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Notat

Afrapportering pa journalgennemgang af borgere i
genoptraeningsforlgb efter COVID-19-sygdomsforiob

Sundheds- og Omsorgsudvalget far hermed en afrapportering pé en
journalgennemgang af borgere, der er henvist til genoptraening efter
hospitalsindleeggelse med COVID-19-sygdomsforlgb (bilag 1) til orien-
tering.

Formalet med journalgennemgangen har veeret at indsamle og opsum-
mere viden om, hvilke genoptraningsbehov borgere i Kebenhavn har
haft efter at have vaeret indlagt pad hospital med COVID-19 og udskrevet
med en genoptraeningsplan efter Sundhedslovens §140, som led i for-
valtningens lgbende arbejde med at sikre kvaliteten af indsatserne.

Afrapporteringen bygger péd en gennemgang af 89 borgeres journaler,
der i perioden fra april 2020 og indtil 15. februar 2021 har afsluttet et
genoptreeningsforlgb i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen som falge
af et COVID-19-sygdomsforlgb. Journalgennemgangen viser, at gen-
optreeningen samlet set har haft en positiv effekt pd borgerne. Den viser
0gs4, at borgerne ikke har haft behov for terapeutfaglige kompetencer,
som ikke allerede findes i Center for Genoptraening i forvaltningen.

Med afrapporteringen falger ogsé et folgeark (bilag 2), som sammen-
ligner data fra afrapporteringen med data pé yderligere 91 borgere, der
har afsluttet et genoptraeningsforleb i perioden fra 15. februar 2021 til
14. april 2021. Der redeggres i folgearket udelukkende for en sammen-
ligning mellem de to grupper pé de beskrivende data, der kan hentes
fra omsorgsjournalsystemet CURA.

Sundheds- og Omsorgsudvalget far desuden den nyeste status péa antal
borgere med behov for genoptraening efter indleeggelse med COVID-
19 (bilag 3).

Baggrund

Formalet med journalgennemgangen har veeret at indsamle og opsum-
mere viden om, hvilke genoptreeningsbehov borgere i Kebenhavn har
haft efter at have veeret indlagt pa hospital med COVID-19 og udskrevet
med en genoptraningsplan efter Sundhedslovens §140.
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Samlet set viser afrapporteringen, at genoptraeningsforlgbene for bor-
gere i bdde ambulante forlgb og pa degnophold i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen kan gennemferes med god effekt med de allerede
eksisterende tilbud i forvaltningen.

| journalgennemgangen indgér 50 borgere i ambulante forlgb og 39
borgere pa degnophold. Borgerne i de ambulante forlab er i gennem-
snit 70 &r og borgere pa degnophold er i gennemsnit 76 ar. Generelt er
der en overrepraesentation af maend i begge grupper. Se nedenstdende
tabeller for fordeling.

Tabel 1.a. Borgere i ambulante forlab opdelt pa kon, antal og alder

Rakkemaerkater Antal borgere Gennemsnit af Alder

Kvinde 21 70,7
Mand 29 69,6
Hovedtotal 50 70,0

Tabel 1.b. Borgere pa degnophold opdelt pa kan, antal og alder

Rakkemarkater Antal borgere Gennemsnit af Alder

Kvinde 16 83,4
Mand 23 71,7
Hovedtotal 39 76,5

Borgerne har forud for genoptraeningsforlgbet haft indleeggelsesforlgb
pé hospitalet pd gennemsnitligt 12 dage for borgere i ambulante forlgb
og 19 dage for borgere pa degnophold. Mere end halvdelen af bor-
gerne havde en eller flere kroniske lidelser inden indleeggelsen. Ved ud-
skrivelsen fra hospital var lungeproblemer og treethed de hyppigste
funktionsnedseettelser, som borgerne oplevede.

Journalgennemgangen viser ogsd, at borgerne har genoptreeningsfor-
lab, som er sammenlignelige med andre borgere, der udskrives fra hos-
pital med funktionsnedsaettelser i forbindelse med andre sygdomsfor-
lab. Dette er geeldende, bade hvad angéar leengde af forlgbet, karakteren
af genoptraeningstreningsindsatserne, de ngdvendige sundhedsfag-
lige kompetencer og effekten af forlabene.

Manglende data pa borgere i respirator
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Vedrgrende respiratorbrug var der kun meget sparsomme data til ra-
dighed ijournalgennemgangen. Det har derfor ikke veeret muligt at
konkludere, om der er en sammenhaeng mellem antal dage tilbragt i re-
spirator og genoptraeningens omfang.

Det har desuden ikke veeret muligt at fa tal fra Region Hovedstaden p4,
hvor mange kebenhavnere i alt - med eller uden en genoptreeningsplan
- der har ligget i respirator i forbindelse med deres COVID-19-indleeg-
gelse.

Kun fa borgere fra senfalgeklinikker

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har til og med 9. april 2021 mod-
taget 4 borgere fra regionens senfalgeklinikker. Alder og specifikke ge-
ner i de enkelte forlgb kan ikke opgives pa nuvaerende tidspunkt, da s&
lille en gruppe giver risiko for personhenferbare data. Der kan derfor
kun refereres fra forlgbene pa et overordnet niveau.

Erfaringerne fra de fa forlgb er indtil videre, at genoptraeningsbehovene
for denne gruppe af borgere har en meget stor diversitet. Borgerne op-
lever gener som fx traethed, vejrtraekningsbesvaer og koncentrationsbe-
sveer. Den forelgbige erfaring - baseret pé de fire forlgb, som endnu ikke
er afsluttede - er, at borgernes behov for genoptraening kan imgdekom-
mes med de terapeutfaglige kompetencer, der allerede findes i Center
for Genoptraening i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Forvaltningen erijeevnlig kontakt med ledere af genoptreening i 6-by-
erne. Oplysninger herfra viser, at Odense og Aarhus Kommune hver har
modtaget et relativt lidt sterre antal borgere fra regionernes senfglgekli-
nikker i samme periode. @vrige 6-by-kommuner har, ligesom Kgben-
havns Kommune, modtaget ganske fa borgere fra senfelgeklinikker.

Sammenligning med nyere data (bilag 2)

Siden afslutning af journalgennemgangen 15. februar 2021 og indtil 14.
april 2021 er yderligere 91 genoptraeningsforlgb for borgere med funk-
tionsnedsaettelse efter indleeggelse med COVID-19 blevet afsluttet. Fol-
gearket, der er vedlagt, viser en sammenligning mellem tilgeengelige
data fra journalgennemgangen og nyeste dataudtreek.

Ambulante forlgb

Data viser, at borgere i ambulante genoptraeningsforlgb i perioden 15.
februar 2021 til 14. april 2021, ikke adskiller sig markant fra data omtalti
afrapporteringen fra perioden fgr 15. februar 2021. Dette mélt pé antal,

alder, forlgbsleengde, antal fremmeader og effekt af genoptraeningen.

Degnophold
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Borgere pa degnophold, som er afsluttet i perioden fra 15. februar 2021
til14. april 2021, havde i gennemsnit 10 dages laeengere opholdstid og
oplevede mindre fremgang i deres genoptraeningsforleb end borgerne
fra perioden fgr 15. februar 2021. Forklaringen pa disse forskelle kan
veere, at de seneste borgere kan have haft mere alvorlige sygdomsfor-
lab sammenlignet med borgerne fra perioden for 15. februar 2021. Data
viser ogsa, at 10 ud af 13 borgere pé dggnophold er efterfelgende fort-
satiambulante genoptraeeningsforleb med henblik pd at opné en yderli-
gere forbedring af deres funktionsniveau.

Den fulde sammenligning af data péd borgere afsluttet i perioden for 15.
februar 2021 og borgere afsluttet mellem 15. februar 2021 og 14. april
2021 kan findes i bilag 2.

VIDERE PROCES

Forvaltningen fortsaetter med at falge ovenstdende data i relevant om-
fang, herunder vender tilbage til Sundheds- og Omsorgsudvalget, nar
der er grundlag for en vurdering af tilpas mange borgerforlgb fra sen-
felgeklinikkerne.

BILAG
1.  Afrapportering péjournalgennemgang af borgere i genoptree-
ningsforlgb efter COVID-19-sygdomsforlgb
2. Folgearktil afrapporteringen
3. Status pé antal borgere med behov for genoptraening efter ind-
leeggelse med COVID-19 pr. 9. april 2021.
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Afrapportering pa auditering af borgere henvist med en genoptraeningsplan
efter COVID-19-sygdomsforlob

Sammenfatning af journalgennemgangen

| perioden fra april 2020 til marts 2021 er der i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune modtaget i alt 220 genoptraeningsplaner for borgere, der har vaeret indlagt pa hospital med
COVID-19-sygdomsforlgb. | denne journalgennemgang indgar de 89 genoptraeningsforlgb, som i februar
2021 var afsluttet.

Journalgennemgangen viser, at forlgbene for borgere i ambulante forlgb og borgere pa degnophold kan
gennemfgres med god effekt indenfor den organisering, gkonomiske ramme og med de kompetencer, som
allerede findes pa Centre for Genoptraening, Centrene for Rehabilitering og Akutpleje og
Neurorehabilitering - Kbh.

Opsamling pd journalgennemgangen
| journalgennemgangen indgar 50 borgere i ambulante forlgb og 39 borgere pa dggnophold.

Borgerne er i gennemsnit hhv. 70 ar for borgere i ambulante forlgb og 76 ar for borgere pa dggnophold.
Generelt er der en overrepraesentation af maend i begge grupper af henviste borgere.

Borgerne har inden genoptraeningsforlgbet haft indlaeggelsesforlgb pa hospitalet pa gennemsnitligt hhv. 12
dage for borgere i ambulante forlgb og 19 dage for borgere pa dggnophold.

Borgere i ambulante forlgb

Borgere i ambulante forlgb har haft genoptraeningsforlgb med en gennemsnitlig forlgbslaengde pa 38 dage
og med 16 fremmgder i gennemsnit. Forlgbslaengden og antal fremmgder er dermed af samme laengde og
intensitet, som vanligvis tilbydes borgere med funktionsnedseettelse efter indleeggelsesforlgb.

Med hensyn til behovet for genoptraeningsindsatser for borgere i ambulante forlgb henvist efter COVID-19-
sygdomsforlgb er der i alt 5 borgere, der har haft behov for dysfagi-vurdering og -treening?. De resterende
borgere har haft behov for almene fysioterapeutiske indsatser sdsom styrke- og udholdenhedstraening.
Borgere i ambulante forlgb vurderes derfor at have de samme behov for genoptraeningsindsatser som
almindeligvis opleves hos borgere med funktionsnedszettelse efter indlaeggelsesforlgb.

Effekt af genoptraeningsforlgbene monitoreres med anvendelse af et effektmalingsredskab. Der anvendes
Patient Specifik Funktionel Skala (PSFS) og en rejse-satte-sig-test (RSS)?. For borgere i ambulante forlgb
med registrerede effektmalinger svarer den opnaede effekt til den effekt, der vanligvis opnas for borgere
med funktionsnedsaettelse efter indleeggelse pa hospital. For borgere i ambulante forlgb, hvor der ikke er
anvendt effektmal, er den borgeroplevede effekt vurderet ud fra de afsluttende journalnotater. Det
fremgar heraf, at de fleste af borgerne har opnaet deres mal med genoptraningen. Journalgennemgangen
viser hermed, at borgere henvist efter COVID-19-sygdomsforlgb har lige sa effektive ambulante
genoptraeningsforlgb som andre malgrupper, der udskrives fra hospital med funktionsnedsaettelser efter
indleeggelsesforlgb.

1 Synke, spise relateret funktionsnedseettelse, der genoptraenes ved ergoterapeuter
2 PSFS er en skala fra 0-10, hvor 10 repraesenterer den hgjeste forbedring af borgerens mélopfyldelse. RSS er en test
hvor borgeren skal rejse og saette sig maks. antal x pa 30 sek.



Borgere pd dggnophold

Der indgar i journalgennemgangen i alt 39 borgere pa dggnophold. Borgerne har haft ophold pa Centrene
for Rehabilitering og Akutpleje. | alt 24 borgere har haft ophold pa almene pladser, 13 pa COVID-
afdelingen?® og 2 pa Akutplejepladser. Heraf har de 4 borgere pa degnophold haft et ophold, der startede pé
COVID-afdelingen og fortsatte pa alment midlertidigt dggnophold. En enkelt borger i dggnforlgb har haft et
ophold, der startede pa Afdeling for Akutpleje (APE) og fortsatte pa alment midlertidigt dggnophold. For
borgere der startede med ophold pa COVID-afdelingen eller APE og derefter fortsatte pa alment
midlertidigt dgégnophold er hele opholdsleengden medtaget.

Borgernes gennemsnitlige opholdstid pa dggnophold er i denne journalgennemgang pa 14 dage.
Opholdstiden for borgere pa dggnophold i denne journalgennemgang er dermed lidt kortere end de
gennemsnitlige opholdstider for almen rehabilitering i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som i 2020 var
19 dage for borgere over 65 ar.

Der er saledes ikke grund til at antage, at borgere der henvises til deégnophold efter COVID-19-
sygdomsforlgb har leengere opholdstider, end der normalt ses i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

For borgere pa dggnophold henvist efter COVID-19-sygdomsforlgb, har der bade vaeret behov for almene
ergoterapeutiske og fysioterapeutiske genoptraeningsindsatser. Fx treening af forflytninger, gang- og
trappetraening.

Samlet for borgere i ambulante forlgb og borgere pG degnophold

Ved statistisk analyse af data ses der ingen sammenhang mellem antal indlaeggelsesdage pa hospital, eller
om borgeren modtog kommunal hjalp inden sygdomsforlgbet og de ambulante eller dggnforlgbenes
lengde.

Seerligt vedrgrende rehabilitering pd specialiseret niveau, dggnophold

| perioden fra april 2020 til marts 2021 er der modtaget 2 henvisninger pa borgere med sygdomsforlgb
efter COVID-19 til rehabilitering pa specialiseret niveau, dggnophold, svarende til 2% af de henviste forlgb.
Af hensyn til reglerne om handtering af personhenfgrbare oplysninger er der ikke afrapporteret pa disse
forlgb i journalgennemgangen. Forlgbene adskilte sig ikke markant fra de allerede kendte forlgb pa
rehabilitering pa specialiseret niveau, dggnophold. Det er saledes lange og komplekse forlgb med indsatser
pa et hgjt specialiseret niveau. Det vil derfor vaere forbundet med store udgifter, hvis der henvises et stort
antal forlgb til rehabilitering pa specialiseret niveau, dggnophold.

Seerligt vedrdrende senfalgeklinikkerne i Region Hovedstaden

| nedenstaende journalgennemgang indgar udelukkende informationer om afsluttede genoptraeningsforlgb
henvist fra sengeafdelinger pa regionens hospitaler og ikke fra regionens COVID-senfglgeklinikker. |
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er der for hele perioden modtaget mindre end 5 borgere fra
senfglgeklinikkerne. De forlgb er endnu ikke afsluttet. Der vil blive gennemfgrt en journalgennemgang for
borgere henvist via senfglgeklinikkerne, nar der er tilstraekkelig volumen pa antal afsluttede forlgb.

3 coVID-afdelingen abnede 15. april 2020 med 13 pladser.



Indledning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fglger antallet af borgere, indhold og karakter af de forlgb, der
henvises til genoptraening efter sygdomsforlgb med COVID-19.

Dette sker fgrst og fremmest for at indhente viden om denne nye sygdom og hvilke genoptraeningsbehov,
der findes for borgere, der har veeret indlagt med sygdomsforlgb efter COVID-19.

Det er Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som beskrevet i "Senfaglger efter COVID-19. Med anbefalinger til
organisering og faglige indsatser” (30. okt. 2020), at:

“Der bgr sikres en kontinuerlig, systematisk vidensopsamling og registrering af personer i hele landet med
senfalger efter COVID-19, herunder patienter henvist til de regionale COVID-19 senfglgeklinkker. Parallelt
kan kommuner med fordel registrere antal henviste, samt indsatser der iveerksaettes pG baggrund af hhv.
genoptraeningsplan eller kommune-henvisning. Dette med henblik pG at skabe et samlet overblik over
omfanget af senfglger efter COVID-19 sygdom, sikre effektiv vidensdeling, samt understgtte at der leveres
et hensigtsmeessigt tilbud til patienterne med fokus paG Igbende inddragelse af ny evidens pG omradet samt
kvalitetsforbedring.” (Sundhedsstyrelsen, 2020, side 23)

Nedenfor redeggres for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens journalgennemgang pa afsluttede
genoptraningsforlgb for borgere henvist efter indlaeggelse pa hospital med COVID-19-sygdomsforlgb,
februar 2021.

Generelle data for smittede og indlagte kgbenhavnere pa hospitalerne og

karakteristik af borgerne, der indgar i journalgennemgangen

Siden epidemiens start er der i Kgbenhavns Kommune konstateret 37.826 smittetilfelde med COVID-19-
virus (SSI 24 feb. 2021). Kgbenhavns kommune har 602.481 indbyggere (Eurostat 24 feb. 2021). Der er
dermed en incidens pa 6,3 %*.

| Region Hovedstaden har der siden pandemiens start vaeret 6.110 indlaeggelser grundet COVID-19 (SSI
overvagningsdata 24 feb. 2021). Det estimeres pa baggrund af indbyggertal, at der dermed har veeret ca.
3.000 indlaeggelser grundet COVID-19 fra Kgbenhavns Kommune i hele pandemiens udstraekning®.

| perioden fra april 2020 til februar 2021 er der i Kgbenhavns Kommune modtaget ca. 200
genoptraeningsplaner pa borgere, som har vaeret indlagt pa hospital grundet COVID-19-sygdomsforlgb. Pa
baggrund af det ovenstaende estimat for antallet af indlagte grundet COVID-19-sygdomsforlgb er der sendt
genoptraeningsplaner pa ca. 7% af alle, der er indlagt grundet COVID-19.

| denne journalgennemgang er medtaget de 89 borgere, som har veeret indlagt pa hospital grundet COVID-
19-sygdomsforlgb, og som i februar 2021 havde et afsluttet ambulant genoptraeningsforlgb eller et
afsluttet forlgb pa dggnophold®. Det drejer sig om i alt 89 forlgb. Heraf var 50 borgere i ambulante forlgb
og 39 borgere pa dggnophold.

Borgerne har alle veeret indlagt pa hospitaler i Region Hovedstaden. | alt 26 ud af 39 borgere pa
dggnophold var udskrevet fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. De gvrige borgere pa dggnophold var
udskrevet fra hhv. Rigshospitalet og Amager og Hvidovre Hospital. For borgere i ambulante forlgb blev i alt

4 Disse data er udregnet pba. af SSI-data.

> Det har ikke vaeret muligt, hverken p& nationalt, regionalt eller kommunalt niveau at f& oplysninger om samlet antal
indlagte grundet COVID-19 fra KK i hele periodens leengde.

® For borgere pa dggnophold er der kun medtaget det fgrste dggnophold efter udskrivelsen fra hospital. Borgerne kan
derfor have haft flere genindlaeggelser og efterfglgende dggnophold derefter.



29 ud af 50 borgere udskrevet fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og de gvrige fra hhv. Herlev og
Gentofte Hospital, Rigshospitalet og Amager og Hvidovre Hospital.

Borgerne var indlagt pa hospitalet med diagnoserne COVID-19-infektion uden angivelse af lokalisation
(DB342A) eller COVID-19 sveert akut respiratorisk syndrom (DB972A). For enkelte borgere pa dggnophold
var det ikke muligt at finde indlaeggelsesdiagnosen i genoptraeningsplanen.

Nedenfor afrapporteres de beskrivende kvantitative opggrelser over genoptraeningsprocessen for
borgerne. Derefter afrapporteres de kvalitativt indsamlede data.

Beskrivende kvantitative opgerelser

Antal, alder og kgn
| tabel 1.a og 1.b ses, at der i auditeringen indgar i alt 89 borgere med afsluttede forlgb. Det drejer sig om
50 borgere i ambulante forlgb og 39 borgere pa dggnophold.

Borgere i ambulante forlgb har veeret indlagt pa hospital og er udskrevet til eget hjem. Som det fremgar af
tabel 1.a er der en overvaegt af maend og en meget stor aldersspredning fra 27 til 88 ar i malgruppen. Heraf
er de 12 borgere under 65 ar og 2 under 30 ar.

Tabel 1.a. Borgere i ambulante forlgb opdelt pa kgn, antal og alder

Maksimum af
Rakkemarkater Antal borgere Gennemsnit af Alder Minimum af Alder Alder
Kvinde 21 70,7 29 88
mand 29 69,6 27 88
Hovedtotal 50 70,0 27 88

Borgere pa dggnophold har vaeret indlagt pa hospitalet og er udskrevet til Centrene for Rehabilitering og
Akutpleje. Som det fremgar af tabel 1.b er der en overvaegt af maend og for maendenes vedkommende en
stor spredning i aldersinterval, fra 40 til 89 ar. Der er 7 mand, som er 64 ar eller derunder.

Tabel 1.b. Borgere pa dggnophold opdelt pa kgn, antal og alder

Raekkemarkater Antal borgere Gennemsnit af Alder Minimum af Alder Maksimum af Alder

Kvinde 16 83,4 64 99
Mand 23 71,7 40 89
Hovedtotal 39 76,5 40 99

Indleeggelsesd@gn pa hospitalet for borgere i ambulante forlgb og borgere pa dggnophold
Som det fremgar af tabel 2.a, har mand i ambulante forlgb i gennemsnit haft leengere hospitalsophold
(hhv. 12,2 og 18,3 dage for maend over og under 65 ar) end kvinder i ambulante forlgb. Det samme
menster genfindes i tabel 2.b for borgere pa dggnophold. Her finder vi, at maend under 65 ar har haft den i
gennemsnit laengste indlaeggelsestid pa hospital (hhv. 17 og 33.2 dage for maend over og under 65 ar). |
gruppen mand under 65 ar, der er udskrevet til dggnophold, findes den laengste indlaeggelsestid (58 dage).




Tabel 2.a. Borgere i ambulante forlgb, antal indlaeggelsesdggn pa hospital fordelt pa

kon og alder

Maksimum
af
Gennemshnit af Minimum af Indleggelses
Indleggelsestid Indleggelsestid tid hospital
Kgn (mand / kvinde) | Aldersinterval Antal borgere hospital(dage) hospital (dage) (dage)
Kvinde 65+ 17 8,5 2 27
Under 65 4 11,8 3 30
mand 65+ 21 12,2 1 30
Under 65 8 18,3 1 46
Hovedtotal 50 11,9 1 46
Tabel 2.b. Borgere pa dggnophold, antal indlaeggelsesdggn pa hospital fordelt pa kgn
og alder
Maksimum
af
Gennemsnit af Minimum af Indlzeggelse
Indleggelsestid hospital Indlaeggelsestid stid hospital
Kgn Aldersinterval Antal borgere (dage) hospital (dage) (dage)
Kvinde 65+ 15 15,8 5 41
Under 65 1 33,0 33 33
Mand 65+ 17 17,0 5 52
Under 65 6 33,2 20 58
Hovedtotal 39 19,4 5 58
Sammenfatning

Antallet af indlaeggelsesd@gn pa hospital er mindre for borgere i ambulante forlgb end for borgere pa
dggnophold. Baseret pa de tilgaengelige data er der tegn pa, at maend indlagt pa grund af COVID-19 har
lengere indlaeggelsesforlgb og deraf muligvis mere alvorlige sygdomsforlgb.

Dage i respirator
| tabel 3.a og 3.b afrapporteres data for respiratorbrug under hospitalsopholdet. Data er trukket fra
borgerens genoptraeningsplan. Grundet manglende samtykke er der ikke s@ggt yderligere indsigt i borgerens
hospitalsjournal. Der kan derfor vaere borgere, som har modtaget respiratorbehandling, der ikke var
noteret i genoptraeningsplanen. Som det fremgar, er der i alt 5 borgere, der har veeret i respirator og de
lengste respiratorophold pa hhv. 11 og 10 dage har veeret maend.




Tabel 3.a. Borger i ambulante forlgb, antal dage i respirator fordelt pa kgn og alder

Minimum af Maksimum af
Hvor lenge Hvor lenge
intuberet/i intuberet/i
Gennemsnit af Hvor leenge respirator respirator (antal
Rakkemaerkater Antal borgere intuberet/i respirator (antal dage) (antal dage) dage)
Kvinde
65+ 1 3 3 3
mand
Under 65 2 9 7 11
Hovedtotal 3 7 3 11

Tabel 3.b. Borgere pa dggnophold, antal dage i respirator fordelt pa

kon og alder
Minimum af Maksimum af
Hvor lenge i Hvor lenge i
Gennemsnit af Hvor lenge i respirator respirator (antal
Kgn Aldersinterval | Antal borgere respirator (antal dage) (antal dage) dage)
Kvinde Under 65 1 5 5 5
Mand 65+ 1 10 10 10
Hovedtotal 2 7,5 5 10
Sammenfatning

Oplysninger vedrgrende brug af respirator under indlaeggelsen er hentet fra genoptraeningsplanerne. Det
kan ikke udelukkes, at enkelte borgere har vaeret i respirator, uden at det fremgar af genoptraeningsplanen.
Som det fremgar af tabellerne, er de laengste forlgb i respirator for maend. Der er dog sa fa observationer,
at analyser i forhold til respiratordggn ikke er muligt.

Borgere i ambulante forlgb. Forlgbslaengde og antal fremmegder til genoptraening

| tabel 4.a vises den gennemsnitlige forlgbslaangde malt i dage samt fremmgder individuelt og fremmgder
pa hold, malt i antal, for borgere i ambulant forlgb. Der afrapporteres i tabellen paialt 41 forlgb, da 9
borgere ikke fremmgdte til deres genoptraening. Den gennemsnitlige forlgbslaengde er 38,4 dage. Der er i
gennemsnit 2,9 individuelle fremmgder og 14 holdtraeningsgange i forlgbene. De i gennemsnit leengste
forlgb har kvinder under 65 ar med 74,7 dage. Kvinder over 65 ar har i gennemsnit flest holdtraningsgange
med 11 gange.



Tabel 4 a. Borgere i ambulante forlgb. Forlgbsleengde og antal fremmgder til genoptraening

Min. af Maks. af
FORL@BSLENGDE | FORL@BSLEANGDE | Gennemsnit af Gennemsnit af
Kgn Alder Antal | dage (dage) (dage) FREMM@DER_IND | FREMM@DER_HOLD
Kvinde 65+ 13 41,1 1 144 2,5 10,0
Under 65 3 74,7 33 150 3,0 45
Kvinde Total 16 47,4 1 150 2,6 7,8
mand 65+ 18 33,3 4 119 3,4 9,0
Under 65 7 30,9 3 90 2,4 5,0
mand Total 25 32,6 3 119 3,1 7,4
Hovedtotal 41 38,4 1 150 2,9 7,6

Sammenfatning

Leengden af forlgb og antallet af holdtraeningsgange kan vurderes i relation til kendte data for andre
malgrupper pa genoptraningsomradet i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Det svarer til det gnst. antal
individuelle og hold fremmgder for den geriatriske malgrupper henvist til genoptraening efter
sundhedsloven.

Borgere pa dggnophold. Dggnopholdets lengde
| tabel 4.b vises den gnst. laengde af dggnopholdet for borgere pa dégnophold. Den gnst. opholdslaengde er
14 dage, med en stor variation fra 2 til 54 dage.

Tabel 4.b. Borgere pa dggnophold. Laengde af ophold.

Maks af
Gennemsnit af Min af OPHOLDSLANGDE OPHOLDSLANGDE

Kgn Aldersinterval Antal borgere OPHOLDSLANGDE (dage) (dage) (dage)
Kvinde 65+ 15 17 2 54

Under 65 1 27 27 27
Mand 65+ 17 12 2 29

Under 65 6 14 3 49
Hovedtotal 39 14 2 54

Sammenfatning

Der indgar i journalgennemgangen i alt 39 borgere pa dggnophold. Borgerne har haft ophold pa Centrene
for Rehabilitering og Akutpleje. | alt 24 borgere har haft ophold pa almene pladser, 13 pa COVID-afdelingen
og 2 pa Akutplejepladser. Heraf har de 4 borgere pa degnophold haft et ophold, der startede pa COVID-
afdelingen og fortsatte pa alment midlertidigt degnophold. En enkelt borger i dggnforlgb har haft et
ophold, der startede pa Afdeling for Akutpleje og fortsatte pa alment midlertidigt degnophold. For borgere,
der startede med ophold pa COVID-afdelingen eller APE og derefter fortsatte pa alment midlertidigt
daggnophold er hele borgerens opholdslzengden medtaget.



Borgernes gnst. opholdstid pa dggnophold er i denne journalgennemgang pa 14 dage. Opholdstiden for
borgere pa dggnophold i denne journalgennemgang er dermed lidt kortere end de gnst. opholdstider for
almen rehabilitering i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som i 2020 var 19 dage for borgere over 65 ar.

Borgere i ambulante forlgb. Den borgeroplevede effekt af genoptraeningsforlgbene.

For borgere i ambulante forlgb anvendes effektmal ved start og slut. Til at male effekt anvendes PSFS
(Patient Specifik Funktionel Skala) og RSS (Rejse-seette-sig-test) Efter en konkret faglig vurdering kan der
anvendes andre effektmal. Da der er i alt 9 ud af 50 henviste borgere i ambulante forlgb, som ikke er
fremmedt til genoptraening, afrapporteres her pa i alt 41 forlgb.

Som det fremgar af tabel 5.a, er der opgjort PSFS for 8 forlgb svarende til 24% af forlpbene. Den
gennemsnitlige udvikling har vaeret 4,9 point. Det betyder i forhold til PSFS-skalaen, at borgerne har oplevet
en klinisk relevant forbedring i forhold til borgernes oplevede malopfyldelse. For RSS er der malt effekt for
7 forlgb svarende til 20% af forlgbene. Borgerne i ambulante forlgb har i gennemsnit forbedret sig med 4,4
antal oprejsninger pr. 30 sek. Dette tyder pa klinisk relevant fremgang for borgerne. | alt er der opgjort
effektmal for 14 ud af 41 ambulante forlgb.

Tabel 5.a. Borgere i ambulant forlgb. Effekt af genoptraningsforlgb malt med PSFS og RSS

PSFS udfyldt ja/nej Antal borgere Gennemsnit af PSFS_UDVIKLING

Ja 8 4,9

Nej 33

Hovedtotal 41 4,9

RSS

RSS udfyldt ja/nej Antal borgere Gennemsnit af RSS_ udvikling

Ja 7 4,4

Nej 34

Hovedtotal 41 4,4
Sammenfatning

Det samlede antal borgere i ambulante forlgb, hvor der er malt effekt pa PSFS og/eller RSS, er 14 ud af 41.
Dette svarer til 34% af borgere i ambulante forlgb. Der er bade for PSFS og RSS opnaet klinisk relevante
forbedringer for borgere i ambulante genoptraeningsforlgb.

Borgere pa dggnophold. Den borgeroplevede effekt af dggnopholdene

Den borgeroplevede effekt af dggnopholdene opggres med en Barthelscore. Barthelscoren maler
borgerens evne til at veere selvhjulpen i de basale ggremal i hverdagen. Barthelscoren gennemfgres ved
start og slut af dggnopholdet.’

7 Barthelsscoren opggres pa en skala fra 0-20, hvor 20 er den helt selvhjulpne borger. En score pa mere end 2 points
fremgang er udtryk for en klinisk relevant fremgang.



| tabel 5.b praesenteres data for i alt 39 dggnforlgb, hvoraf 12 af forlgbene har en Barthelscore ved start og
slut, hvilket svarer til 30% af forlgbene. Den gennemsnitlige udvikling har vaeret pa 3,2 point. Dette svarer
til en klinisk relevant forbedring af borgerens selvhjulpenhed.

Tabel 5.b. Borger indlagt pa dggn, andel med Barthel ved start og slut samt effekt

Raekkemarkater Antal borgere Andel med Barthel Gennemsnit af Barthel effekt

Ja 12 30,77% 3,2

Nej 27 69,23%

Hovedtotal 39 100,00% 3,2
Sammenfatning

Der er opgjort effektmal for 30% af borgerne pa degnophold. Fzelles for disse borgere er, at der ses en
positiv effekt af dégnopholdene, hvor borgerne har opnaet en hgjere grad af selvhjulpenhed (mere om
borgere pa dggnophold og borgeroplevet effekt side 15).

Kroniske lidelser inden indlaeggelsen

Flertallet af borgerne henvist til genoptraening efter COVID-19-sygdomsforlgb havde kroniske lidelser inden
sygdomsforlgbet med COVID-19. | tabel 6.a og 6.b vises de kroniske lidelser og kombinationer af kroniske
lidelser, der var angivet i genoptraeningsplanen. Grundet manglende samtykke er der ikke sggt yderligere
indsigt i borgernes hospitalsjournaler. Dermed kan der vaere flere borgere end de her angivne, som har
kroniske lidelser.

Borgere i ambulante forlgb

For borgere i de ambulante forlgb er der i alt 26 ud af 50 borgere, der har kroniske lidelser i flere
kombinationer. Den hyppigst forekommende kroniske lidelse forud for indlaeggelsen er lungerelateret,
hvilket 19 af borgerne lider af. Den naesthyppigste er endokrinologi (diabetes), som 12 borgere dgjer med.

Tabel 6.a. Borgere i ambulante forlgb, kroniske lidelser inde sygdomsforlgb med COVID-19

Rakkemarkater Antal borgere

Lunge 8
Lunge/endokrinologisk 4
Hjerte/lunge/endokrin 3
Endokrinologisk 2
Hjerte 2
Hjerte/Lunge 2
Endokrinologiske /hjerte 2
Hjerte /neurologi 1
Mental sundhed / lunger 1
Hjerte / lunge / neurologi / endokrinologiske 1
Hovedtotal 26
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Borgere pa dggnophold

For borgere pa dggnophold er der i alt 26, der har kroniske lidelser i flere kombinationer. Den hyppigst
forekommende kroniske lidelse forud for indlaeggelsen er hjerterelateret, hvilket 15 af borgerne lider af.
Den naesthyppigste er endokrinologi (diabetes), som 11 borgere dgjer med.

Tabel 6.b Borger indlagt pa dggn, kroniske lidelser

Rakkemarkater Antal borgere

Endokrinologiske, Hjerte 6
Endokrinologiske 3
Hjerte 3
Mental sundhed 3
Hjerte, Lunge, Mental sundhed 2
Hjerte, Neurologi 2
Endokrinologiske, Lunge 1
Endokrinologiske, Neurologi 1
Hjerte, Lunge, Mental sundhed, Neurologi 1
Hjerte, Mental sundhed 1
Lunge 1
Lunge, Mental sundhed 1
Neurologi 1
Hovedtotal 26

Sammenfatning

Det er saledes geeldende for bade borgere i ambulante forlgb og borgere pa dggnophold, at mere end
halvdelen af borgerne havde en eller flere kroniske lidelser forud for sygdomsforlgbet med COVID-19. De
hyppigste kroniske lidelser er lungerelaterede lidelser for borgere i ambulante forlgb og hjerterelaterede
lidelser for borgere pa dggnophold.

COVID-19-relaterede symptomer

COVID-19 er en ny sygdom og det kliniske kendskab til, hvordan sygdommen manifesterer sig, og hvilke
symptomer der kan forekomme efter det akutte sygdomsforlgb, er baseret pa ganske fa videnskabelige
studier. | denne journalgennemgang er der i genoptraeningsplanen og CURA-journaler sggt efter
information om de COVID-19-relaterede symptomer, som naevnes i "Senfglger efter COVID-19” (SST okt.
2020). Det er neurologiske, kardiale og lungerelaterede symptomer, mentale problemer samt nedsat lugte-
0g smagssans.

For de ambulante forlgb er der overvejende tale om lungerelaterede symptomer, som det hyppigst
forekommende symptom. Det naesthyppigste symptom er mentale problemer. Karakteren af de mentale
problemer er for de fleste forlgb beskrevet som traethed, men ogsa angst og hukommelsessvigt er
registreret. | tabel 8.b ses for dggnforlgbenes vedkommende den samme tendens med flest
lungerelaterede symptomer.
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Tabel 7.a. Borgere i ambulante forlgb, seerlige COVID-19 relatererede symptomer

Rakkemarkater Antal borgere

Ikke angivet 34
Lunge 11
Lunge, mentale problemer 4
Mentale problemer 1
Hovedtotal 50

Tabel 7.b. Borger med ophold pa d@gn, seerlige COVID-19 relatererede symptomer

Rakkemarkater Antal borgere

Ikke angivet 25
Lunge symptomer 7
Lunge symptomer, Mentale problemer 3
Mentale problemer 3
Mentale problemer, Neurologiske symptomer 1
Hovedtotal 39

Sammenfatning

Der ses en tendens til, at mange borgere ved starten af genoptraeningsforlgb i ambulante forlgb eller pa
daggnophold oplever lungeproblemer og treethed. Dette er forventede symptomer som er beskrevet i den
tilgeengelige nationale og internationale litteratur om COVID-19.

Sammenhang mellem laengden af hospitalsindleeggelse og det kommunale ambulante

forlgbs lengde / det kommunale dggnopholds leengde.

Det er en nzerliggende antagelse, at der kan vaere en sammenhang mellem hospitalsopholdets leengde som
udtryk for graden af sygdom og dermed det kommunale ambulante forlgbs leengde / det kommunale
dggnopholds leengde.

Borgere i ambulante forlgb

| tabel 8 ses, at borgere i ambulante forlgb med hospitalsophold under 10 dage i gnst. har en
genoptraeningsforlgbslaengde pa 37.9 dage. For borgere i ambulante forlgb med hospitalsophold pa mere
end 10 dage er den gnst. forlgbslaengde 39 dage og adskiller sig dermed ikke fra gruppen under 10 dages
hospitalsophold. Der er sdledes ikke noget i denne journalgennemgang, der tyder pa en sammenhang
mellem opholdslangden pa hospitalet og genoptraeningsforlgbets laengde for borgere i ambulante forlgh.
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Tabel 8. a. Borger ambulant. Sammenhang mellem antal indlaeggelsesdage pa hospital og
genoptraeningsforlgbets laengde

Gennemsnit af FORL@BSLANGDE Min af FORL@BSLAENGDE Maks af FORL@BSLANGDE

Indlaeggelsesdage Antal borgere (dage) (dage) (dage)

Under 10 dage 21 37,9 1 105
10+ dage 20 39,0 3 150
Hovedtotal 41 38,4 1 150

Borgere pa dggnophold

| tabel 8.b ses, at borgere pa dggnophold, der har haft et hospitalsophold under 15 dage i gennemsnit har
en dggnopholdslaengde pa 8,7 dage. For borgere pa dggnophold der har haft et hospitalsophold pa mere
end 15 dage, er den gennemsnitlige forlgbslaengde 15,3 dage. Dette kunne umiddelbart tolkes som en
sammenhang. Der er derfor gennemfgrt en analyse af korrelationen mellem laengden af hospitalsopholdet
og lengden af det kommunale dggnophold. Denne er vist som figur 8.b hvor forlgbene er plottet ind. Den
stiplede linje er et udtryk for sammenhaengen og er udtrykt ved tallet R. R skal veere mindst 0,65, for at der
kan veere tale om en meningsfuld korrelation mellem de to variable. Da den er 0,13 er der saledes ikke en
sammenhang.

Tabel 8.b. Borger indlagt pa dggn. Sammenhang mellem antal indlaeggelsesdage pa hospital og
dggnopholdets leengde

Antal Gennemsnit af OPHOLDSLANGDE Min af OPHOLDSLANGDE Maks af OPHOLDSLANGDE
Raekkemaerkater borgere (dage) (dage) (dage)
Under 15 dage 17 8,7 2 29
15+ dage 20 15,3 3 31
Hovedtotal 37 12,2 2 31
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Sammenfatning

| neervaerende journalgennemgang ses der ikke en sammenhang mellem hospitalsopholdets lzengde og det
ambulante forlgbs/d@gnopholdets lsengde.

Sammenhang mellem hvorvidt borgeren modtager kommunale hjemmepleje-indsatser
inden sygdomsforlgbet med COVID-19 og det kommunale ambulante forlgbs leengde/det

kommunale dggnopholds lengde.

Hvorvidt borgeren modtager kommunale hjemmepleje-indsatser forud for sygdomsforlgbet kunne taenkes
at veere et udtryk for borgerens generelle funktionsevne inden indlaeggelsen, og derfor muligvis ogsa en
forudsigende faktor for laengden af et ambulant genoptraeningsforlgb eller et dégnophold. Dette kigger vi
naermere pa i det fglgende.

Borgere i ambulante forlgb

| tabel 9.a ses, at borgere i ambulante forlgb, der modtager kommunale hjemmepleje-indsatser, har en
genoptraeningsforlgbslaengde pa 33,1 dage. For borgere i ambulante forlgb, der ikke modtager kommunale
hjemmepleje-indsatser, er forlgbslaengden i gennemsnit 46,7 dage. Dette kunne umiddelbart antages at
vaere en kontraintuitiv sammenhang. Nemlig at borgere i ambulante forlgb, der modtog kommunale
hjemmepleje-indsatser inden sygdomsforlgbet har de korteste genoptraeningsforlgb. Der er derfor
gennemfgrt en analyse af, hvorvidt der er en statistisk sammenhang. Analysen viser, at der ikke er en
statistisk signifikant sammenhang, og at fundene hermed er tilfaeldige.

Tabel 9. a. Borgere i ambulante forlgb. Sammenhaeng mellem om borgeren modtager
kommunale hjemmepleje-indsatser og ambulante genoptraeningsforlgbs laengde

Gennemsnit af FORL@BSLANGDE Min af FORL@BSLANGDE Maks af FORL@BSLANGDE

Modtager Antal borgere (dage) (dage) (dage)

Ja 25 33,1 1 144
Nej 16 46,7 6 150
Hovedtotal 41 38,4 1 150

Borgere pa dggnophold

| tabel 9.b ses, at de borgere pa dggnophold, som inden indlaeggelsen pa hospital modtog kommunale
hjemmepleje-indsatser, har i gennemsnit en opholdslaengde pa kommunalt dggnophold pa 14 dage. For
borgere pa dggnophold, der inden indlzeggelsen pa hospital ikke modtog kommunale hjemmepleje-
indsatser, er opholdslaengden pa kommunalt dégnophold i gennemsnit 14,5 dage.

Tabel 9.b. Borger pa dggnophold. Sammenhang mellem om borgeren modtager kommunale
hjemmepleje-indsatser og dggnopholdets leengde

Antal Gennemsnit af OPHOLDSLANGDE Min af OPHOLDSLANGDE Maks af OPHOLDSLANGDE
Rakkemaerkater borgere (dage) (dage) (dage)
Ja 23 14,04 2 49
Nej 16 14,56 2 54
Hovedtotal 39 14,26 2 54
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Sammenfatning

| denne journalgennemgang ses saledes ingen sammenhang mellem om borgeren modtager kommunale
hjemmepleje-indsatser inden hospitalsindlaeggelsen, og hvor langt det ambulante genoptraeningsforlgb
eller hvor laenge det kommunale dggnophold varede.

Beskrivende og kvalitative opgearelser

Genoptraeningsbehov ved genoptraeningsstart

Genoptraeningsbehov ved genoptraeningsstart (ambulant)

For borgere i ambulante forlgb under 65 ar er der beskrevet behov for genoptraening i forhold til
energiforvaltning for 1 borger. De resterende borgere med forlgb har alle haft behov for
styrke/udholdenhed/kondition, som er terapeutiske indsatser, der kan varetages af alle terapeuter.
Energiforvaltning er en indsats, der tilbydes borgere, som oplever stor traethed og derfor har sveert ved at
genoptraene. Kompetencerne til genoptraening med brug af energiforvaltning er til stede pa alle Centre for
Genoptraening.

For borgere i ambulante forlgb over 65 ar er der beskrevet behov for genoptraening i forhold til dysfagi for
4 borgere. De resterende borgere med forlgb har alle behov for styrke/udholdenhed/kondition. Dysfagi er
en vanligt forekommende funktionsnedsaettelse for ldre borgere, der har haft et indlaeggelsesforlgb og
kompetencerne til genoptraening af dysfagi er til stede pa alle Centre for Genoptraening.

Genoptraeningsbehov ved genoptraeningsstart (dggnophold)
For borgere pa dggnophold under 65 ar er der beskrevet behov for genoptraening i forhold til balance,
gangtraening og udholdenhed, som er terapeutiske indsatser, der kan varetages af alle terapeuter.

For borgere pa dggnophold over 65 ar er der beskrevet behov for genoptraening i forhold til dysfagi for 2
borgere. De resterende borgere med forlgb har alle behov for styrke/udholdenhed/kondition og enkelte for
instruktion i forflytning.

Sammenfatning

| denne journalgennemgang findes saledes genoptraningsbehov, der kan imgdekommes med de allerede
tilgaengelige kompetencer pa Centre for Genoptraning, Centrene for Rehabilitering og Akutpleje.

Borgerens egen oplevelse af malopfyldelse ved afslutning af forlgbet

Ved tilrettelaeggelsen af genoptraeningsforlgb for borgere i ambulante forlgb og borgere pa degnophold,
tages der udgangspunkt i borgerens mal med forlgbet. Ud fra malene planlaegges indsatserne. Malene og
indsatserne justeres lgbende i genoptraeningsforlgbet. Ved afslutning af forlgbet er der en evaluering af
borgerens oplevelse af, hvorvidt malene er ndet. En samtale om malopfyldelsen er et supplement til
effektmal.

Borgerens egen oplevelse af malopfyldelse ved afslutning af forlgbet (ambulant)

For borgere i ambulante forlgb er deres oplevelse af malopfyldelse blevet beskrevet ved afslutning af
forlgbet. Journalnotaterne i CURA viser, at langt de fleste borgere opnaede malene i Igbet af
genoptraningsperioden. De beskrevne mal, der blev relateret til, var fx at borgeren igen kan komme
tilbage pa arbejde, cykle, ga i fitnesscenter, sgrge for indkgb, bowle osv.
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Borgerens egen oplevelse af malopfyldelse ved afslutning af forlgbet (dggnophold)

For borgere pa dggnophold er det beskrevet i journalnotaterne, at i 8 ud af 39 forlgb naede borgeren sine
mal. | yderligere 10 ud af 39 forlgb ndede borgeren delvist sine mal. Et dégnophold er et led i en
rehabiliteringsproces og derfor efterfglges et dggnophold mange gange af et ambulant
genoptraeningsforlgb pa Center for Genoptraning. Dette gaelder ogsa for 26 ud af 39 degnforlgb i denne
journalgennemgang. De 26 forlgb er ikke medtaget i opsamlingen.
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Folgeark vedr. afrapportering pa journalgennemgang 19. april 2021
af borgere henvist med en genoptraeningsplan efter Sagsnummer
COVID-19 sygdomsforlgb. maj 2021 2021-0074824

Dokumentnummer

| den oprindelige afrapportering pa forlgb afsluttetinden 15 feb. 2021, 2021-0074824-14

(bilag 1) er der redegjort for 50 borgere i ambulante forlgb og 39 bor-
gere pa degnophold, afsluttet i perioden indtil 15 feb. 2021. | dette fal-
geark er der opgjort beskrivende data for yderligere 58 borgere i ambu-
lante forlgb og 33 borgere pa degnophold, afsluttet i perioden 15
feb.2021 til 14 april 2021.

For borgere afsluttet i perioden 15 feb.2021 til 14 april 2021, gennemfe-
res ikke en journalgennemgang. Der redegeares i folgearket udeluk-
kende for en sammenligning mellem de to grupper péa de beskrivende
data, der kan traekkes fra omsorgsjournalsystemet CURA. Der kan derfor
ikke sammenlignes pa f.eks. indleeggelsestider, respiratorbrug og be-
hov for genoptreening, da dette kraever, at der dbnes for hver enkelt
journal.

For at lette sammenligningen er der i tabellerne markeret hvilken tids-
periode data er fra. Af samme grund er titler og numre péa tabellerne de
samme som er anvendt i afrapporteringen (bilag 1).

Beskrivende kvantitative opgearelser
Borgere i ambulante forlgb, antal, alder og ken

| tabel 1.a ses, at gennemsnitsalderen for borgere i ambulante forlgb, af-
sluttet indtil 15 feb. 2021, som er pa hhv. 70 ar for kvinder og 69 ar for
meaend, ikke er markant forskellig fra gennemsnitsalderen for borgere af-
sluttet perioden 15 feb.2021 til 14 april 2021, som er pa 70 &r for kvinder
og 66 ar for meend.

Center for Omsorg og
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Tabel 1.a. Borgere i ambulante forlgb opdelt pa kgn, antal

og alder

Gennemsnit af | Minimum af Maksimum af
Rakkemaerkater Antal borgere | alder alder alder
Kvinde (indtil 15 feb. 2021) 21 70,7 29 88
Kvinde (15 feb.2021 til 14
april 2021) 27 70 42 97
Mand (indtil 15 feb. 2021) 29 69,6 27 88
Mand (15 feb.2021 til 14
april 2021) 31 66 23 84
Hovedtotal 108 69 23 97

Borger pa degnophold, antal, alder og ken.

| tabel 1.b ses, at gennemsnitsalderen for borgere pa degnophold, af-
sluttet indtil 15 feb. 2021, som er péd hhv. 83 ar for kvinder og 71 ar for
meaend, ikke er markant forskellig fra gennemsnitsalderen for borgere af-
slutteti perioden 15 feb.2021 til 14 april 2021, som er pé 81 ar for kvinder

og 75 &r for meend.

Tabel 1.b. Borgere pa degnophold opdelt pa kgn, antal og al-

der

Gennemsnit af | Minimum af Maksimum af
Rakkemaerkater Antal borgere | alder alder alder
Kvinde (indtil 15 feb. 2021) 16 83,4 64 99
Kvinde (15 feb.2021 til 14
april 2021) 11 81 60 93
Mand (indtil 15 feb. 2021) 23 71,7 40 89
Mand (15 feb.2021 til 14 april
2021) 21 75 56 90
Hovedtotal 71 77 40 929

Borgere i ambulante forlgb. Forlgbslaengde og antal
fremmaeader til genoptraening

| tabel 4.a ses at det gennemsnitlige antal fremmeder individuelt og pé
hold for borgere afsluttet indtil 15 feb. 2021 ikke er markant forskellig fra
fremmedeantallet for borgere afsluttet perioden 15 feb.2021 til 14 april

2021.
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Tabel 4 a. Borgere i ambulante forlgb. Forlebslaengde og antal frem-
meoder til genoptraening

Min. af | Maks. af | Gen-

FOR- FOR- nemsnit | Gennem-

L@BS- L@BS- af FREM- | snit af

LENGDE | LENGDE | M@- FREMM@-
Kgn Antal | dage (dage) (dage) DER_IND | DER_HOLD
Total (indtil 15 feb. 2021) 41 38,4 1 150 2,9 7.6
Total (15 feb.2021 til 14 april 2021) 52 48 1 140 4,8 9.6

Borgere pa degnophold. Dagnopholdets leengde

| tabel 4.b ses at den gennemsnitlige laengde pa degnophold for bor-
gere afsluttet indtil 15 feb. 2021 er pa 14 dage og dermed 10 dage kor-
tere end den gennemsnitlige leengde pé degnophold for borgere af-
sluttet perioden 15 feb.2021 til 14 april 2021.

Tabel 4 b. Borgere pa degnophold. Degnopholdets lengde

Gennemsnit | Min af OP- Maks af OP-
af OPHOLDS- | HOLDS- HOLDS-
LANGDE LEANGDE LEANGDE

Kgn Antal borgere | (dage) (dage) (dage)

Total (indtil 15 feb. 2021) 39 14 2 54

Total (15 feb.2021 til 14 april 2021) 31 24 5 72

Borgere i ambulant forlgb. Effekt af genoptraeningsfor-
lob

| tabel 5.a ses at den gennemsnitlige effekt malt pa PSFS' for borgere
afsluttet indtil 15 feb. 2021 er 4.9 og dermed ikke er markant forskellig
fra den gennemsnitlige effekt mélt pa PSFS for borgere afsluttet i perio-
den 15 feb.2021 til 14 april 2021, hvor effekten er 4.6.

Tabel 5.a. Borgere i ambulant forlgb. Effekt af genoptraeningsforleb
malt med PSFS

Gennemsnit af PSFS_UDVIK-
PSFS udfyldt ja/nej Antal borgere LING
Total (indtil 15 feb. 2021) 8 4,9
Total (15 feb.2021 til 14 april 2021) 13 4,6

L PSFS, er Patient specifik funktionel skala, som p3 en skala p& 0-10, hvor 10 er
bedt maler borgerens egenoplevede effekt af genoptraeningsforlgbet
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Borgere pa degnophold. Den borgeroplevede effekt af
daegnopholdene

| tabel 5.b ses at den gennemsnitlige effekt malt pa Barthel? for borgere
afsluttet indtil 15 feb. 2021 er 4.9 og dermed er markant forskellig fra
den gennemsnitlige effekt malt pa Barthel for borgere afsluttet i perio-
den 15 feb.2021 til 14 april 2021, hvor effekten er 3.2.

Rakkemaerkater Antal borgere Gennemsnit af Barthel effekt
Total (indtil 15 feb. 2021) 12 3,2
Total (15 feb.2021 til 14 april 2021) 13 1.2

Sammenfatning af resultaterne i felgearket

Datatraekket, der praesenteres i folgearket viser, at borgere i ambulante
forlgb, der er afsluttet i perioden indtil 15 feb. 2021, ikke adskiller sig
markant fra borgere afsluttet i perioden 15 feb.2021 til 14 april 2021.
Dette malt pa antal, alder, forlabsleengde, antal fremmeader og effekt.

Mht. borgere pa degnophold viser datatraekket, at borgere pa degnop-
hold, som er afsluttet i perioden 15 feb.2021 til 14 april 2021, har i gnst.
10 dages leengere opholdstid og ikke har oplevet en klinisk relevant ef-
fekt af degnopholdet, malt pé Barthel. Det kan derfor betyde, at borgere
pa degnophold afsluttet i perioden 15 feb.2021 til 14 april 2021, kan
have oplevet et alvorligere sygdomsforlgb, sammenlignet med borgere
pé degnophold afsluttet indtil 15 feb. 2021.

Et supplerende datatraek viser at 10 ud af de 13 borgere med en lav ef-
fektmaling pa Barthel er fortsat i ambulante genoptraeningsforlgb mhp.
at opné en yderligere forbedring af funktionsniveauet.

2 Barthelsscoren opggres pa en skala fra 0-20, hvor 20 er den helt selvhjulpne bor-
ger. En score pa mere end 2 points fremgang er udtryk for en klinisk relevant
fremgang.



Center for Omsorg og Rehabilitering
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Bilag 3

Status pa antal borgere med behov for genoptraning
efter indlaeggelse med COVID-19

P& madeti Sundheds- og Omsorgsudvalget den 29. oktober 2020 blev
det besluttet at Sundheds- og Omsorgsudvalget to gange érligt, vil
modtage en afrapportering pé antal borgere, som udskrives med felger
efter COVID-19.

Forvaltningen har vurderet, at i forbindelse med fremleeggelse af afrap-
portering pé journalgennemgang af borgere i genoptraeningsforlgb ef-
ter COVID-19-sygdomsforlgb vil det i sammenhaeng hermed veere rele-
vant, at udvalget ogsé er opdateret pd nyeste status pé antal borgere
med behov for genoptraening efter indleeggelse med COVID-19.

Nyeste status

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er der til og med den 9. april
2021 modtagetialt 245 genoptraeningsplaner pa borgere med senfal-
ger efter COVID-19. Heraf er:

- 86 borgere udskrevet til midlertidige degnophold

- 2 borgere udskrevet til specialiseret rehabilitering pa Neurore-
habilitering Kbh

- 153 borgere udskrevet til ambulant genoptraening pa Centre for
Genoptrening

- 4 borgere er henvist fra senfelgeklinikkerne for COVID-19.

De 245 genoptraeningsplaner skal ses i forhold til det samlede antal pa
42.809 kebenhavnere, der har vaeret smittet med COVID-19 siden ja-
nuar 2020.

Udviklingen i antal genoptraeningsforleb siden september 2020

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har sammenstillet antallet af bor-
gere med genoptraeningsplaner efter indleeggelse med COVID-19 og
antal indlagte borgere med COVID-19 samlet set.
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e Antal indlagte borgere med COVID-19

= Antal borgere med genoptraningsplaner efter indlaeggelse med COVID-19

Figur 1: Antal indlagte borgere med COVID-19 (blé& kurve) sammenholdt med antal
borgere med genoptraeningsplaner efter indlaeggelse med COVID-19 (orange
kurve)

Den orange kurve i figur 1 viser, at der hen over perioden fra september
2020 indtil januar 2021 skete en stigning fra ugentligt mellem 1-8 per-
soner med genoptreeningsplaner efter indleeggelse for COVID-19, til op
imod 24 personer ugentligt med genoptraeningsplaner efter indleeg-
gelse for COVID-19. Denne stigning er forenelig med tidspunktet for
udbrud af anden bglge i epidemien, som er afspejlet i stigningen i antal
indlagte borgere med COVID-19 (bla kurve).

Som det fremgér af figur 1, har antallet af indlaeggelser med COVID-19
veeret faldende siden uge 2 i &r. Figuren viser ogs4, at antallet af genop-
treeningsplaner har veeret nogenlunde stabilt siden uge 7.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil fortsat felge disse data taet og
orientere Sundheds- og Omsorgsudvalget om udviklingen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen orienterer som planlagt Sund-
heds- og Omsorgsudvalget igen om status pé antal borgere med behov
for genoptraening efter indleeggelse med COVID-19 i september 2021.
Hvis der sker en vaesentlig eendring i antallet af genoptreeningsplaner
inden september, bliver udvalget orienteret snarest muligt efter, at aen-
dringen har fundet sted.
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