. Registreringer foretaget i projektperioden viser, at
ialt 236 personer har henvendet sig i inkontinensklinikkerne. Projektet har saledes opfyldt sit maltal pa dette
omrade. 29% af disse borgere har enten ikke haft potentiale eller alligevel ikke gnsket at blive undersggt.
Mulige arsager og forslag til relevant opfalgning pa dette relativt hgje tal gennemgas i afsnit 6.1. | alt 167
borgere har taget imod den tvarfaglige vurdering i projektperioden.

44 borgere (svarende til 26%) blev, efter den tvarfaglige vurdering, vurderet til ikke at have potentiale for
forbedringer ved traning af baekkenbundsmuskulaturen pga. patologiske arsager, kognitive udfordringer
eller fordi borgeren ikke har haft interesse i at genoptrane. Disse 44 borgere er derfor enten blevet hen-
vist til deres praktiserende lege, har faet bevilget relevante hjelpemidler eller har faet vejledning i, hvordan
de kan handtere deres inkontinens.

67 borgere (svarende til 40%) har modtaget den tvaerfaglige undervisning. Se afsnit 6.2 for en perspektive-
ring af dette resultat samt bilag 2

for yderligere data pa borgernes

deltagelse i projektet. Fordeling af borgere pa lokalomraderne
Geografi
De to inkontinensklinikker har haft = AMA
borgeroptag fra samtlige fem lo- =BIN
kalomrader. Fordelt efter bopal

. . mIBY
ser fordelingen af deltagere i pro-
jekt Fri for bleer saledes ud: " VBH

H VKV

Det ses, at Amager, pa trods af en
senere opstart, har et langt hgjere
borgertal end de @vrige bydele. En

af forklaringerne kan vare, at

medarbejderne pa Amager har
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modtaget mere information om inkontinenstilbuddet end i de gvrige bydele, og derfor har henvist flere
borgere til klinikken.

Dette tyder pa3, at en malrettet kommunikation til medarbejdergrupper med direkte borgerkontakt, dvs. i
hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, trenings- og aktivitetscentre, kan udbrede kendskabet til tilbuddet be-
tragteligt og oge de ansattes opmarksomhed pa, om borgeren kan have inkontinensproblemer. Dette kan

fx besta i at leegge maerke til, om borgeren lugter, eller om der star bleer i borgerens hjem.

5.4 Sammenfatning af resultater
Pa baggrund af de analyserede data kan evalueringen konkludere falgende:

Der ses overvejende positive tilbagemeldinger fra de borgere, der har deltaget i projektet

Projektet har givet borgerne bedre mulighed for at fore et aktivt og socialt liv, fordi deres inkonti-
nens er blevet helt eller delvist afhjulpet. Borgernes sevn er markant forbedret, fordi de ikke lenge-
re skal op sa mange gange om natten.

71% af de deltagende borgere angiver at have faet gget helbredsmaessig livskvalitet som fglge af at
have deltager i projekt Fri for bleer. De kvalitative tilbagemeldinger vedrgrende livskvalitet under-
stotter, at inkontinensforlgbet er et skridt pa vejen til at komme i gang. Samtidig har nogle borgere
brug for et lengere forlgb for at opna de @nskede kvalitative forbedringer. Det anbefales derfor, at
der gives mulighed for at forlenge genoptraningsforlgbet, nar der ses et behov for dette.

To ud af tre borgere har haft positivt udbytte af at deltage i Fri for bleer, idet de har haft en positiv
udvikling pa et eller begge af de to parametre ufrivillig eller hyppig vandladning. Projektet har saledes
opnaet sit mal om, at mindst 50 % af de deltagende borgere profiterer fra indsatsen, fordi deres in-
kontinensgener er formindsket.

Pa omraderne sociale aktiviteter, mobilitet og fritidsaktiviteter ses der en positiv udvikling, som dog ik-
ke er markant nok til at vaere statistisk signifikant. Dette resultat ses som et tegn pa, at andre fak-
torer end inkontinens pavirker muligheden for at leve (eller genoptage) et aktivt og socialt liv. In-
kontinensforlgbet kan vare én — men ikke eneste — medvirkende arsag til, at borgeren i mindre
grad indgar i sociale og aktive sammenhange. Fremadrettet ber genoptreningsindsatsen fortsat ha-
ve fokus pa at opfordre borgerne til at fortsztte treningen, at informere om opfglgende tranings-
muligheder og konkret opfordre borgerne til at genoptage det aktive liv, der kan vare blevet be-
grenset i forbindelsen med inkontinensen.

Projektet har ikke naet sit mal om, at borgerne bliver helt eller delvist uafhzngige af ble som hjzl-
pemiddel, da der ikke er sket et fald i forbruget af bleer. Den uopfyldte malsaetning vurderes at
gemme pa en positiv historie om, at projekt Fri for bleer har naet en gruppe borgere, der formentlig
ville veere forblevet ubehandlede. Borgerne har altsa faet et tilbud, der er malrettet til deres sarlige
problemstilling, og indsatsen har givet et fagligt loft pa inkontinensomradet.

Pa genoptreningsomradet er malsztningen om, at 50% af deltagerne har udbytte af at deltage, naet
for borgere, der har deltaget i holdtraning. Der ses ikke samme positive effekt for borgere, der er
blevet tilbudt individuel trening. Disse borgere er oftest fysisk eller kognitivt svekkede. Der er be-
hov for yderligere viden om langtidseffekten af genoptraningsforlgbet og det foreslas pa et senere
tidspunkt at genanalysere data, nar flere spargeskemaer er indsamlet.
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En stor gruppe borgere oplever ved starten af inkontinensforlgbet fa gener i relation til affaringsin-
kontinens. Analysen viser desuden, at der ikke ses nogen forbedring fra start til slut i relation til
denne gene. Dette peger pa, at der pa dette omrade er potentiale for faglig udvikling, sa borgerne i
fremtiden oplever fremskridt.

Der er behov for at give flere borgere mulighed for at fa behandlet deres inkontinens

Det har i projektperioden varet svart at fa borgerne til at henvende til inkontinensklinikkerne.
Dette ses ved, at samtidig med at projektet har kert i 2012, har lidt over 1000 forstegangshenven-
dende borgere faet bevilget ble. Jf. Sundhedsstyrelsens evaluering vil mange af disse borgere ikke
tidligere varet blevet undersagt for deres inkontinensproblemstilling. Praksis kan derfor @ndres, sa
alle borgere, der ansgger om ble tilbydes hjelp via inkontinensklinikkerne inden hjelpemidlet evt.
bevilges. Dette vil ge borgeroptaget i inkontinensklinikkerne betragteligt.

Borgere der ikke kan eller ikke gnsker at made op i inkontinensklinikkerne, tilbydes inkontinens-
vurdering af hjemmesygeplejen.

Borgere med inkontinens, som ikke ans@ger om hjalpemidler hos kommunen, skal fortsat have ad-
gang til inkontinensklinikkerne.

Inkontinensklinikken pa Amager har, pa trods af en senere opstart, et langt hojere borgertal end de
gvrige bydele. En af grundene kan vare, at gvrige medarbejdergrupper (sarligt forebyggelseskonsu-
lenterne) er blevet informeret systematisk om tilbuddet og derfor har kunnet henvise borgere. Et
storre kendskab til tilbuddet blandt specielt medarbejdere med direkte borgerkontakt forventes at
kunne gge antallet af borgere i klinikkerne.

For at sikre en ensartet kommunikationsindsats om inkontinenstilbuddet (som bl.a. malrettes med-
arbejdergrupperne nevnt ovenfor) bgr der udarbejdes en kommunikations- og markedsferingsplan,
som ogsa retter sig mod medarbejderne i Kgbenhavns Borgerservice, praktiserende leger og det
ovrige sundhedsvasen.

Det kan overvejes at tilbyde inkontinensforlgb til borgere under 65 ar. Inkontinensproblemer star-
ter ofte lenge for de 65 ar; fx sggte 548 borgere under 65 ar om inkontinenshjelpemiddel i 2012.
En undersggelse viser, at genoptraening af baekkenbundsmuskulaturen har en sarlig gavnlig effekt
hos yngre kvinder.” Der er derfor et gkonomisk incitament for at inkludere borgere under 65 i in-
kontinensklinikkernes tilbud. En udvidelse af kapaciteten i inkontinensklinikkerne til at omfatte bor-
gere under 65 ar kan overvejes som budgetenske pa et senere tidspunkt.

7 Brostrgm, S og Lose, G. 2006. Bekkenbundstraning til kvinder med urininkontinens. Ugeskrift for leger 169/7, 12.
februar 2007 s. 593-595
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6. Erfaringer

Evalueringen har opsamlet erfaringer, som er opnaet i forbindelse med implementeringen af projektet. Der
er afholdt to workshops for de ansatte, der arbejder i inkontinensklinikkerne samt de sygeplejefaglige lede-
re og traeningscenterlederne. Forslag til konkrete justeringer af tilbuddet pa baggrund af erfaringsopsamlin-
gen er sammenfattet i bilag 4.

Projektets model for inkontinensforlgb (jf. bilag |) er i forbindelse med evalueringen blevet revideret (se
figur nedenfor samt bilag 3). Denne reviderede model vil fremover blive brugt, nar en borger henvender sig
til kommunen med sin inkontinensproblemstilling.

4 )

Henvender

sigtil egen Viamail Hvis
lege, hospital ~ ngdvendigt
elleransatte i \ / Sy

Borean kommunen

med k )
inkon-
tinens

Ringertil
Borgerservice
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6.1 Tvaerfaglig vurdering

| projektfasen har borgeren forst varet til undersggelse hos sygeplejersken og derefter hos fysioterapeuten.
Evalueringen viser, at det vil give borgeren en bedre undersggelse, hvis den indledende undersggelse frem-
over foretages af sygeplejersken og fysioterapeuten i feellesskab, hvor de to medarbejdere skiftes til at un-
dersgge og dokumentere. Borgeren skal dermed bruge kortere tid til at blive undersagt og undgar at skulle
gentage sig selv. Fra en faglig vinkel vil denne @ndring skarpe samarbejdet og oge den faglige kvalitet — til
gavn for borgeren. Modellen for felles undersegelse er effektueret i sommeren 2013 og erfaringerne viser
at undersggelse, vejledning af borgeren og sterstedelen af dokumentationen kan udfgres pa | time pr.
medarbejder (i alt 3 timer). | projektfasen brugte sygeplejersken op til 32 time pr. undersggelse og fysiote-
rapeuten 2' time (i alt 6 timer). Den fzlles vurdering vil skabe en gkonomisk besparelse pa 1399 kr. pr
forlgb. (Svarende til 524.625 kr. for 375 forlgb)

Af de 236 borgere, der har rettet henvendelse til inkontinensklinikken har 29% enten ikke haft potentiale
for eller ikke gnsket at gennemga den indledende undersggelse. Medarbejderne i inkontinensklinikkerne
peger pa felgende barrierer for, at borgerne efter den forste henvendelse melder fra inden den tvaerfaglige
vurdering:

e Manglende transport til inkontinensklinikkerne.
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e Kgbenhavns Borgerservice (der formidler kontakten) har ikke haft tilstrakkelig kendskab til og vi-
den om inkontinensklinikkerne og derfor videresendt borgere som falder udenfor inkontinenstil-
buddets malgruppe.

e Inkontinensproblemer er blot et af flere problemer hos den enkelte borger. Andre problemstillin-
ger eller undersggelser pa hospital eller hos speciallege kan betyde fravalg af handling pa inkonti-
nensproblemet.

e Ved den forste telefoniske kontakt, hvor sygeplejersken har screenet borgeren pa baggrund af de
opsatte kriterier, er nogle borgere blevet vurderet til ikke at have potentiale til at deltage.

e Enkelte borgere har gnsket at blive udredt pa hospitalet forst.

For at sikre, at flere borgere i fremtiden far mulighed for at modtage den indledende undersegelse, bar der
vare fokus pa at smidiggare borgerens vej til klinikken. Der er i projektet truffet beslutning om, at henven-
delser til inkontinensklinikkerne skal ga via Borgerservice. Der er to arsager til denne beslutning:

e Den falleskommunale politik om ’en indgang til kommunen’.
e Der er ikke administrativt personale til stede i inkontinensklinikker, der lzbende kan besvare hen-
vendelser, booke tider mv.

Det er saledes overordentligt vigtigt, at medarbejderne i Kebenhavns Borgerservice har det ngdvendige
vidensniveau om inkontinenstilbuddet, sa de har mulighed for at sende de borgere, der gnsker tilbuddet,
videre til klinikkerne. De ngdvendige kommunikationsaktiviteter vil blive taenkt ind som en del af indsatsen
fremadrettet.

| projektfasen har sygeplejerskerne haft en telefonsamtale med borger tre maneder efter endt forlgb med
det formal at besvare det opfelgende spergeskema. Denne telefonsamtale bortfalder, nar dataindsamlingen
stopper ultimo 2013. Evalueringen viser, at der fortsat er behov for at fglge op pa de sygeplejefaglige indsat-
ser i inkontinensforlgbet, fx med henblik pa &ndring af medicin, kost og vaeskeindtag, toiletvaner, bleretra-
ning og opfelgning pa hjelpemidler i ugerne efter den tvarfaglige vurdering. Det foreslas derfor, at sygeple-
jerskerne fa mulighed for en telefonisk opfelgning til borger efter den tvaerfaglige vurdering. Udgiften ind-
regnes i budgetmodellen (se bilag 5).

6.2 Tvaerfaglig undervisning/’informationsmgde’

| projektperioden er borgerne blevet tilbudt tvaerfaglig undervisning efter den tvarfaglige vurdering. Forma-
let med undervisningen har varet at give borgerne viden, sa de bedre kan handtere deres egen inkontinens,
samt at bryde den barriere, som tabuet omkring inkontinens skaber.

| projektperioden har kun 40% af borgerne deltaget i undervisningen. Medarbejderne vurderer, at dette
blandt andet skyldes, at borgerne har haft svaert ved at forsta betydningen af begrebet tvaerfaglig undervis-
ning, samt at arbejdsgange omkring indkaldelse af borgerne til undervisningen har varet uhensigtsmassige.
Klinikkerne har afprgvet forskellige arbejdsgange for indkaldelse af borgerne, men det har ikke a&ndret ved,
at kun fa har gnsket at deltage i undervisningen. Dette taler for, at der er behov for at ndre den tvaerfagli-
ge undervisning for at flere borgerne kan fa gavn af den. Det foreslas derfor, at undervisningen flyttes til at
vaere borgerens forste mede i inkontinensklinikken, og i stedet kaldes Informationsmgde.

Erfaringer fra projektet peger desuden pa, at det vil vare hensigtsmassigt at &ndre pa indholdet i informa-
tionsmadet. For eksempel har borgerne haft svaert ved at forsta, hvordan skemaet til at notere vaeskeindtag
og vandladning skulle udfyldes korrekt. Informationsmgdet giver mulighed for at introducere borgeren til
skemaet inden den tvaerfaglige vurdering.
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Den nye placering af madet vil give sterre vardi for borgeren. ZAndringerne betyder, at undervisningen kan
varetages af en medarbejder i stedet for to. Dette giver en tidsmassig effektivisering og en skonomisk be-
sparelse pa omkring 488 kr. pr mgde, svarende til 18.300 kr. pa 375 forlgb.

6.3 Genoptreaening
Borgerne har deltaget i én af tre mulige genoptraeningstyper: Holdtraning, individuel trening eller selvtre-

ning efter instruktion.

Erfaringer fra projektet viser, at det vil veere hensigtsmaessigt at forkorte holdforlgbet, som i projektet har
vaeret pa 12 gange. Det foreslas, at holdtraeningen fremadrettet er pa otte gange. Derved ensrettes inkonti-
nenstilbuddet med Kebenhavns Kommunes tilbud til borgere, der henvises til genoptraning af baekken-
bundsmuskulaturen via Sundhedsloven. Den individuelle trening bevares pa tre gange og selvtrenende bor-
gere vil fortsat modtage telefonisk vejledning midt i forlgbet. Derudover anbefaler evalueringen, at der ens-
rettes med de geldende regler for anmodning om forlengelse eller omkonvertering af genoptraningsforleb
under Servicelov og Sundhedslov.

Fysioterapeuterne fra inkontinensklinikkerne varetager genoptraningsindsatsen, som foregar pa traenings-
centrene i de lokalomrader, hvor inkontinensklinikkerne har hjemme. Evalueringen har klargjort, at inkonti-
nensproblemer ofte er tabubelagt og kan vare svere at tale om, for bade den inkontinente borger og for
de medarbejdere, der varetager inkontinensforlgbet. Erfaringerne fra projektet viser, at borgerne i lgbet af
genoptreningsfasen opnar en kontakt til fysioterapeuten, sa det bliver nemmere at tale om deres inkonti-
nens. Denne positive forandring, som borgerne gennemgar, kraever at de fysioterapeuter, der har ansvar for
genoptraningen, har specialiseret viden om det gynzkologiske-urologiske omrade. Den specialiserede viden
gor, at fysioterapeuterne kan give den rette vejledning, men ogsa at de kan fgle sig professionelle i kommu-
nikationen med borgeren om dette tabubelagte omrade.

6.4 Slutundersggelse og hjeelpemiddelvurdering ved fysioterapeut

| projektperioden har sygeplejersken foretaget en eventuel hjelpemiddelvurdering ved afslutning af borge-
rens inkontinensforlgb. Det vil forenkle tilbuddet og spare borgeren for et ekstra besgg i Inkontinensklinik-
ken, at hjelpemiddelvurderingen fremadrettet bliver inkluderet i den afsluttende undersgagelse hos fysiote-
rapeut, som borgeren alligevel mgder op til. Dette vil betyde, at borgeren ikke l&ngere skal mgde op i kli-
nikken til en serskilt hjelpemiddelvurdering hos sygeplejersken. Forskellige hjelpemidler kan afproves i
treningsperioden og den endelige hjelpemiddelvurdering udferes ved slutundersogelsen.

6.5 Medarbejderkompetencer

Medarbejderne i inkontinensklinikkerne har modtaget kompetenceudvikling ved projektets start for at sikre,
at de er fagligt kledt pa til at lzse de nye arbejdsopgaver, de har skullet varetage. Generelt oplever medar-
bejderne, at de nu har de ngdvendige kompetencer til at lzse deres arbejdsopgaver. De udtrykker samtidig,
at der er behov for yderligere viden om emnerne afferingsinkontinens,® hjelpemidler, kommunikation samt
seksualitet og inkontinens. Der er planlagt tverfaglige kompetenceudviklingsmgder hvert kvartal pa tveers af
de to inkontinensklinikker for at sikre den fremtidig kvalitet i og udvikling af indsatsen. Aftalen er indgaet
mellem treningscenterlederne og de sygeplejefaglige ledere.

& Dette stemmer overens med dataanalysen, som viser ikke-signifikant forbedring pa affaringsinkontinens.
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| forbindelse med projektet blev der udarbejdet en raekke fagligt retningsgivende dokumenter, som skal
sikre den faglige kvalitet, samt at alle medarbejdere har adgang til den relevante faglige information i forhold
til inkontinens. Retningslinjerne vil blive revideret pa baggrund af de beslutninger, der treffes i forbindelse
med evalueringen.

6.6 Samarbejde med praksissektoren

Der har fra projektets start vaeret fokus pa at informere praktiserende leger og det gvrige sundhedsvaesen
om projekt Fri for bleer. Der er blevet udsendt nyhedsbreve, informationsbreve og borgerpjecer, der oply-
ser om indsatsen. Der har ogsa veret markedsfering af tilbuddet gennem annoncering i lokalaviser.

De praktiserende lzger har faet tilsendt epikriser® pa alle borgere, der har gennemgaet undersggelsen i
inkontinensklinikkerne, og hvis det er vurderet ngdvendigt med videre udredning af inkontinensproblemer-
ne, er borgerne blevet bedt om at henvende sig til egen lege.

Evalueringen viser, at ganske fa borgere er blevet henvist til inkontinensklinikkerne via deres praktiserende
lege, og at der derfor er potentiale for at udvide samarbejdet med denne gruppe. Dette peger pa, at de
praktiserende leger og det gvrige sundhedsvasen ber medtankes i en fremtidig kommunikations- og mar-
kedsforingsstrategi.

? En epikrise er et sammendrag af patientjournalen, der indeholder oplysning om diagnosen, et resumé af journalen og
evt. forslag til efterbehandling.
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7. Effektiviseringsforslag og gkonomimodel

7.1 Effektiviseringsforslag

Udover de faglige indsigter, har evalueringen opsamlet forslag, der skaber mere vardi for borgerne gennem
effektiviseringer af tilbuddet. Forenkling af procedurer vil lette borgerens vej gennem systemet samt spare
ressourcer for de medarbejdere, der skal udfere opgaverne. Formalet med de foreslaede effektiviseringer
er saledes, at borgerne far storre udbytte af deres inkontinensforlgb, samtidig med at forvaltningen leverer
ydelser af skerpet faglig kvalitet og udnytter medarbejdernes kompetencer bedst muligt til gavn for borge-
ren.

Indgang til inkontinensklinikkerne

| projektfasen har der vaeret mange veje ind i inkontinensklinikken, hvilket har medfert kringlede og tids-

kraevende arbejdsgange, da flere medarbejdere har varet involveret i de samme borgerforlgb. Som vist i

den reviderede forlgbsmodel (jf. bilag 3), foreslas det, at borgernes adgang til inkontinensklinikkerne sker
gennem henvendelse til Kgbenhavns Borgerservice eller via andre sundhedsaktgrer.

Medarbejdere fra Kebenhavns Borgerservice og sundhedsaktarerne henvender sig til ét felles sted for de
to klinikker, som dels visiterer borgerne til tilbuddet i den ene af de to klinikker og dels tildeler borgeren
forste tid i inkontinensklinikken. Evalueringen anbefaler, at visitationen varetages af sygeplejekoordinatorer-
ne i enten Vanlgse eller pa Amager, som er tilgengelige hele dagen. Sygeplejersker og fysioterapeuter i in-
kontinensklinikkerne kan derved koncentrere sig om det faglige.

For denne ®ndring kan effektueres, er der behov for at afdekke, hvordan KOS2 kan understgtte arbejds-
gangene samt sikre gkonomisk understgttelse.

Bevilling af ydelser og hjelpemidler

| projektfasen har sygeplejekoordinatorerne i Vanlgse og pa Amager oprettet ydelserne i KOS og KOS2 og
hjelpemidler er blevet bevilget af sagsbehandlerne pa hjelpemiddelcenteret. For at ensrette med kommu-
nens gvrige visitationspraksis anbefaler evalueringen folgende forenklinger:

o Sygeplejekoordinatorerne (i enten Vanlgse eller pA Amager) varetager den forste visitation til ud-
redning ved sygeplejerske og fysioterapeut.

e De lokale visitatorer bevilger genoptraening ved en administrativ visitation pa baggrund af fysiotera-
peutens og sygeplejerskens faglige vurdering.

e Sagsbehandlerne pa Hjelpemiddelcentret bevilger inkontinenshjelpemidler ved en administrativ visi-
tation pa baggrund af den faglige vurdering foretaget i inkontinensklinikken.

7.2 Budgetmodel og fremtidig kapacitet

En gkonomisk besparelse har ikke vaeret det primaere mal i projekt Fri for bleer. Der er dog en forventning
om, at der pa lengere sigt vil vaere en besparelse at hente, nar malgruppen udvides, sa flere borgere syste-
matisk indgar i inkontinensforlgb og i mindre grad er afhzngige af inkontinenshjelpemidler som fx bleer.

| projektet er 26% af samtlige deltagere blevet vurderet til ikke at have genoptreningspotentiale. Mange af
disse borgere vil have faet en hjelpemiddelbevilling. Det ma forventes, at der ogsa fremadrettet vil vaere
borgere, der ikke har genoptreningspotentiale og som derfor via inkontinensklinikkerne vil blive vurderet
til at vaere berettigede til fa et hjelpemiddel. | projektperioden har |3 nye borgere faet blebevilling efter
forlgbet.
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Der kan sandsynligvis opnas en stgrre gkonomisk besparelse pa inkontinenshjzlpemidler, hvis ogsa borgere
under 65 ar far adgang til inkontinensklinikkerne. 548 borgere under 65 ar ansggte i 2012 Kgbenhavns
Kommune om hjalp til inkontinenshjalpemiddel. Som tidligere naevnt er der evidens for, at genoptreaning af
bekkenbundsmuskulaturen har en szrlig gavnlig effekt hos yngre kvinder. Der er derfor et gkonomisk inci-
tament for at inkludere borgere under 65 i inkontinensklinikkernes tilbud.

Der er fra 2012 afsat 1.000.000 kr. varigt til indsatsen. Indsatsen i inkontinensklinikkerne fortsatter som
projekt i 2014 og vil evt. indga som budgetenske i budget 2015. | projektfasen har inkontinensklinikkerne
haft et rammebudget, som blev fordelt mellem traeningscenter og hjemmeplejen. Der er pa baggrund af
evalueringens anbefalinger og erfaringer fra projektet udarbejdet et nyt budget (se bilag 5). Budgettet er
beregnet ud fra erfaringer fra projektet, hvor 74% af borgerne henvises til genoptraning efter den tvaerfagli-
ge vurdering og ud fra fordelingsnaglen pa genoptraningsforlgb. Pa baggrund af budgetforslaget er der be-
regnet en kapacitet for Inkontinensklinikkerne pa 375 borgerforlgb i 2014 fordelt pa to klinikker.

Kapacitet for inkontinensklinikkerne:

Lokalomrade | Tverfaglig vurdering Genoptraningsforlgb
Holdtrazning Individuel traening Selvtraening
Amager 188 borgere 75 forlgb 42 forlgb 22 forleb
IALT 139 forlgb
Vanlgse 187 borgere 75 forlab 42 forlgb 22 forleb
IALT 139 forlgb

8. Konklusion

Evalueringen kan saledes konkludere, at projekt Fri for bleer har indfriet sit formal om at udvikle, afpreve og
optimere indsatsen for borgere med inkontinens. De opnaede resultater er overvejende positive og giver et
godt fundament til at videreudvikle indsatsen, sa borgerne i endnu hgjere grad kan opna positive resultater
af genoptraningen og fa mulighed for at fare et aktivt liv.

Projektet har sat fokus pa en tabubelagt og til dels overset problemstilling, hvor er relativ stor gruppe bor-
gere hidtil ikke har modtaget behandling og dermed faet pavirket deres livskvalitet. Der vil ogsa fremover
vere behov for at adressere denne problemstilling, bade hos borgerne og de sundhedsprofessionelle, der
har ansvar for at handle pa inkontinensproblemerne.



Bilag 1: Model for inkontinensforlgb i projektperioden
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Bilag 2: Data vedrgrende borgernes deltagelse i projektet

Amager (fra |. septem-  Vanlgse (fra |. marts

ber 2012 til 1. juli 2013) 2012 il I. juli 2013)

Antal borgere der har kontaktet inkontinensklinik-

ken

Antal borgere som blev vurderet til ikke at have 9 15
potentiale for at deltage i projektet

Antal borgere der efter indledende kontakt ikke 18 26
onskede at blive udredt

Antal borgere der har faet tvarfaglig vurdering eller | 92 75
afventer den tvaerfaglige vurdering

IALT

Antal borgere der har kontaktet inkontinensklinik- | 236

kerne

Antal borgere der har taget imod den tvaerfaglige 167

vurdering

Antal borgere der enten har ikke haft potentiale 69 (svarende til 29% af samtlige borgere der har
eller alligevel ikke @nskede at blive udredt henvendt sig)

Antal borgere der efter den tvarfaglige vurdering 44 (svarende til 26% af borgere der har taget imod

blev vurderet til ikke at have potentiale for forbed- | den tvaerfaglige vurdering)
ringer ved bakkenbundstraening.
Antal borgere der er blevet tilbudt genoptraning af | 123 borgere (svarende til 74 % af de borgere der

bekkenbunden har faet den tvaerfaglige vurdering)

Antal borgere der, der har gnsket at afslutte forle- | 7

bet for tid

Fordeling af borgere, der er blevet tilbudt genop- 68 har faet bevilget holdtrening

trening 36 har faet bevilget individuel traning
|9 har faet bevilget selvtraning

Antal borgere der har modtaget tvaerfaglig under- 67 (svarende til 40 %)

visning Vanlgse: 33 ud af 75; Amager: 34 ud af 92
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Bilag 3: Revideret model for inkontinensforlgb
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hjzelpemiddel
vurdering
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Bilag 4. Sammenfatning af foresldede aendrings- og effektiviseringsforslag

Omrade

Beskrivelse

Den tvaerfaglige vurdering foreta-
ges i fellesskab mellem sygeple-
jerske og fysioterapeut

| projektfasen har borgeren forst veret til undersegelse hos sygeple-
jersken og derefter hos fysioterapeuten. Fremover vil undersegelsen
blive foretaget i feellesskab, hvor sygeplejerske og fysioterapeut skiftes
til at undersoge og dokumentere.

Borgeren skal bruge kortere tid til at blive undersggt og undgar at
skulle gentage sig selv. Den nye tilgang skaerper samarbejdet og den
faglige kvalitet.

Den fzlles vurdering vil skabe en gkonomisk besparelse pa 1399 kr. pr
forlgb, svarende til 524.625 kr. for 375 forlgb.

Telefonisk opfelgningssamtale
ved sygeplejersken

Erfaringer fra projektperioden viser, at der er behov for at folge op pa
de sygeplejefaglige indsatser i inkontinensforlgbet. Dette kan fx dreje
sig om radgivning i forbindelse med andring af medicin, kostvaner og
vaeskeindtag, toiletvaner, bleretraening. | de tilfelde, hvor borgeren har
faet bevilget et hjelpemiddel kan der vare behov for at falge op pa
brugen af dette.

Udgiften til den telefoniske opfelgning indregnes i budgetmodellen.

Informationsmedet er borgerens
forste fremmeade i inkontinens-
klinikken

Formalet med informationsmedet (som i projektperioden har vaeret
benzvnt ’tvaerfaglig undervisning’) er at give borgerne viden, sa de
bedre kan handtere deres egen inkontinens, samt at bryde den barrie-
re, som tabuet omkring inkontinens skaber.

Fremover vil informationsmedet vaere borgerens ferste mgde i inkon-
tinensklinikken og indholdet andres, sa borgeren kan fa starre udbytte
af magdet.

/AEndringerne betyder, at undervisningen kan varetages af en medar-
bejder i stedet for to. Dette giver en tidsmassig effektivisering og en
gkonomisk besparelse pa omkring 488 kr. pr made, svarende til
18.300 kr. pa 375 forlgb.

Forkortelse af antallet af trae-
ningsgange pa hold

Det foreslas, at holdtrazningen fremadrettet er pa otte gange i stedet
for de tolv gange som har varet standard i projektperioden.

Derved ensrettes inkontinenstilbuddet med Kebenhavns Kommunes
tilbud til borgere, der henvises til genoptraning af bekkenbundsmu-
skulaturen via Sundhedsloven. Den individuelle trening bevares pa tre
gange og selvtrenende borgere vil fortsat modtage telefonisk vejled-
ning midt i forlgbet.

Forlzngelse eller 2ndringer af traeningstilbuddet kan med fordel ens-
rettes med de geldende regler for anmodning om forlangelse eller
omkonvertering af genoptraningsforlgb under Servicelov og Sund-
hedslov.
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Omrade

Beskrivelse

Hjzelpemiddelvurdering inklude-
res i fysioterapeutens slutunder-
sogelse

| projektperioden har borgeren skullet mgde op i inkontinensklinikken
efter endt forlgb for at fa foretaget en hjelpemiddelvurdering af syge-
plejersken.

Det vil forenkle tilbuddet og spare borgeren for et ekstra besog i in-
kontinensklinikken, at hjelpemiddelvurderingen fremadrettet bliver
inkluderet i fysioterapeutens slutundersogelse af borgeren. Fysiotera-
peuten har varetaget genoptraningsforlgbet og afprovet forskellige
hjelpemidler i traningsperioden. Pa denne baggrund kan den endelige
hjelpemiddelvurdering udferes ved slutundersggelsen.

Borgers vej til inkontinensklinik-
ken

For at forenkle borgers vej til inkontinensklinikken foreslas det, at
henvendelse til inkontinensklinikkerne sker gennem til Kebenhavns
Borgerservice eller via andre sundhedsakterer (fx borgers egen lege,
ansatte i hjemmeplejen eller pa traningscentre).

Henvendelsen sker til ét felles sted for de to klinikker, som er syge-
plejekoordinationen i enten Vanlgse eller pa Amager. Det vil veere den
valgte sygeplejekoordination som foretager visitation af borgeren til
inkontinenstilbuddet.

Bevilling af ydelser og hjelpemid-
ler

Som navnt ovenfor kan Sygeplejekoordinationen i enten Vanlgse eller
pa Amager varetage den forste visitation til udredning ved sygeplejer-
ske og fysioterapeut. Sygeplejekoordinatorerne varetager i forvejen
visitation til sygeplejeklinikkerne og vil derfor ud fra de samme kriteri-
er kunne varetage visitation til inkontinensklinikkerne.

Herefter vil de lokale visitatorer bevilge genoptraning ved en admini-
strativ visitation pa baggrund af fysioterapeutens og sygeplejerskens
faglige vurdering.

Hvis nadvendigt vil sagsbehandlerne pa Hjelpemiddelcentret bevilge
inkontinenshjzlpemidler ved en administrativ visitation pa baggrund af
den faglige vurdering foretaget i inkontinensklinikken.
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Bilag 5: Budget for inkontinensklinikkerne i 2014

Budget pr borger til udredning af inkontinens

en Fri for bleer

Ydelse

Hjemmesygepleje

Traeningscenter

Samlet pris for ydelsen

Informationsmgde pr. borger 1/10 x 1 time a 423 kr kr. 42,30 1/10 x 1 time a 547 kr kr. 54,70 kr. 48,50
Tvaerfaglig vurdering 1% time a 423 kr kr. 634,50 1% time a 547 kr kr. 820,50 kr. 1.455,00
Sygeplejefaglig opfglgning 1/4 time a 423 kr kr. 105,75 kr. 105,75
Pris for udredning af inkontinens kr. 782,55 kr. 875,20 kr. 1.609,25
Budget pr borger til genoptraening og slutundersggelse
Beregning ud fra

Ydelse Pris pr forlgb fordelingsngglen pa forlgb
Holdtraening 1/8 x 8 timer a 547 kr kr. 547,00 54 % a 547 kr kr. 295,38
Individuel traening 3 timer a 547 kr kr. 1.641,00 30% a 1641 kr kr. 492,30
Selvtraening 1/4 time a 547 kr kr. 136,75 16% a 136,75 kr kr. 21,88
Slutundersggelse v/fysioterapeut 1 time a 547 kr kr. 547,00
Gennemshnitlig pris pr borger for genoptrae-
ning og slutundersggelse kr. 1.356,56
Budget for 375 forlgb i inkontinensklinikkerne

Hjemmesygepleje Traeningscenter Samlet pris

Udredning af inkontinens

375 x 740,25 kr + 187,5 x 42,30 kr

kr. 285.525,00

375 x 820,50 kr + 187,5 x 54,70 kr

kr. 317.943,75

kr. 603.468,75

Genoptraning og slutundersggelse

74 % a 375 x 1356,56 kr

kr. 376.445,40

kr. 376.445,40

Samlet budget for de to klinikker

kr. 285.525,00

kr. 694.389,15

kr.979.914,15

Budgettet er beregnet ud fra:

En timepris for fysioterapeuter pa 547 kr. Timeprisen er i 2013 niveau og dakker overhead.

En timepris for hjemmesygeplejen pa 423 kr. i 2013 niveau. Hjemmesygeplejens overhead daekkes dels gennem timeprisen og dels gennem kapacitetsbudgettet.

At 74% af de borgere, der far den tvaerfaglige vurdering, efterfglgende visiteres til genoptraening.

En fordelingsnggle pa genoptraeningsforlgb svarende til: Holdtraening 54 %, Individuel genoptraning 30 %, Selvtraening 16 %.

En gennemsnitspris for informationsmgdet, fordi sygeplejerske og fysioterapeut skiftes til at undervise pa mgdet.




