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AFRAPPORTERING AF PROJEKTER ST@TTET AF TVARSPULJEN

Nedenstdende skema skal anvendes i forbindelse med afrapportering af projekter, der har modtaget en be-
villing fra Tvaerspuljen. | tilfeelde af, at projektet har modtaget flere bevillinger fra Tvaerspuljen skal afrap-
porteringen af hver bevilling ske saerskilt.

Afrapporteringen omhandler saledes kun de dele af det stgttede projekt, som Tvaerspuljen har bidraget
til. Dette omfatter ogsa beskrivelse af formal, projektets praktiske udformning etc. med mindre andet er
angivet.

Hvis projektet fx modtager gkonomisk stgtte fra andre kilder, der finansierer en fortsaettelse eller afslutning
af projektet, er der ikke krav til en fuld afrapportering af det samlede projekt ved udlgbet af Tvaerspuljens
bevilling. Der kan vaere tale om, at projektet indeholder flere faser, som ikke alle er stgttet af Tveerspuljen,
eller at projektet afrapporteres i artikler, som ikke er udarbejdet med anvendelse af bevillingen fra Tveers-
puljen.

Til gengaeld skal det angives i det relevante felt i skemaet, hvordan Tvaerspuljens bevilling indgar i det sam-
lede projekt, samt hvordan og hvornar projektet i givet fald afsluttes og afrapporteres.

Det forventes, at afrapporteringen til Tvaerspuljen har et samlet omfang af 4-6 sider eksklusiv regnskab.
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OVERSKRIFT INDHOLD

Udvikling og evaluering af en samarbejdsmodel mellem de praktiserende
leeger og plejepersonale i plejecentre pa Frederiksberg.

Titel og nummer

Nummer P-2014-1-10
Projektets formal var at udvikle og implementere en Samarbejdsmodel
mellem plejecentrenes sygeplejefaglige personale og de praktiserende

Resume af projektet

(Resumeet vil blive leger pa Frederiksberg og derved bedre den sundhedsfaglige indsats for
brugt pa TFEs hjemme- | borgere i plejebolig.
side).

Udfordringerne ved samarbejdet blev afdaekket ved et indledende fokus-
gruppe-interview, hvorefter en Samarbejdsmodel blev udviklet i en pro-
ces af relationel koordinering. Den bestod af en mgderaekke, hvor kom-
munale og leegefaglige ledelsespersoner deltog.

Samarbejdsmodellen havde fokus pa struktur, kommunikation og planlag-
te laegebesgg, hvor plejepersonalet observationer inddrages. Samar-
bejdsmodellen blev afprgvet fra 1. november 2015 til 31. juli 2016.

Den kvalitative evaluering beskrev et forbedret samarbejde mellem de
sundhedsprofessionelle, ved at have etablere en platform og struktur for
samarbejdet. Men selve udviklingsarbejdet af Samarbejdsmodellen i pro-
jektperioden blev ogsa naevnt som en vaesentligt faktor for en bedre for-
staelse samarbejdet med hinanden.

Den kvantitative evaluering viste, efter implementeringen af Samar-
bejdsmodellen, en relativ lille stigning pa 13% i de planlagte besgg (ud-
valgte ydelser), medens der lidt overraskende, samtidig var et fald i
sygebesgg (direkte ydelser) pa 23 % hos borgere i plejebolig (en tendens
der ogsa findes nationalt).

Den beskedne stigning i antallet af planlagte besgg tilskrives enten en
forholdsvis kort maleperiode, eller at implementeringstiltagene ikke var
tilstraekkelige til at skabe forandring i to organisationer pa tvaers af sekto-
rer - som her i samarbejdet mellem de praktiserende laeger og personalet
pa plejecentrene.

Dette tyder ikke pa at en samarbejdsmodel, med fokus pa leegens plan-
lagte besgg, vil belaste laegerne med flere besgg, idet der alene er set et
fald i besggsantal over projektperioden. Den kvalitative evaluering bely-
ste et behov for, at laegens planlagte besgg blev tilstraebt planlagt i per-
sonalets dagvagt, for at sikre kontinuitet i samarbejdet med personalet.

Korrespondance og telefoniske kontakter hos borgere i plejebolig var
knap 4 gange sa hyppige, som hos gvrige +65 arige, og uforandret over
projektperioden. Samtidig belyste den kvalitative rapport, at der fortsat
var problemer med kvaliteten af plejepersonalets henvendelser til laeger-
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ne, specifik blev det anbefalet at personalet blev oplzert og treenet i den-
ne kompetence.

Tvaerspuljen har bevilliget stgtte til aflgnning i forbindelse med protokol-
udarbejdelse, projektledelse, aflgnning af praktiserende laeger samt
Forskningsenhed for almen praksis, der har bistaet projektet med en kva-
litativ og kvantitativ evaluering af projektet.

Selvom den kvalitative evaluering blev lavet efter implementeringsfasen
november 2016, har det fgrst vaeret muligt at lave denne sammenhaen-
gende evaluering i 2019, da de kvantitative data fgrst er blevet tilgeenge-
lige pa nuvaerende tidspunkt.

Bilag

e Evalueringsrapport, august 2019, forfattere Anita Mink, praktise-
rende leege, Frans Waldorff, Forskningsenhed for almen praksis
og Torben Laurén, Konstitueret Social, Sundheds og Arbejdsmar-
kedschef, Sundheds- og Omsorgschef, Frederiksberg Kommune.

e Rapport, Tvaergaende ledelsesindsats, januar 2017, forfatter Jens
Albak, Tvaersektoriel Forskningsenhed.

e Rapport, Kvalitativ evaluering, november 2016, forfatter Thorkild
Thorsen, Forskningsenhed for almen praksis.

e Regnskab, december 2019.

e Samarbejdsmodellen, februar 2017

Projektets formal var at udvikle og implementere en Samarbejdsmodel
mellem plejecentrenes sygeplejefaglige personale og de praktiserende
leeger pa Frederiksberg og derved bedre den sundhedsfaglige indsats for
borgere i plejebolig.

Formal

Projektledelsen bestod af Torben Laurén, Sundheds- og Omsorgschef i
Frederiksberg Kommune og Anita Mink, praktiserende laege og daveaeren-
de PLO-K formand. Den tveergaende ledelsesindsats blev evalueret af
Tveersektoriel Forskningsenhed.

Projektets praktiske ud-
formning

Projektet startede i 2014, hvor Forskningsenheden for Almen Praksis af-
daekkede samarbejdsrelationerne mellem lzegerne i almen parksis og per-
sonalet pa plejecentrene, i Frederiksberg Kommune. Det foregik ved
hjzelp af fire semi-strukturerede fokusgruppeinterviews. Med baggrund i
disse interviews viste rapporten, et betydeligt behov for en klar struktur
og entydige retningslinjer for samarbejdet.

Projektgruppen besluttede herefter at udvikle en Samarbejdsmodel. Ud-
vikling af Samarbejdsmodellen fandt sted i 2015, gennem i alt 4 work-
shops hvor plejepersonale, ledere af plejecentre, praktiserende laeger,
sundhedschef, praksiskonsulenter og den lokale PLO-K formand indgik i
en proces med relationel koordinering. Cubion konsulenthus har medie-
rede udviklingsprocessen af Samarbejdsmodellen.
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Et veesentlig bidrag til denne proces var, en mgderakke, der havde til
formal at afklare overordnede retningslinjer vedrgrende medicin, fravalg
af genoplivningsforsgg og livsforleengende behandling samt udarbejdelse
af den konkrete handtering hos personale og leeger.

Samarbejdsmodellen blev praesenteret for praktiserende laeger og nggle-
personer pa plejecentre typisk sygeplejersker til faelles kick-off arrange-
ment inden afprgvningsperioden.

Den endelige Samarbejdsmodel blev endelig godkendt af PLO-
hovedstaden og KLU kommunalt lzegelige samarbejdsudvalg.

Projektets malgrupper Projektets malgruppe var beboere pa plejecentre private savel som
kommunale plejecentre. Projektdeltagerne var plejepersonale pa pleje-
centrene og de praktiserende laeger pa Frederiksberg.

Projektets resultater e Samarbejdsmodellen

e Kuvalitative evaluering

e Kvantitative evaluering

e Samlet evalueringsrapport

e Evaluering af ledelsen

Ovenstaende punkter prasenteres i de nedenstaende afsnit

Selve udviklingen af en Samarbejdsmodel, der bestar af fire nedslag i
samarbejdet, hvor et godt samarbejde er szerlig vigtigt:

1. indflytning pa plejecenter
2. Planlagte bespg

3. Akut forveerring af borger
4. Terminal fase

Der henvises til Samarbejdsmodellen, som er vedlagt denne afrapporte-
ring.

Rapporten af den kvalitative evaluering, beskrev et forbedret samarbejde
mellem de sundhedsprofessionelle, ved at have etablere en platform og
struktur for samarbejdet. Men selve udviklingsarbejdet af Samarbejds-
modellen i projektperioden blev ogsa naevnt som en vaesentligt faktor for
en bedre forstaelse samarbejdet med hinanden.

De sundhedsprofessionelle beskriver de fire nedslag i samarbejdet som

relevante at fokusere pa og til gavn for borgerne. Det fremgar for eksem-
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pel af evalueringen, at samarbejdet om en vaerdig dgd for beboerne er
forbedret.

Rapporten belyste at der fortsat var problemer med kvaliteten af pleje-
personalets henvendelser til legerne, specifik blev det anbefalet at per-
sonalet blev oplzert og traenet i denne kompetence. Vedrgrende laegernes
besgg gnskedes ogsa at det blev tilstraebt at disse blev planlagt persona-
lets dagvagt, for at sikre kontinuitet i samarbejdet med personalet.

Der henvises til den kvalitative rapport, som er vedlagt denne afrapporte-
ring.

Den kvantitative evaluering, viste en relativt lille stigning i laangernes
planlagte besgg pa 13% og noget overraskende, et fald i sygebespg pa 23
%. En lignende tendens ses pa landsplan i samme periode.

Ud fra vores datamateriale har vi ikke kunne vurdere, om der er flere
unikke patienter der far besgg, eller om det er de samme borgere, der far
flere besgg. Dermed har vi ikke entydigt kunne konkludere, at flere bor-
gere i plejebolig modtager et planlagt besgg, som var et af projektets suc-
ceskriterier.

Stigningen i planlagte besgg sas primzert ved en fordobling af det opfgl-
gende besgg efter indlaeggelse, medens antallet af opsggende besgg hos
borgere i plejebolig I3 konstant pa 41% over projektperioden.

Set i lyset af populationens karakteristika af multimorbiditet, indleeggelser
og dgd, 13 de planlagte samt fokus pa laegens planlagte besgg, var det en
overraskede lille stigning i planlagte besgg medens faldet i sygebesgg ses
om end ikke sa udtalt, pa landsplan og derfor kan faldet i sygebes@gg ikke
tilskrives samarbejdsmodellen, men samarbejdsmodellen og projektar-
bejdet kan have bidraget til at flere problemer Igses ved bedre opfglgnin-
ger efter indlaeggelser og dermed bidraget til et mindre behov for laege-
bespg.

Korrespondance og telefoniske kontakter var knap 4 gange sa hyppige
hos borgere i plejebolig, som hos @gvrige +65 arige og stort set uaendret
efter implementering af samarbejdsmodellen. Det hgje antal kontakter
var forventelig, da plejehjemspopulationen har en hgj frekvens af mul-
tisygdom, indleeggelser og ded.

Der henvises til den kvantitative rapport, som er vedlagt denne afrappor-
tering.

Ved at sammenholde de to rapporter er de vaesentlige konklusioner:

Dette studie tyder pa at et forbedret samarbejde mellem de forskellige
sundhedsprofessioneller delvist kan tilskrives Samarbejdsmodellen, saer-
ligt leegges der vaegt pa at der er opnaet en forbedret struktur af samar-
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bejdet.

Der er fortsat behov for bedre kvalitet af saerligt de mange korrespon-
dance henvendelser, der anbefales specifik oplaering og traening af perso-
nalet.

Det anbefales at laegens besgg sa vidt muligt laegges i personalets dag-
vagt, hvor plejepersonalets observationer kan inddrages. Seerligt skal det
pointeres at der ikke er noget der tyder pa at implementering af Frede-
riksberg samarbejdsmodel med fokus pa laegens planlagte besgg, vil bela-
ste legerne med flere besgg, idet der alene er set et fald i antallet af be-
s@g over projektperioden.

Den beskedne effekt pa antallet af planlagte besgg kan skyldes en for-
holdsvis kort maleperiode eller at implementeringstiltagene ikke var til-
streekkelige til at skabe forandring i to organisationer pa tveers af sektorer
- som her i samarbejdet mellem de praktiserende lseger og personalet pa
plejecentrene.

Evaluering af ledelsesindsatsen viser, at styregruppens opgave med at bi-
sta i fastholdels af det fagligt meningsfulde som omdrejningspunkt har
vaeret det store gennembrud for den tvaergaende ledelsesindsats. Dette
er et vaesentligt punkt at fremhaeve for det fremtidige tvaersektorielle
samarbejde.

Styregruppen er enig i, at det ledelsesmaessige samarbejde har udviklet
sig fra gensidigt kendskab, over respekt til voksende tillid. Styregruppen
gnsker at pointere, at det gensidige kendskab szerligt drejer sig om et
kendskab til de overordnede strukturer vi hver iseer arbejder under, og at
styregruppen vil bruge de hgstede erfaringer i det fremtidige samarbejde
mellem kommune og almen praksis.

Projektet har grundleeggende fart til en bedre samarbejdsrelation bade
blandt ledelsen og i det daglige samarbejde. Det er projektgruppens ind-
tryk, at Samarbejdsmodellen fortsat anvendes, elementer i den er fortsat
et udviklingsomrade, som blandet er ved at blive implementeret i den
kommunale hjemmepleje. Ogsa blandt de praktiserende laeger har der
vaeret fokus pa kommunikation, samarbejdet med akutsygeplejersker og
palliation.

Formidling Det sundhedsfaglige personale pa plejecentre og de praktiserende lseger
var inviteret til workshop da afprgvningen af modellen startede, og da
den sluttede. Samordningsleder Henrik Tafdrup har flere gange veaeret pa
besggsrunde pa plejecentre for at italesaette brugen af modellen.

Projektet resultater og samarbejdsmodel har vaere praesenteret pa
Nordisk Congress of General practice NCCP, Alborg 2019

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget, der ogsa har stgttet projektet
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gkonomisk — Bade i 2018 og 2019.

Projektgruppen har formidlet samarbejdsmodellen til Regionen Leegeda-
ge, til interesserede kommuner, til £ldre- og Omsorgsudvalget i Frede-
riksberg Kommune.

Samarbejdsmodellen er praesenteret for Gladsaxe og Alborg kommune,
der begge har implementeret en tilrettet model.

Samarbejdsmodellen har indgaet som grundlag for undervisning perioden
2016-2019: af praktiserende laeger pa Laegedage, af praksispersonale pa
RIV arsmgde, pa arsmgde i akut geriatriske sektorovergange, i radgivning
af STPS i BPSD projekt, Ph D studerende i urinvejsprojekt samt Dagens
Medicin, kongres vedrgrende patientsikkerhed i det naere sundhedsvae-
sen.

Feb 2019 Artikel i Ipraksis tidsskrift for praksispersonale

Der blev i projektet kun i beskeden grad, indfgrt nye mader at samarbej-
de p3, de allerede eksisterende retningslinjer og krav til personalet og lae-
gernes arbejde med patienterne blev underbygget og specificeret; lige-
som samarbejdet forholdt sig til de ydelser, som laegerne har i overens-
komsten, hvor man i projektet forsggte at optimere anvendelsen af disse.

Leering i projektet

Kun der hvor der oplagt var behov for en ydelse som ikke var deekket af
overenskomsten: mhp basis oplysninger og et sygdomsresume til pleje-
personalet — blev der lavet en sezerlig aftale om en leegeattest.

| projektet fungerede lederne primaert i egen organisation.

En saerlig styrke i projektet var de tveergaende ledelsesmaessige tiltag i
projektforlgbet, i form af workshops og tvaergaende udvalgsarbejde, som
styregruppen satte i gang, ligesom gensidig deltagelse i ’hinandens mg-
der’ har bidraget til en vigtig tvaersektoriel forstaelse.

Under udarbejdelsen af samarbejdsmodellen blev der i det tvaersektoriel-
le arbejdet med relationel koordinering, her blev der udpeget 4 "ned-
slagspunkter” hvor begge parter kunne forudsige at der ville vaere behov
for at samarbejde. For hvert af de 4 nedslagspunkter blev det gennemdis-
kuteret hvilke tiltag der var ngdvendige for patienten og hvad man kunne
forvente af hinanden.

Seerligt arbejdet var udviklingen af et “faelles sprog”. Et sprog som begge
parter kunne forsta og som deekkede over de tiltag som man gnskede at
understgtte. Udfeerdigelse af fraser til kommunikation mellem plejeper-
sonale og laeger, i et sprog og kommunikationsform der fungerede for
samarbejdspartneren i den “anden sektor”, var en styrke.

Perspektiver Dette projekt understreger behovet for at der Igbende evalueres pa tvaer-
sektorielle projekter.

Tveersektorielle projektertager relativt lang tid udvikle og en afprgvnings-
periode bgr vaere leengere end dette projekts periode. Projekter der be-
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skaeftiger sig med mange medarbejderes arbejdsgange og yderligere en
udvikling af forstaelse for en vigtig samarbejdspartner kraever omfattende
understgttelse for at opna en robusthed der tilsiger, at et forbedret sam-
arbejdet er en integreret del af en faelles kultur.

Det synes relevant at fastseette bade kvantitative og kvalitative mal men
med forstaelse for, at en kvantitativ effekt kan tage relativ lang tid at pa-
vise, hvilket skal taenkes ind i projektets design.

Det er vigtigt at et tvaersektorielt udviklingsprojekt har et klart formuleret
borgerrettet formal, som parterne tager ejerskab for og den faelles ledel-
se Igbende italeszetter. Det er projektgruppens oplevelse at det er lykkes i
dette projekt ligesom der har vaeret en ledelsesmaessig velvilje til at ga
nye veje og finde felles Igsninger.

Samarbejdsmodellen har vaeret med til at understgtte et bedre samar-
bejde ved at etablere en struktur mellem almen praksis og plejecentrene.
Samtidig papegede projektet at der var behov for yderligere implemente-
ring ved

1) at kvalificere plejepersonalets henvendelser til de praktiserende
leeger.

2) analyse af hvilke tiltag der er ngdvendige for at eendre laegernes
bes@ggs mgnster, mod flere planlagte besgg, som skal forega i per-
sonalets dagvagt, hvor deres observationer kan inddrages.

Et fremtidigt projekt kan fokusere pa at identificere barrierer for at koor-
dinere og udfgre relevante arlige helbredsgennemgang (opsggende be-
spg) og opfelgning efter indlaeggelse (opfalgende besgg) blandt borgere
pa plejecentre.

Herudover vil det vaere interessant at se pa variation mellem ydernumre i
forhold til ops@gende — og opfelgende bespg.

Regnskab og gkonomi Regnskab er vedlagt som bilag.
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