OKTOBER 2019
SUNDHEDSSTYRELSEN

EVALUERING

ANDEN DELRAPPORT AF SATSPULJEPRO

ﬁ‘ “FREMME AF LIGHED | SUNDHED OG SUNDHEDSV/ASENET”






EVALUERING - TIDLIG OPSPORING AF SYGDOM HOS BORGERE MED

KOGNITIVE OG PSYKISKE FUNKTIONSEVNE-NEDSATTELSER 8

INDHOLD

1 RESUME 4
2 BAGGRUND 6
2.1 Formélet med evalueringen 7
3 PROJEKTERNE 9
3.1 Indsatsteori 9
3.2 De fire projekter 9
4 RESULTATER 13
41 Rekruttering 13
4.2 Aktiviteter i forbindelse med sundhedstjek 17
4.3 Organisering af projektet og samarbejder 20
4.4 Forbruget af sundhedsydelser for og efter et sundhedstjek 20
4.5 Vurdering af projekterne og den fremadrettede leering fra projekterne 22

BILAG

BILAG A Metode og data 26
A1 Dataindsamling 26
A.2 Statistiske analyser 26




1 RESUME

Evalueringen omfatter fire projekter, som har haft

til formal at sikre tidlig opsporing af sygdomme,

ved at praktiserende leege gennemfoerer sund-
hedstjek af borgere med betydelige kognitive og
psykiske funktionsevnenedsaettelser. Tanken er,

at tidlig opsporing hos mélgruppen kan reducere
forekomsten af sygdom, og at sundhedstjek kan
sikre en sterre lighed i sundhed, da de mest udsatte
borgere i samfundet dermed fér bedre muligheder
for at benytte de eksisterende sundhedstilbud og
styrke deres handlekompetencer. De fire kommuner
Svendborg, Roskilde, Egedal/Allered og Kebenhavn
blev tildelt midler fra satspuljen til at gennemfere
sundhedstjek hos personer med betydelige kognitive
0g psykiske funktionsevnenedseettelser i perioden fra
2015 til 2018.

Forste del af delrapporten i satspuljeprojektet
"Fremme af lighed i sundhed og sundhedsveesenet"
havde til formal at afpreve et korps af frivillige,
navigatorkorps, som skulle stette de mest udsatte
borgere i forhold til psykosociale og praktiske
problemstillinger i kontakten til sundhedsveesenet
og de borgernaere sundhedstiloud. Rapporten
udkom i november 2018 og kan leeses pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

GENERELT

Evalueringen viser, at alle kommunerne har faet
udbytte af projektet. Projekterne har opsporet og
rekrutteret personer med betydelige kognitive og
psykiske funktionsevnenedsaettelser til sundhedstjek
hos den praktiserende lzege. Gennem sundheds-
tiekket er psykiske og somatiske helbredsproblemer
identificeret hos malgruppen.

REKRUTTERING

Projekterne har erfaret, at det har veeret afgerende
for rekrutteringen af borgere, at frontpersonalet pa
bostederne og i den udkaerende funktion har haft de
fornedne kompetencer og viden, og at der har veeret
ledelsesopbakning til projektet. | alle projekterne
blev frontpersonalet uddannet til at kunne rekruttere
borgere, og der har veeret ledelsesmaessig opbak-
ning. Uddannelsen har veeret tilpasset personalets

eksisterende viden og faglige baggrund. Personalet
har i sterstedelen af kommunerne ikke set det

som en ekstra opgave at rekruttere borgerne til
sundhedstjek. | én kommune var det dog vanskeligt
at finde den n@dvendige tid til at indga i projektet. Pa
trods af dette lykkedes det for personalet gennem en
engageret indsats.

For at kunne gennemfare sundhedstjekkene skulle
de praktiserende leeger involveres. | to af kommuner-
ne deltog alle de praktiserende leeger i kommunen,
mens ca. halvdelen deltog i de to andre kommuner.
Forskellen skyldes sandsynligvis kommunernes re-
krutteringsstrategier. Rekrutteringsstrategien afhang
bl.a. af, om kommunerne havde indgéet en aftale
med den lokale PLO-afdeling. | de to kommuner,
som havde indgaet en aftale, skulle de praktiserende
lesger deltage, mens det var pa frivillig basis i de to
andre kommuner.

Det har vist sig at veere sveert for kommunerne

at rekruttere borgere med kognitive og psykiske
funktionsevnenedseettelser til sundhedstjek hos den
praktiserende lasge. En kommune har dog rekrutteret
det forventede antal borgere til sundhedstjek.
Udfordringen har veeret, at borgerne er utrygge ved
sundhedsveesenet og/eller den praktiserende leege.
Utrygheden bunder bl.a. i, at borgerne forbinder
besag hos lsegen med ubehag, smerter eller
frustration i forhold til at blive forstaet. Derudover er
flere af borgerne mere trygge ved og har brug for
faste rammer, hvilket kontakt med sundhedsvaesenet
kan udfordre.

| to af kommunerne har man gennemfert opfelgende
sundhedstjek. De to andre kommuner valgte i stedet
at fokusere pa at rekruttere flere borgere til projektet.

RESULTAT AF SUNDHEDSTJEK

Ca. en tredjedel af borgerne viste forud for sund-
hedstjekket tegn péa pavirket helbredstilstand; ca.
halvdelen gav anledning til yderligere undersagelser,
og hver femte borgers medicinliste gav anledning til
justeringer eller eendringer.
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Evalueringen viser yderligere, at sundhedstjekket
ikke direkte har givet anledning til igangseettelse
og deltagelse i sundhedsfremmende aktiviteter pa
bostederne eller til deltagelse i eksisterende tilbud i
regi af kommunen.

FORBRUG AF SUNDHEDSYDELSER

Antallet af besog hos den praktiserende leege var
hojere i perioden efter sundhedstjekket end for.
Forskellen er statistisk signifikant. Evalueringen viser
endvidere, at der var feerre kontakter til sekundeer-
sektoren, herunder bade indlaeggelser og ambu-
lantforleb, efter sundhedstjek. Det indikerer, at man
med flere kontakter i primaersektoren kan forebygge
potentielle forleb i sekundeersektoren.

UDFORDRINGER

En af de sterste udfordringer har veeret at rekruttere
malgruppen af borgere, da de helst ikke vil have
kontakt med systemet. Personalet pa bostederne og
i den udkerende funktion har haft en stor opgave i at
motivere og stotte deltagerne i at deltage i forlebene.
| to kommuner har det ogsa betydet, at man har slgj-
fet det andet sundhedstjek og i stedet fokuseret pa
at rekruttere nok borgere til det forste sundhedstjek.

Det har ligeledes veeret ressourcekraevende og sveert
at rekruttere praktiserende leeger, som kunne indga

i projekterne. Det har veeret sveert for kommunerne
at indgé aftale med de praktiserende lasager om
gennemforelse af sundhedstjek hos gruppen af
borgere med betydelige kognitive og psykiske
funktionsevnenedseettelser.

FORANKRING

Alle kommunerne oplever at have faet noget ud

af projekterne, og de vil fremover fortseette det
tveerfaglige samarbejde i kommunen og med de
praktiserende laeger. Fremadrettet ser kommunerne
en fordel i at tilbyde systematisk sundhedstjek

til denne gruppe af borgere, dog er det en stor
omkostning for kommunerne. | én kommune har
man bevilget penge til at gennemfoere sundhedstjek
arligt. | de andre kommuner vil personalet pa
bostederne fremover vaere mere opmasrksomme pa
sundhedsmaessige forhold hos borgerne, sa de kan
forebygge helbredsproblemer.
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2 BAGGRUND

Det er velkendt og veldokumenteret, at der er en
markant, social ulighed i sundhed, n&r man maéler

i forhold til middellevetid i Danmark.'2 Der er en
forskel i middellevetiden pa op til ti &r mellem de

25 % af befolkningen, der har de leengste uddannel-
ser, og de 25 % af befolkningen, der har de korteste
uddannelser. Derudover er der markant forskel i
andelen af raske levedr, hvor de der har den laveste
middellevetid ogsé har flest &r med sygdom.® Social
ulighed ses altsa ikke kun i middellevetid i forhold til
uddannelse og indtaegt, men ogsé i sygdomsbyrden.

Hvis man ser pa grupper med seerlige behov, er
der dokumenteret en markant, reduceret middelle-
vetid for borgere med funktionsevnenedsasttelser.
Overdedeligheden skyldes bade typiske dodsarsager
som kraeft og kredslebssygdomme og evrige
naturlige og ikke-naturlige (ulykker og selvmord)
dedsarsager.* ® Der kan vasre forskellige forklaringer
pa, hvorfor personer med betydelige kognitive og
psykiske funktionsevnenedsaesttelser har en lavere
middellevetid. F.eks. kan det haenge sammen med,
at disse grupper har sveerere ved at identificere og
kommunikere sygdomssymptomer, ligesom de kan
have en mere risikofyldt sundhedsadfeerd og have
andre sociale problemer, som har en negativ effekt
pé deres helbred.

| forbindelse med regeringens sundhedsudspil fra
2013 "Mere borger, mindre patient” afsatte regerin-
gen ca. 12 millioner kr. til otte projekter, som skulle
sikre, at alle borgere uanset social baggrund far gavn
af de eksisterende sundhedstilbud — herunder fire
projekter, som har til formal at opspore sygdomme
hos personer med betydelige kognitive og psykiske

funktionsevnenedseettelser, og fire projekter, som
skal styrke sundhedskompetencerne hos sarbare
borgere med alvorlige eller langvarige sygdomme.
Denne evaluering omfatter de fire ferstneevnte pro-
jekter, som i resten af denne rapport benaevnes tidlig
opsporingsprojekterne. Opsporing af sygdomme
hos personer med betydelige kognitive og psykiske
funktionsevnenedseettelser sker ved et sundhedstjek
gennemfort af den praktiserende leege.

Danske Handicaporganisationer gennemforte i
perioden 2012-2014 projektet: "Lige adgang til
sundhedsveesenet: Sundhedstjek hos laegen til
personer med udviklingsheemning eller sindslidelse i
botilbud".6 Formalet med projektet var dels at afdaek-
ke arsager til ulighed i adgangen til det behandlende
sundhedsveaesen for personer med sindslidelse

eller udviklingshaemning, dels at udvikle og afprove
en konkret samarbejdsmodel for et systematisk
sundhedstjek til malgruppen. Projektet viste, at et
systematisk sundhedstjek hos den praktiserende
leege kan medvirke til at mindske barriererne for lige
adgang til sundhedsveesenet for personer med en
kognitive eller psykiske funktionsnedsasttelser.

Et andet projekt "Sundhedstjek" udviklet i et samar-
bejde mellem Tangkeer, Lokalpsykiatri Djursland og
de alment praktiserende laeger, der betjener beboer-
ne pa Tangkeer, har ligeledes undersagt, hvordan et
arligt sundhedstjek kan @ge sundheden for beboerne
pa bostedet.” Formalet med sundhedstjek var blandt
andet at sikre en korrekt medicinsk behandling,

@get fokus pa beboernes somatiske og psykiatriske
helbredstilstand, at en alment praktiserende leege
tils& beboerne en gang om &ret for at forebygge og

" Wilkinson RG, Pickett KE. Income inequality and health: A causal review. Soc Sci Med. 2015; 128:316.

2 Brennum-Hansen H, Baadsgaard M. Widening social inequality in life expectancy in Den-mark. A register-based study on social
composition and mortality trends for the Danish population. BMC Public Health. 2012; 12:994.

3 Diderichsen, F et al. Ulighed i sundhed — &rsager og indsatser. Kebenhavn: Sundhedsstyrel-sen 2011.

4 Dalton et al. Social inequality in incidence of and survival from cancer in a population-based study in Denmark,

1994-2008: Eur J Cancer, 44(14):1950-1961.

5 Mackenbach, JP et al. Socioeconomic inequalities in cardiovascular disease mortality. An international study.

Eur Heart J. 2000(12):1141-1151.

% Holsaae M og Bentzen, H. Lige adgang til sundhedsvaesnet. Sundhedstjek hos egen lsege til personer med udviklingshaemning eller

sindslidelse i botilbud. 2014.

7 Tangkeer, Specialomrade Socialpsykiatri Voksne. Sundhedstjek 2011-2014. 2015.
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lindre sygdom og at forbedre den generelle sundhedstilstand hos malgruppen. Projektet viste, at sundhedstjek
blandt beboerne bl.a. har veeret medvirkende til, at bostedets rehabiliteringsindsats er blevet skaerpet, at de
laegefaglige kompetencer er blevet tydeligere og udnyttes koordineret og i et samarbejde. Sundhedstjek har
veeret medvirkende til, at beboerne i hgjere grad er blevet opmaesrksomme pé deres egen sundhed. Ligeledes
har de feerre akutte kontakter til sundhedsvaesenet som et resultat af optimeret og justeret medicinforbrug.
Derudover har sundhedstjekket ogsa medvirket til, at de praktiserende leeger har faet et bedre kendskab til
den enkelte beboer pa bostedet.

P& baggrund af ovenstéende erfaringer gjort i Danske Handicaporganisationer og Tangkeer er malet med de
fire tidlige opsporingsprojekter at opna de samme positive effekter som folge af et systematisk sundhedstjek.

2.1 FORMALET MED EVALUERINGEN

Formalet med evalueringen af de fire tidlige opsporingsprojekter er at afdaskke, om og hvordan projektaktivi-
teterne gennemfares, og om de overordnede maélsastninger indfries. De overordnede malsastninger omfatter
dels antallet af beboere, der gennemfarer et sundhedstjek, dels forbruget af sundhedsydelser i den tredrige

periode. Derudover vil projekterne blive vurderet og analyseret i forhold til, hvorvidt det er lykkedes at imple-

mentere dem i henhold til projektbeskrivelserne, herunder at afdaskke arsagerne til eventuelle afvigelser.
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3 PROJEKTERNE

| dette kapitel preesenteres den overordnede indsatsteori, som COWI har udviklet for de fire projekter som
baggrund for evalueringen. Dernaest folger en kort beskrivelse af de fire projekter.

3.1 INDSATSTEORI

Figur 1 viser den fremsatte indsatsteori for projekterne. Indsatsteorien viser, hvilken effekt det forventes, at de
fire projekters indsatser pa kort og lang sigt vil have pé basis af en tidlig opsporing af sygdomme hos personer
med betydelige kognitive og psykiske funktionsevnenedsaettelser ved et sundhedstjek.

Input og aktiviteter Resultater pa kort sigt Resultater pa lang sigt

Tidlig opsporing Hurtigere Hurtigere Reduceret
og tidligere og tidligere sygelighed og
identifikation iveerkseettelse dedelighed blandt

af somatiske af forebyggende malgruppen/
0g psykiske og behandlende reduceret ulighed
helbredsproblemer indsatser

FIGUR 1 Overordnet indsatsteori for projekterne
Kilde: COWI.

P4 kort sigt er formalet med indsatsen hurtigt og tidligt at identificere somatiske og psykiske helbredsproble-
mer, bl.a. gennem sundhedstjek hos praktiserende lasege, kompetenceudvikling blandt hjiemmevejledere og
ikke-sundhedsfagligt personale og igangsasttelse af behandling i malgruppen.

P& lang sigt er formalet, at tidlig opsporing og indsats hurtigere vil igangsaette forebyggende og behandlende
indsatser og bl.a. have en effekt pa akutindleaggelser og udvikling eller forveerring af kroniske sygdomme for
malgruppen. Méalet er, at indsatserne vil reducere sygeligheden og dedeligheden blandt méalgruppen, hvilket
pé sigt vil have en positiv effekt pa den sociale ulighed i sundhed.

3.2  DE FIRE PROJEKTER

| det folgende findes en beskrivelse af de fire projekter og deres mal.

» Svendborg Kommune: Mélet er at skabe en bedre sundhedstilstand for borgere med psykisk og
kognitiv funktionsnedsasttelse. Dette gares ved gennemferelse af et arligt, systematisk sundhedstjek
hos alle borgere i Svendborg Kommune i tilbud, jf. servicelovens §§ 107 og 108. Indsatserne skal
fokusere pé at fremme mobilisering af borgernes egne ressourcer, handlekompetencer, egenomsorg og
mestringsstrategier og have karakter af at vesre b&de forebyggende og helbredende. Frontpersonalet skal
medvirke til denne kompetenceudvikling hos borgerne gennem opsporing, understettelse og vejledning om
sundhedsfremmende adfeerd hos borgeren.
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» Roskilde Kommune: Mélet er at skabe sterre lighed
i sundheden i Roskilde Kommune gennem en
forebyggende sundhedsindsats for borgere med
udviklingsheemning i egen bolig. Formélet er at
opspore og forebygge sundhedsproblemer blandt
udviklingsheemmede gennem en helhedsorienteret
indsats, der omfatter en sundhedsfaglig
kompetenceudvikling af borgernes hiemmevejleder
og et systematisk sundhedstjek af borgerne hos
deres praktiserende laege. Der er fokus pé at
f& viden om, hvordan man kan lave mélrettede
indsatser for borgerne i eget hjem samt sikre, at
borgeren kan bevare en god og relativt selvsteendig
0g selvhjulpen tilveerelse.

Egedal/Allerod Kommune: Gennemforelse af en
styrket sundhedsindsats — tidlig opsporing - hos
borgere med betydelige kognitive og psykiske
funktionsnedsaettelser, herunder borgere med
psykosociale handicaps, der modtager et
socialkommunalt tilbud. Mélet med indsatsen er
at styrke sundhedskompetencerne blandt udsatte
borgere og forbedre behandlingsmuligheder for
borgere, der er sarbare i forhold til deres kontakt
med sundhedsvaesenet. Dette gores ved at sikre,
at det peedagogiske personale har en ensartet
tilgang til arbejdet med sundhedsfremme hos

TABEL 1 Projektkarakteristika baseret pa projektbeskrivelser

borgerne via et regelmaessigt sundhedstjek hos
borgeren. Méalet er, at frontpersonalet pa de sociale
tilbud far en styrket sundhedsfaglig forstaelse og
evne til at navigere i sundhedsvaesenet, sa de er i
stand til at leere borgerne i malgruppen at mestre
egen sundhed.

Kabenhavns Kommune: Gennemferelse af et
arligt, systematisk sundhedstjek hos praktiserende
leege for borgere med betydelige kognitive og
psykiske funktionsnedsasttelser pa botiloud

0g i bofeellesskaber i Kabenhavns Kommune.
Praktiserende lzeger, som behandler mange
borgere pa bostederne, vil blive inviteret til at
komme til lsegebeseg pa bostedet. Medarbejdere
pa botilbud vil blive introduceret til en drejebog,
hvori opgaverne og forlebene i forhold til det
arlige sundhedstjek er beskrevet. Malet er i den
forbindelse, at sundhedstjek giver anledning til,

at ikke-sundhedsfaglige medarbejdere begynder
at arbejde med borgerens sundhed i det daglige.
| projektet vil der bl.a. vesre fokus pa at fa viden
om, hvilke forhold der skal veere til stede, for at
borgeren kommer afsted til sundhedstjek, og
hvilke behandlingskreevende problematikker

der opspores.

Svendborg Roskilde Egedal/Allered Keobenhavn
Bent Schultz
Leegekonsulent ] (Konsulenthuset
gexor PLO Roskilde Horslund ApS),
. 0g praktiserende )
Samarbejdspartnere ) Danske Handicap- Egedal Kommune -
leeger i Svendborg N )
Kommune organisationer og de praktiserende
leeger i de to
kommuner
Projektstart 1. april 2015 1. april 2015 1. marts 2015 1. april 2015
Projektafslutning 31. marts 2018 31. august 2017 30. juni 2017 30. november 2017
Projektet blev
AEndringer - - forleenget til den -
28. februar 2018

Kilde: Projektbeskrivelserne for de fire projekter.
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Tabel 2 viser de forventede, overordnede mal og malgrupper i de fire projekter.

TABEL 2 Forventede overordnede mal og malgrupper, jf. projektbeskrivelserne

Svendborg

Roskilde

Egedal/Allered

Kobenhavn

Overordnede mal

Fremme sund-
hedstilstanden

hos borgere med
fysiske og psykiske
funktionsnedseet-
telser, sindslidelser
eller erhvervede
hjerneskader.

Opspore og
forebygge sundheds-
problemer blandt
udviklingsheem-
mede gennem en
helhedsorienteret
sundhedsindsats,
hvilket omfatter

en sundhedsfaglig
kompetenceudvikling
af borgernes
hjemmevejledere
kombineret med
systematiske sund-
hedstjek af borgerne
hos praktiserende
leege.

Opspore sygdomme
hos marginaliserede
borgere, styrke
sundhedskompe-
tencerne blandt
udsatte borgere og
forbedre behand-
lingsmulighederne
for borgere, der er
sérbare i forhold il
deres kontakt med
sundhedsvaesenet.

Fremme ligheden

i sundhed ved at
tiloyde malgruppen
et arligt, systematisk
sundhedstjek hos
praktiserende
leege. Derudover
at ikke-sundheds-
fagligt personale er
opmaerksomme pa
sundhedsfaglige
problemstillinger og
proaktivt handler
derefter.

Borgere i kommu-
nens tilbud (Center

Borgere med
udviklingsheemning,
som er over 30 &r og
modtager hjem-

Borgere, der er
omfattet af en soci-
al-kommunal indsats/
tilbud, og som

ikke selv opsager
eksisterende, lokale
sundhedstilbud.

Borgere i alderen

Borgere med
betydeligt nedsatte
kognitive og psykiske
funktionsevner

Malgruppe(r) for Handicap/ mevejledning efter 30-60 & pé& botilbud og i
Socialpsykiatri, f. | servicelovens § 85. | ot SO bofesllesskaber.
§§ 107 og 108. " . osiddende pa et .
jemmevejledere kommunalt botilbud | Medarbejdere og
Praktiserende leeger | efter servicelovens leeger pé 28 botilbud.
§ 107/108, eller som
modtager bostotte
i eget hjem efter
servicelovens § 85.
127 borgere, som er
30 &r
eller derover 80 borgere Ec;?ttggur?eﬁfia%oo
Maltal | alt 243 borgere (50/30-fordeling af gore.

21 hjemmevejledere

20-30 praktiserende
leeger

meend og kvinder).

modtage sundheds-
tiek.

Kilde: Projektbeskrivelserne for de fire projekter.

11






EVALUERING - TIDLIG OPSPORING AF SYGDOM HOS BORGERE MED
KOGNITIVE OG PSYKISKE FUNKTIONSEVNE-NEDSATTELSER

4 RESULTATER

| dette kapitel praesenteres resultaterne for de fire
tidlige opsporingsprojekter, herunder rekruttering

af frontpersonale, praktiserende laeger og borgere,
aktiviteter, forbrug af sundhedsydelser, en vurdering
af projekterne og opmeerksomhedspunkter i en
fremtidig indsats.

41 REKRUTTERING

| det folgende vil resultaterne for projekternes rekrut-
tering af henholdsvis frontpersonale, praktiserende
leeger og borgere blive fremlagt.

4.1.1 REKRUTTERING AF

FRONTPERSONALE

REKRUTTERING AF FRONTPERSONALE

Det tyder p4, at ledelsesopbakning til projekterne,
organisationseendringer og andre projekter i kom-
munerne har afgerende betydning for rekruttering af
frontpersonale i kommunerne. Alle fire projekter har
vaeret pavirket af et eller flere af disse forhold.

Projektet i Svendborg Kommune havde i hele
projektperioden god ledelsesmaessig opbakning,
hvilket har haft en positiv effekt pa de involverede
medarbejderes engagement, bl.a. har ledere bidraget
til organisering af projektet og planleegning af mader
mm. | lebet af projektperioden er ledelsesopbaknin-
gen vokset i Egedal/Allerod Kommune, og man har
oplevet, at projektet er blevet godt integreret ude

péa bostederne. | Roskilde Kommune har projektet
vaeret pavirket af organisatoriske aendringer, bl.a.
blev hiemmevejlederne i kommunen flyttet il et
andet center, og det har betydet, at der har veeret
mindre kontakt mellem projektet og frontpersonalet.

| Kebenhavns Kommune har man ogsé gennemfort
organisatoriske eendringer og omorganisering af
centre, som i en periode har pavirket fremdriften af
projektet. Ligeledes har implementeringen af FMK
(Feelles Medicinkort) i Kebenhavns Kommune haft
betydning for succesen med at rekruttere frontperso-
nale, idet implementeringen af FMK har lagt beslag
pé personalet pa bekostning af projektet.

Generelt har rekrutteringen af frontpersonale og
personale pa bosteder eller i udekarende funktion for
alle projekterne fungeret relativt godt. Personalet har
i sterstedelen af kommunerne ikke set det som en
ekstra opgave at indga i projektet. | alle kommuner
synes personalet, at det giver god mening med et
sundhedstjek for borgerne, hvilket ogsé er arsagen
til, at det er lykkedes at rekruttere borgere, selvom
det for personalet i Roskilde Kommune var vanskeligt
at finde den nedvendige tid til at indgé i projektet.
Alle projekterne har faet uddannet det fornedne
personale i lebet af projektperioden.

4.1.2 REKRUTTERING AF

PRAKTISERENDE LAGER

REKRUTTERING AF PRAKTISERENDE LAGER
Generelt tyder det pa, at en af de sterste udfor-
dringer for projekterne har veeret at indgé aftaler
med de praktiserende lseger om gennemforelse af
et sundhedstjek. En af de primaere arsager hertil
er, at leegernes takst for konsultation er hgjere end
tidligere, hvilket har haft betydning for projekternes
budget. Derudover har projekterne skullet finde en
losning pé blodpravemalinger, herunder taksering
mellem kommunen og regionen.
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Tabel 3 viser det forventede antal praktiserende leeger og det faktiske antal rekrutterede leeger.

TABEL 3 Oversigt over rekrutterede praktiserende leeger

Svendborg Roskilde Egedal/Allerad Kabenhavn
Forventet antal
praktiserende lager* 26 leeger 30 leeger 41 leeger 160 leeger
g;e:rpraktlserende 26 leeger 30 leeger 23 leeger 91 laeger

Note: * Jf. projektbeskrivelsen.

BARRIERE FOR REKRUTTERING AF
PRAKTISERENDE LAGER

Tabel 3 viser, at der har veeret forskel pa deltagelsen
af praktiserende laeger pé tveers af projekterne. |
Svendborg og Roskilde kommuner deltog alle laseger
i projektet, mens cirka halvdelen i Egedal/Allerad og
Kabenhavns kommuner deltog. Forskellen pa ande-
len af rekruttererede laeger skyldes bl.a. forskellige
rekrutteringsstrategier.

| Svendborg og Roskilde har man haft succes med
rekruttering af praktiserende leeger, da der blev

indgaet en regional aftale med Praktiserende Lasgers

Organisation (PLO). Laegerne fik séledes ikke en
invitation om at deltage, men blev informeret om, at
de var en del af projektet som felge af den regio-
nale aftale med PLO. Evalueringen viser, at denne
strategi har haft en god effekt pa deltagelsen af de
praktiserende laeger, og at projektet har faet en stor
opbakning i disse kommuner.

Kommunerne forteeller, at etablering af kontakt til de
praktiserende lseger er svaer, da man ikke kan finde
deres oplysninger nogen steder. Man har brugt for-

skellige strategier til etablering af kontakt, herunder

personligt fremmade, brug af regionalorganisationer
(PLO og Kommunale Leegefaglige Udvalg (KLU))

0g leegesekreteerer.

En anden udfordring, som kommunerne madte, var,
at laegerne ikke afsatte den forngdne tid til konsulta-
tionen. Kommunerne vurderede, at sundhedstjekket
ville tage op imod 50 minutter. Nogle steder opleve-
de man dog, at leegerne ikke havde afsat mere end
10 minutter til borgeren (dette belyses yderligere i
afsnit 4.2.2).

8 LBKnr. 1114 af 30/08/2018 Geeldende (Serviceloven).

4.1.3 REKRUTTERING AF BORGERE

REKRUTTERING AF BORGERE

Mélgruppen for projekterne har eendret sig undervejs,
og projekterne har udvidet deres méalgruppe for at fa
flere borgere til et sundhedstjek. Flere af kommuner-
ne har oplevet, at det kan veere sveert at rekruttere
denne malgruppe af borgere til et sundhedstjek,
selvom kommunerne vurderer, at malgruppen kunne
have gavn af det. Tabel 4 nedenfor giver en oversigt
over inkluderede borgere ud fra den ydelse, de
modtager, jf. serviceloven. De vaesentligste forskelle
er, at nogle projekter har inkluderet borgere fra
bosteder, andre fra eget hjem.

TABEL 4 Inkluderede borgere, jf. serviceloven i projektet

BORGERE | PROJEKTET, JF. SERVICELOVEN?®

> § 85: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp,
omsorg eller stotte samt optraening og hjzelp
til udvikling af faerdigheder til personer, der
har behov herfor pa grund af betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige
sociale problemer.
§ 99: Kommunen serger for tilbud om en stotte-
og kontaktperson til personer med sindslidelser,
til personer med et stof- eller alkoholmisbrug og til
personer med seerlige sociale problemer, som ikke
har eller ikke kan opholde sig i egen bolig.
§ 107: Kommunalbestyrelsen kan tilbyde
midlertidigt ophold i boformer til personer, som
péa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller seerlige sociale problemer har
behov for det.
> § 108: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde ophold i
boformer, der er egnet til leengerevarende ophold,
til personer, som pa grund af betydelig og varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har
behov for omfattende hjeelp til almindelige, daglige
funktioner eller pleje, omsorg eller behandling, og
som ikke kan fa daekket disse behov pa anden vis.

Kilde: Serviceloven.



EVALUERING - TIDLIG OPSPORING AF SYGDOM HOS BORGERE MED
KOGNITIVE OG PSYKISKE FUNKTIONSEVNE-NEDSATTELSER

TYPEN AF REKRUTTEREDE BORGERE

TABEL 5 Oversigt over rekrutterede borgere

Svendborg Roskilde Egedal/Allered Kgbenhavn
Forventede antal 243 borgere 127 borgere 80 borgere 300 borgere
rekrutterede* 9 9 9 9
138 borgere
Antal rekrutterede (1. runde)
167 borgere 96 borgere 89 borgere
borgere 9 9 9 181 borgere
(2. runde)

Note: * Jf. projektbeskrivelsen.

| Svendborg Kommune inkluderede man ved
projektstart kun borgere pa bosteder (§§ 107-108). |
lobet af projektperioden udvidede man malgruppen
til ogsé at inkludere borgere, der bor i eget hjem,
som har behov for hjeelp, omsorg eller stotte (§ 85).
Man oplevede, at dem, som takkede ja til tilbuddet,
ikke nadvendigvis var de borgere, som havde det
sterste behov, men dette forhold kan veere sveert at
héndtere. | alt har Svendborg Kommune rekrutteret
167 borgere til sundhedstjek, hvor af 78 % af
borgerne (svarende til 130 borgere) er registret
under §§ 107-108 og 21 % (35 borgere) under § 85.
To borgere er registeret under alle tre paragraffer
(svarende til 1 %).

| Roskilde Kommune inkluderede man ved projekt-
start kun borgere over 30 &r, der modtager hjeelp,
omsorg eller stotte (§ 85). | anden runde tilbod
kommunen sundhedstjekket til § 85-borgere i alders-
gruppen 18-30 &r. | alt er der rekrutteret 96 borgere.

| Egedal/Allerad Kommune er alle borgere, som
modtager en socialkommunal indsats/tilbud,
inkluderet i projektet. Eksklusionskriteriet gar pa

§ 85-borgere, der modtager hjeelp, omsorg eller
stette. Man har i projektperioden udvidet malgruppen
til ogsé at omfatte borgere med stottekontaktperson
og aldersgruppen fra de oprindelige 30-60 &r til

nu +18 ar (§ 99). | alt er 89 borgere rekrutteret til
sundhedstjek, hvoraf 67 % (60 borgere) far ydelser
efter § 85, 24 % (21 borgere) far ydelser efter § 108,
0g 9 % (8 borgere) far ydelser efter § 107.

| Kebenhavns Kommune inkluderes borgere pa
bosteder, dvs. efter §§ 107-108. Ved forste sund-
hedstjek blev der i Kabenhavns Kommune registreret
138 borgere i alt, hvoraf 80 % (111 borgere) falder
under § 108, og 18 % (25 borgere) falder under

§ 107. Ved andet sundhedstjek blev der registeret

i alt 181 borgere, hvoraf 93 % (169 borgere) er
under § 108 og 7 % (12 borgere) er under § 107.°

| Kebenhavns Kommune har bostederne veeret gode
til at rekruttere de 'svaere' borgere fra bostederne.
Dette er bl.a. lykkedes, fordi man har etableret
'leegepraksis' pa et bosted, s& beboerne kunne fa et
sundhedstjek pa stedet.

Evalueringen viser, at flere borgere takker nej til
buddet om et sundhedstjek, da de er utrygge ved
sundhedsveesenet og/eller den praktiserende leege.
Utrygheden bunder bl.a. i, at borgerne forbinder
besag hos lsegen med ubehag, smerter eller
frustration i forhold til at blive forstéet. Derudover er
flere af borgerne mere trygge ved og har brug for
faste rammer, hvilket kontakt med sundhedsvaesenet
kan udfordre. Denne utryghed til systemet opleves

af projektlederne i alle fire projekter som en stor
udfordring. Ligeledes oplevede man i Kabenhavns
Kommune, at borgere i fleksjob nsermest gav kollek-
tivt afslag pa at deltage. | Egedal/Allerad Kommune
fremheaevede man ligeledes, at man kender til en stor
gruppe borgere, som ville have haft gavn af tilbuddet,
men som ikke vil benytte sig af det, da de ikke vil ind
i sundhedssystemet. Gruppen gav udtryk for, at de
ikke kunne se nogen mening med et sundhedstjek.

9 Der er desuden registreret én borger, hvor ydelsesparagraffen ikke er anfort.
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4.2  AKTIVITETER | FORBINDELSE
MED TIDLIG OPSPORING

P& baggrund af tidligere erfaringer skulle projekterne
igangsaette folgende aktiviteter i forbindelse med tid-
lig opsporing. 1) uddannelse af frontpersonale for at
sikre motivation og @ge personalets sundhedsfaglige
kompetencer 2) gennemferelse af sundhedstjek og
3) iveerksaettelse af sundhedsfremmende aktiviteter.

4.2.1 UDDANNELSE AF

FRONTPERSONALE

Formalet med at uddanne relevant frontpersonale er
at kleede medarbejderne pa til at kunne medvirke til
at opspore, understotte og vejlede om sundheds-
fremmende adfeerd hos borgere med betydelige
psykiske og kognitive funktionsnedseettelser.

Evalueringen viser, at alle fire projekter har uddannet
relevant personale inden for projektperioden.
Erfaringen pa tveers af alle fire projekter er, at uddan-

nelsen er tilpasset medarbejdernes faglige baggrund.

Det bliver bl.a. fremhaevet, at man ikke ma negligere
den viden, som personalet pa bostederne i forvejen
har, ligesom at hjemmevejlederne i forvejen ved
meget om sundhed. Det er sdledes vigtigt at have
et kendskab til personalets eksisterende viden pa
omradet og bygge oven pa den.

ERFARINGER | FORBINDELSE MED UDDANNELSE
AF FRONTPERSONALE

| Svendborg Kommune mente bostederne

ikke, at de behgvede uddannelse for at kunne
gennemfare projektet, da de i forvejen havde de
fornedne kompetencer.

| Roskilde Kommune var medarbejderne isaer
begejstret for undervisningen i den "motiverende
samtale". De erfarede, at veerktojet var meget
brugbart i deres arbejde.

| Egedal/Allerad Kommune vil man efter endt
uddannelse afholde en workshop for de involverede
parter med henblik pa vidensdeling. | Kebenhavns
Kommune har man ogsé holdt et opsamlingsmade,
hvor man har orienteret relevante parter, som f.eks.
kommunale akterer pa social- og sundhedsomradet,
andre botilbud og praktiserende laeger, om projektet.

4.2.2 SUNDHEDSTJEK

| dette afsnit praesenteres forst antallet af sundheds-
tiek gennemfoart for alle fire kommuner, dernaest

hvor meget tid de praktiserende laeger har brugt

péa sundhedstjekket. Efterfalgende belyses, hvilke
problemstillinger den praktiserende laege identificerer
i forbindelse med sundhedstjekket. Dette goeres ud
fra den praktiserende leeges oplevelse af borgerens

generelle fremtoning, et forberedelsesskema

udfyldt af borgeren, en gennemgang af borgerens
medicinliste og sluttelig resultater af blodprover taget
ved sundhedstjekket.

| Kebenhavn og Svendborg kommuner har man for
nogle borgere gennemfert det opfelgende sundheds-
tiek under projektperioden. Kebenhavns Kommune
har registreret i alt 320 sundhedstjek for hhv. ferste
0g andet sundhedstjek, heraf var 104 borgere til
begge sundhedstjek, mens 112 borgere kun var til et
sundhedstjek. For Svendborg Kommune er der i alt
registeret 165 sundhedstjek, heraf deltog 53 borgere
i andet sundhedstjek, mens 59 borgere er registreret
for ferste sundhedstjek.

Oprindelig skulle projekterne gennemfare to sund-
hedstjek pr. borger. | Roskilde og Egedal/Allerad
kommuner har man slgjfet det andet sundhedstjek.
Det har betydet, at man har haft mulighed for

at rekruttere flere borgere til et sundhedstjek.
Argumentet for at slojfe det andet sundhedstjek var
bl.a., at man erfarede, at der ved sundhedstjekket
blev fundet forhold, som skulle forbedres hos den
enkelte borger, og at kommunerne derfor gerne

vil rekruttere endnu flere til forste sundhedstjek.
Derudover har rekrutteringen ogsé vesret vanskeli-
gere end forst forudset, og kommunerne har i stedet
fokuseret pa at fa fat i s& mange borgere som muligt
ved at udvide malgruppen. | Roskilde Kommune har
96 borgere gennemfert et sundhedstjek. | Egedal/
Allerad Kommune har 88 borgere gennemfort

et sundhedstjek.

| Egedal/Allerad kommune har nogle borgere faet
sundhedstjekket hos en praktiserende leege, der ikke
var deres faste leege. Dette har skabt forvirring blandt
leegerne over, hvem der skal tage sig af opfelgnin-
gen. Dette er ikke blevet formaliseret.

FORBEREDELSESSKEMAET

FORBEREDELSESSKEMA — EN FORUDSATNING
FOR GENNEMFORELSE AF SUNDHEDSTJEK

Det er en forudseetning forud for sundhedstjekket,

at borgerne, evt. i samrédd med stettekontaktper-
son, har forberedt sig ved at udfylde et skema.
Evalueringen viser, at borgeren s& vidt muligt opfylder
dette krav, dog herer kommunerne, at det kan veere
tidskresvende at fa udfyldt skemaet i samarbejde
med borgeren. Det kan tage pusten fra bade
personalet og borgeren.

Pa baggrund af det udfyldte skema kan det sund-
hedsfaglige personale eller den praktiserende leege
vurdere, hvorvidt borgerens svar giver anledning til
yderligere undersggelser. Hver anden praktiserende
leege angiver i gennemsnit, at alene borgerens svar i
forberedelsesskemaet i ferste runde giver anledning
til yderligere undersagelse (Tabel 6).



EVALUERING - TIDLIG OPSPORING AF SYGDOM HOS BORGERE MED
KOGNITIVE OG PSYKISKE FUNKTIONSEVNE-NEDSATTELSER

TABEL 6 Vurdering af forberedelsesskema

Giver anledning til Giver ikke anledning til yderligere
yderligere undersggelse undersggelse

Svendborg, forste sundhedstjek 41 % 57 %

Svendborg, andet sundhedstjek 38 % 59 %

Roskilde 48 % 48 %

Egedal/Allerad 44 % 48 %

Kobenhavn, forste sundhedstjek 49 % 48 %

Kabenhavn, andet sundhedstjek 29 % 70 %

Gennemsnit 45 % 50 %

Gennemsnit, andet sundhedstjek 33 % 64 %

Note: n=407 ved forste sundhedstjek. n=240 ved andet sundhedstjek.

| Svendborg og Kebenhavns kommuner vurderer faerre dog ved andet sundhedstjek, at forberedelsesskemaet
giver anledning til yderligere undersggelser. Dette kan betyde, at nogle borgerne har feerre udfordringer eller
komplikationer end ved forste sundhedstjek.

Ved andet sundhedstjek vurderer de professionelle alts& primaert, om borgerens fremtoning giver anledning til
yderligere undersagelser.

TIDSFORBRUG FOR SUNDHEDSTJEKKET

Det forventes, at den praktiserende laege bruger ca. 50 minutter pa et sundhedstjek. En opgerelse viser, at de
fleste laeger (37 %) bruger 45-50 minutter pa et sundhedstjek (Tabel 7). Mindre end 10 % bruger 20 minutter
eller mindre pa et sundhedstjek.

TABEL 7 Tid brugt pa sundhedstjek

Hvor lang tid tog sundhedstjekket | <20 min. 25-30 min. 35-40 min. 45-50 min. >60 min.
i minutter?
Samlet antal besvarelser 44 (9 %) 146 (29 %) 44 (9 %) 185 (37 %) 74 (15 %)

Note: n=475. Ikke alle praktiserende leeger eller andre sundhedsprofessionelle har registreret den samlede masngde tid
brugt pr. borgers sundhedstjek.

Kommunerne oplever, at den praktiserende leege i nogle tilfeelde ikke har den fornedne tid til at seette sig ind i
borgerens situation og udfare et tilfredsstillende sundhedstjek. Til trods for dette oplever kommmunerne, at de
praktiserende leeger er gode til at made borgeren, hvor han/hun er, og at de oftest kommer omkring borge-
rens problematikker.
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GENEREL FREMTONING

Forud for sundhedstjekket har personalet péa bostedet eller praktiserende leege vurderet, hvorvidt borgerens
generelle fremtoning viser tegn pé pavirket helbredstilstand, dvs. om borgeren har en bekymrende adfeerd, har
skavanker, dérligt helbred eller lignende. | 32 %'° af tilfesldene vurderes det, at borgerne viser tegn pa péavirket
helbredstilstand (Tabel 8). Det vil sige, at cirka en tredjedel af dem, som kommer til forste sundhedstjek, viser
tegn pa pavirket helbredstilstand. Tabel 8 viser kommunernes vurdering af borgernes helbredstilstand.

TABEL 8 Borgerens generelle fremtoning

Tegn pa pavirket helbredstilstand Lnegfspegesgtnsﬁ)aénzév"ket
Svendborg, forste sundhedstjek 21 % 79 %
Svendborg, andet sundhedstjek 39 % 61 %
Roskilde 20 % 77 %
Egedal/Allerad 36 % 58 %
Kgbenhavn, forste sundhedstjek 49 % 49 %
Kebenhavn, andet sundhedstjek 56 % 42 %
Gennemsnit 32 % 66 %
Gennemsnit, andet sundhedstjek 43 % 55 %

Note: n=653 ved forste sundhedstjek. n=240 ved andet sundhedstjek.

| Svendborg og Kebenhavns kommuner, hvor man ogsa har gennemfoert et andet sundhedstjek, ses en
stigning i antallet af borgere, der viser tegn pa pavirket helbredstilstand (Tabel 8).

Sammenlignes resultaterne fra ferste sundhedstjek med andet sundhedstjek, viser flere borgere tegn pa péa-
virket helbred ved andet sundhedstjek end ved ferste sundhedstjek, hvor gennemsnittet for 'tegn pé pavirket
helbredstilstand' er steget fra 32 % til 43 %. Det kan bl.a. skyldes, at den praktiserende leege i hojere grad er
blevet bekendt med borgerens symptomer og tilstand end ved forste sundhedstjek.

MEDICINGENNEMGANG

Hvad angér evrige identificerede problemstillinger i forbindelse med sundhedstjekket, kan ogsé neevnes
resultaterne fra gennemgang af borgernes medicinlister. Her viser gennemsnitligt hver femte registrering, at
borgernes medicinliste giver anledning til justeringer eller opfelgende spergsmal (Tabel 9).

0 Gennemsnit pa tveers af de fire kommunale registreringer.



TABEL 9 Medicingennemgang

EVALUERING - TIDLIG OPSPORING AF SYGDOM HOS BORGERE MED
KOGNITIVE OG PSYKISKE FUNKTIONSEVNE-NEDSATTELSER

Medicingennemgang giver
anledning til justering eller
opfelgning

Medicingennemgang giver
ikke anledning til justering eller
opfaelgning

Svendborg, forste sundhedstjek 21 % 78 %
Svendborg, andet sundhedstjek 11 % 89 %
Roskilde 10 % 86 %
Egedal/Allerad 23 % 75 %
Kgbenhavn, forste sundhedstjek 28 % 68 %
Kobenhavn, andet sundhedstjek 21 % 78 %
Gennemsnit 20 % 77 %
Gennemsnit, andet sundhedstjek 16 % 83 %

Note: n=444 ved 1. sundhedstjek. n=242 ved 2. sundhedstjek.

| Svendborg og Kebenhavn giver andet sundhedstjek anledning til lidt feerre justeringer i medicinen.

BLODPRQVE

| gennemsnit far naesten to af fem borgere (38 %) ved forste sundhedstjek taget en blodpreve, der giver
anledning til yderligere undersogelser (Tabel 10). | Svendborg Kommune giver naesten hver anden borgers
blodpreve anledning til yderligere undersagelser.

TABEL 10 Blodprevetagning

Blodprove, der giver anledning til
yderligere undersggelse

Blodprove, der ikke giver anledning
til yderligere undersagelse

Svendborg, forste sundhedstjek 47 % 50 %
Svendborg, andet sundhedstjek 16 % 79 %
Roskilde 41 % 53 %
Egedal/Allerad 33 % 64 %
Kabenhavn, forste sundhedstjek 30 % 52 %
Kebenhavn, andet sundhedstjek 29 % 62 %
Gennemsnit 38 % 55 %
Gennemsnit, andet sundhedstjek 22 % 70 %

Note: n=386 ved forste sundhedstjek. n=223 ved andet sundhedstjek.
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Ved andet sundhedstjek giver feerre blodpraver
anledning til yderligere undersagelser. Det betyde-
lige fald skyldes bl.a., at langt feerre blodprover i
Svendborg ved andet sundhedstjek giver anledning
til yderligere undersagelser, men det kan ogsa indike-
re, at borgernes helbred ved andet sundhedstjek er
kommet mere under kontrol.

4.2.3 SUNDHEDSFREMMENDE
AKTIVITETER

Evalueringen viser, at kommunerne generelt har
fokus pé sundhedsfremmende tiltag. | forhold til
projektet tyder det pa, at de sundhedsfremmende
tiltag dog ikke gér hand i hdnd med sundhedstjekket
i alle kommunerne, og at ikke alle bruger sundheds-
tiekket som brobygning til at f& borgerne til at deltage
i eksisterende, sundhedsfremmende aktiviteter

i kommunen.

| Svendborg Kommune har man et eksisterende
projekt i kommunen, 'Sundhed for alle', som
udbyder forskellige sundhedsfremmende dagtiloud.
Tilbuddene er ikke iveerksat som led i projektet,
men er blevet teenkt ind i projektet, idet kommunen
tiloyder borgere, som far et sundhedstjek at deltage
i disse tilbud. | Svendborg har man séledes ikke
igangsat andre sundhedsfremmende aktiviteter som
led i projektet.

| Allered Kommune har man igangsat forskellige
sundhedsfremmende indsatser pa bostederne som
led i projektet, men man har ikke igangsat feelles og
tvaerkommunale tilbud (med Egedal Kommune).

| Roskilde Kommune informerer man borgerne

om de tilbud, der allerede tilbydes i kommunens
sundhedscenter. Aktiviteterne er ikke igangsat

som led i projektet. Man er opmasrksom pa, hvilke
faktorer der er den sterste udfordring for denne
type af borgere. Kommunen oplever, at selvom man
har sundhed pa dagsordenen, og medarbejderne
arbejder for at fremme sundhedsfremmende tiltag,
mangler man tid til at sikre, at borgerne deltager i de
anbefalede aktiviteter.

| Kebenhavns Kommune er iveerksesttelse af sund-
hedsfremmende indsatser ikke en del af projektet.
De sundhedsfremmende aktiviteter bliver tilbudt pa
kommunens sundhedscentre. Bostederne iveerkseet-
ter selv sundhedsfremmende aktiviteter og stetter
bl.a. op om, at borgeren kommer pa sundhedscen-
trene. | kommunen forseger man at bruge sundheds-
tjekket til at sikre en bedre overgang for borgerne
mellem bostederne og de aktiviteter, der bliver tilbudt
i sundhedscenteret. Man er bevidst om, at man ved
at forebygge sygdom for denne skrebelige gruppe af
borgere kan spare ressourcer fremadrettet.

P& tveers af de fire kommuner bliver det fremhasvet,
at man ved at forebygge sygdom for denne gruppe
af borgere pa lsengere sigt kan reducere sund-
hedsudgifterne, da det er erfaringen, at gruppen af
borgere kan veere en stor omkostning for kommu-
nen, hvis ikke de bliver udredt, og der bliver igangsat
evt. behandling.

4.3  ORGANISERING AF
PROJEKTET OG SAMARBEJDER

P& tveers af de fire kommuner var der generelt stor
opbakning til projekterne, nar projekterne havde

faet aktiveret bade de praktiserende leeger, ledelse
og medarbejdere pa bostederne og projektets
styregrupper. Dog viser den tveergdende evaluering,
at projekterne har organiseret sig péa forskellig vis, og
at ansvaret for projektet har vesret pélagt forskellige
akterer internt i kommunen eller eksternt. Disse
forskelligheder har medfert forskellige muligheder og
udfordringer for projekterne.

| Roskilde Kommune har der veeret en projektleege,
som meldte ud til kommunens praktiserende leeger,
at sundhedstjekket var en opgave, som skulle
varetages. Projektleegen bidrog til, at projektet kom
godt fra start, og at de praktiserende leeger patog
Sig opgaven.

Allerod Kommune havde et etableret samarbejde
med Egedal Kommune i hele projektperioden. |
Egedal/Allerad var styregruppen meget engageret

0g bidrog til at motivere medarbejderne. Dog havde
man svaert ved at indga aftaler med de praktiserende
laeger, og kommunen fremhaever, at Roskilde
Kommunes indsaettelse af en projektlaege kunne
have hjulpet dem pa vej.

| Kebenhavns Kommune har man haft en koordinator
(sundhedsfaglig konsulent), tovholder (leder) og am-
bassaderer (medarbejdere) for hvert sundhedscenter.
Dette har gjort, at projektet har kert i alle tre &r.

| Svendborg Kommune har samarbejdet med boste-
derne ikke fungeret helt optimalt. P& to af bosteder-
ne har opbakningen vaeret god, mens opbakningen
ikke har veeret til stede pa de to andre bosteder.

4.4  FORBRUGET AF
SUNDHEDSYDELSER FUR OG EFTER
ET SUNDHEDSTJEK

For at fa en vurdering af hvorvidt borgerne som felge
af sundhedstjekket forbruger flere eller feerre sund-
hedsydelser i henholdsvis praksissektoren og syge-
husvaesenet, er der foretaget en for- og efteranalyse.
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Analysen sammenligner forbruget af sundhedsydelser i en periode pa 90 dage efter den enkelte persons
sundhedstjek med forbruget af sundhedsydelser i den samme periode et ar tidligere. Dermed undgas, at
saesonvariation i forbruget af sundhedsydelser pavirker resultaterne. | det omfang der er foretaget flere
sundhedstjek af den enkelte, er det alene tidspunktet for det ferste sundhedstjek, der indgar i analysen.

Antallet af kontakter i praksissektoren er opgjort pa grundlag af Sygesikringsregisteret.! Antallet af forleb i
sygehussektoren er opgjort p& grundlag af data i Landspatientregisteret.

GENNEMSNITLIGE KONTAKTER | PRAKSISSEKTOR OG SYGEHUSSEKTOR

Resultaterne er vist i Figur 2. Som det ses, var antallet af besog i praksissektoren hgjere de 90 dage efter
sundhedstjekket end i den tilsvarende periode et &r tidligere. Fer sundhedstjekket havde borgerne i analysen
i gennemsnit 5,67 kontakter til praksissektoren. Efter sundhedstjekket steg antallet af kontakter til 6,38.
Forskellen er signifikant, hvilket vil sige, at den med stor sandsynlighed ikke skyldes statistiske tilfeeldigheder.

Denne tendens til et stigende forbrug af sundhedsydelser genfindes ikke i sygehussektoren. Her var antallet af
forleb tveertimod en anelse mindre efter sundhedstjekket end fer. Der er ikke signifikant forskel pa antallet af
forleb i sygehussektoren for og efter sundhedstjekket.
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FIGUR 2 Det gennemsnitlige antal kontakter i praksissektoren og det gennemsnitlige antal forleb i sygehussektoren for og
efter det forste sundhedstjek.
Note: (*) betyder, at forskellen pa de to sgjler er signifikant.

" Det er kun visse af sygesikringens ydelser, der indebeerer en direkte kontakt mellem den sikrede og yderen (lsegen mv.). | registeret

opgeres kontakter som konsultationer, under-segelser og lignende. Dette inkluderer bade konsultationer i praksis, telefon- og
e-mailkonsultationer og beseg i hiemmet. Ved et leegebesag vil der derfor sommetider ikke veere tale om én kontakt, men méske et storre
antal enkeltydelser. Specielt for tandleege-ydelserne skal det bemaerkes, at antallet af kontakter er opgjort som antallet af indledende
undersegelser. Den enkelte undersegelse kan sé blive fulgt af et antal besag hos tandlee-gen, der dog ikke kan opgeres. For fodterapeuter
giver inddelingen i ydelser desvaerre ikke mulighed for at beregne antallet af kontakter. Omkring fysioterapien bemaerkes, at der ofte foregar
treening pa hold, sa den enkelte fysioterapeut kan traene flere pa én gang.
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FIGUR 3 De gennemsnitlige antal kontakter i praksissektoren opdelt efter ken, alder og kommune.

Note: (*) betyder, at forskellen pa de to sgjler er signifikant.

| det omfang flere kontakter i praksissektoren
forebygger potentielle forlab i sygehussektoren, kan
de signifikant flere kontakter i praksissektoren efter
sundhedstjekket betyde, at man kan undga nogle
kontaktforleb i sygehussektoren. Dette er i trad med
hypotesen om, at mere kontakt til primaersektoren
kan forebygge akutindlaeggelser i sygehussektoren.

GENNEMSNITLIGE KONTAKTER |
PRAKSISSEKTOR FORDELT PA KON

Det var forst og fremmest kvinderne og de eeldre
borgere over 45 &r, der havde flere kontakter i prak-
sissektoren efter sundhedstjekket end for. Det ses af
Figur 3, der viser det gennemsnitlige antal kontakter
i praksissektoren for og efter sundhedstjekket opdelt
efter patienternes ken, alder og kommunen, hvor
projektet blev gennemfort.

Efter sundhedstjekket havde kvinderne séledes i
gennemsnit 7,03 kontakter til praksissektoren i de
efterfelgende 90 dage. Et &r tidligere var gennemsnit-
tet 5,82 kontakter. P4 samme méde steg antallet af
kontakter fra for til efter sundhedstjekket for patienter
over 45 ér. Begge disse forskelle er signifikante.

Samtidig var der i alle kommunerne, der deltog i
projektet, en stigning i antallet af kontakter til praksis-
sektoren efter sundhedstjekket. P& grund af relativt
f& patienter i de enkelte kommuner var forskellen dog
alene signifikant for Egedal/Allered kommuner.

Der er derimod ikke fundet forskelle i antallet af
kontaktforlab i sygehussektoren for og efter sund-
hedstjekket for de to ken blandt yngre patienter (op
til 45 &r) eller blandt aeldre patienter (over 45 ar) eller
inden for nogle af kommunerne i projektet.

At kvinderne efter sundhedstjekket har flere
kontakter til praksissektoren end maendene svarer
til erfaringerne péa landsplan. | 2017 havde kvinder

i gennemsnit 8,4 kontakter til almen praksis,

mens meend i gennemsnit havde 5,6 kontakter.™
Resultaterne af de preesenterede analyser indikerer
séledes, at kvinderne i de fire projektkommuner
specielt for sundhedstjekket har haft faerre henven-
delser end landsgennemsnittet, mens meendene har
haft naesten det samme som landsgennemsnittet.

4.5 VURDERING AF PROJEKTERNE
OG DEN FREMADRETTEDE LARING
FRA PROJEKTERNE

| det felgende vurderes de fire projekter, herunder

fremadrettede leering fra projekterne og den videre
forankring af projekterne.

2 Leegebesog mv. 2017. Danmarks Statistik: https://www.dst.dk/Site/Dst/Udgivelser/nyt/GetPdf.aspx?cid=27034.
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4.5.1 VURDERING AF PROJEKTERNE

TIDLIG OPSPORING

| Egedal/Allerad og Kebenhavns kommuner har de
sterste barrierer i projektet vaeret den manglende
deltagelse af de praktiserende leeger. Dette har ikke
veeret et problem i Svendborg og Roskilde kommu-
ner. Ligeledes har en langstrakt projektstart veeret en
udfordring for Egedal/Allered.

Ud over den manglende deltagelse fra praktiserende
leeger i Kabenhavns Kommune har omorganisering
og implementering af det Faelles Medicinkort (FMK)
givet udfordringer for projektet, da det har domineret
dagsordenen i kommunen.

| Svendborg Kommune bliver det fremhaevet, at den
somatiske sundhed er kommet mere pa dagsorden
péa bostederne. Personalet pa bostederne er blevet
mere opmaerksomme pa borgernes sundhed, og
de benytter i hojere grad paedagogiske tilgange i
deres arbejde. Fremadrettet kan en udfordring veere
at bevare motivationen hos personalet i forhold til

at sikre, at borgerne far gennemfart systematisk
sundhedstjek. | Svendborg Kommune oplever man,
at sundhedstjekket har haft en effekt pa borgernes
livskvalitet, og at det har haft stor lokal betydning.
Dog blev det fremhaevet, at hvis man ikke fandt
nogle bemaerkelsesveerdige forhold ved andet
sundhedstjek, kunne det veere svaert at motivere
borgerne til at deltage i sundhedsfremmende

tiltag efterfolgende.

| Roskilde Kommune oplevede man seerligt, at
sundhedstjekket havde en stor effekt pa de borgere,
som boede alene. Tidligere har denne type borgere i
hojere grad kunnet skjule deres skavanker, og hjem-
mevejlederne har ikke veeret i stand til at opdage
signalerne. Med projektet er dette blevet systema-
tiseret, og med sundhedstjekket kan borgeren blive
aktiveret til at deltage i kommunale sundhedstilbud,
og den kommunale hjemmevejleder kan vejlede mere
maélrettet mod borgerens behov.

KOGNITIVE OG PSYKISKE FUNKTIONSEVNE-NEDSATTELSER

4.5.2 FREMADRETTEDE

OPMARKSOMHEDSPUNKTER

INDSATSEN VIRKER FOR MALGRUPPEN

Farst og fremmest er det vigtigt at fremheeve, at
tidlig opsporing hos projekternes méalgruppe har
virket. Resultaterne viser, at projekterne gennem
sundhedstjek hos borgerne har opdaget sygdomme
og eller medicinske forhold, som skulle varetages.
Derudover viser registeranalyserne, at borgerne som
felge af sundhedstjekket far hyppigere kontakter
med praksissektoren.

BEDRE SAMARBEJDE

Fremadrettet kan samarbejdet med lzegerne blive
bedre. | de to kommuner, hvor man ikke inviterede
laegerne til at vaere med, men i stedet pélagde dem
at deltage, iht. en regional aftale med PLO, var
effekten god, og samarbejdet var lettere at etablere.

Evalueringen viser, at samarbejdet med de prakti-
serende laeger er altafgerende for gennemferelsen
af sundhedstjekket. Det er derfor vigtigt, at dette
fremadrettet bliver formaliseret, og at der er enighed
om, hvordan laegerne skal gennemfore et sund-
hedstjek, og om, hvordan opfelgningsproceduren
skal tilretteleegges.

FOKUS PA MALGRUPPE

Derudover skal man vaere mere opmaerksom

pa, hvilke borgere der kan fa storst gavn af et
sundhedstjek. Tilbuddet om sundhedstjek viste sig
iseer at have en god effekt for de borgere, som bor
alene, da disse ofte géar for leenge med uopdagede
sygdomme. Ligeledes oplevede kommunerne ogsa,
at nogle af de borgere, som deltog, ikke var de
borgere i malgruppen, der havde det sterste behov,
men derimod de borgere, som havde mest interesse
i det. Man ber derfor fremadrettet fokusere endnu
mere pa at motivere borgere, som har ubehandlede
sygdomme og en bekymrende sundhedsadfeerd til at
fa et sundhedstjek.
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BROBYGGER TIL KOMMUNALE AKTIVITETER

OG KONTAKT

Sundhedstjekket kan i mange tilfeelde fungere som
brobygning hen imod at ege deltagelsen i de sund-
hedsfremmende aktiviteter i kommunen. Dette skal
sundhedspersonale og medarbejdere pa bostederne
i hej grad have fokus pa.

4.5.3 VIDERE FORANKRING
AF PROJEKTERNE

Alle fire kommuner synes at have faet et stort udbytte
af projektet. Kommunerne fremhaever, at de gerne vil

udbrede tilbuddet om sundhedstjek til flere relevante

malgrupper, da de er blevet opmasrksomme pa,

at mange borgerne kunne have et godt udbytte

af sundhedstjekket.

Malet er at fortsaette det tveerfaglige samarbejde i
kommunerne pé tveers af forvaltningerne og institu-
tionerne samt samarbejdet med de praktiserende
laeger. Det er bl.a. vigtigt, at bostederne er bekendte
med de sundhedsfremmende aktiviteter, som
kommunerne tilbyder, ligesom at de praktiserende
laeger skal henvise il tilbuddene. Derudover viste det
sig, at det kunne veere en god idé at have en fast
lzege tilknyttet et bosted, da medet med forskellige
laeger kunne afskreekke nogle af beboerne fra at tage

imod et sundhedstjek. Tilstedevaerelsen af de prakti-
serende laeger pa bostedet kan mindske borgernes
utryghed over for leeger/sundhedsvaesenet.

For at sikre rekrutteringen af borgere til denne type
indsats er det vigtigt, at der er en hgj deltagel-
sesprocent blandt de praktiserende leeger. Dette
kan sikres ved at indga en aftale med PLO og
inddrage de praktiserende laeger i tilretteleeggelsen
af sundhedstjekket.

Kommunerne kan se fordele ved at tilbyde sund-
hedstjek til personer med betydelige kognitive og
psykiske funktionsevnenedsasttelser samt at have
fokus pa at bruge de eksisterede sundhedsfremmen-
de aktiviteter p& bostederne. Dog fremhaeves det, at
sundhedstjekket er en stor omkostning for kom-
munerne, hvorfor det bliver sveert for kommunerne
opretholde tilbuddet fremadrettet. Dog kan opdateret
viden om borgerens helbred og sundhedstilstand
veere brugbar viden for det personale, som dagligt
arbejder med borgere med betydelige kognitive og
psykiske funktionsevnenedsasttelser.

| Egedal/Allerad Kommune er man i tvivl om, hvorvidt
lzegerne fremadrettet vil patage sig ansvaret for
sundhedstjekket. Til trods for dette oplever kom-
munen, at sundhedstjekket er meningsfuldt, fordi
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helbredsmaessige problemer kan opdages tidligere,
ligesom at man ved sundhedstjekket kan blive
opmeerksom pé andre sundhedsmaessige forhold,
som kraever opmeerksomhed.

| Roskilde Kommune har projektet haft en betydelig
gennemslagskraft, og byradet har med budgettet fra
2018 bevilliget 0,5 millioner kr. arligt til styrkelse af
opsporende og forebyggende sundhedsindsatser for
handikappede, da man vurderer, at det har haft en
god effekt for borgerne. Der er derfor i dag kommet
generelt storre fokus pa at integrere sundheden i
kommunens forskellige tilbud til borgere med seerlige
behov. Kommunen har desuden med stor succes
etableret en sundhedscafe for handicappede og
psykisk syge borgere. Endvidere bliver der i 2019
gennemfart et pilotprojekt pa et bosted som optakt
til implementeringen af en systematisk, arlig sund-
hedssamtale med alle borgere med seerlige behov
med inspiration fra projektets forberedelsesskema.

| Kebenhavns Kommune mener man, at projektets
form og opbygning er god, og man vil gerne
fortsaette med dette arbejde. Projektet har sat andre
ting i gang inden for bade psykiatri- og handicapom-
radet. Man vil ikke lave sundhedstjek arligt, men vil
fremadrettet vaere opmaerksom péa sundhedsmaes-
sige forhold hos borgerne pa bostederne. Ligeledes
papeger man, at det kunne vaere hensigtsmaessigt,
hvis bostederne kunne fa tilknyttet en fast laege.

| Svendborg Kommune ser man seerligt en mulighed
for forankring af de sma ting pa bostederne, sdsom
at personalet bliver bedre til at tjiekke beboernes
hygiejne, f.eks. arevoks og tand- og mundpleje.
Disse simple foranstaltninger kan @ge fokusset pa
beboernes generelle velbefindende og sundhed.



BILAG A
METODE OG DATA

Evalueringen er udarbejdet ud fra principperne i en procesevaluering, hvor der er fokus pa implementering af
projektaktiviteterne, og pa, om malsastningerne for projekterne er opfyldt. Herunder om projekterne har faet
rekrutteret frontpersonale, praktiserende leeger og borgere til projektet, og hvordan de har uddannet frontper-
sonale, gennemfort sundhedsfremmmende aktiviteter og sundhedstjek.

Ud over en procesevaluering af projekterne er der ogsé gennemfart en registerbaseret resultatevaluering af
forbrug af sundhedsydelser hos borgerne, for og efter de har féet et sundhedstjek.

A1 DATAINDSAMLING

Til evaluering af projekterne er der indsamlet data via felgende kilder, som de fire projektejere i hhv.

Svendborg, Roskilde, Egedal/Allerad og Kebenhavns kommuner har leveret. Data er lebende indsamlet i

perioden 2015 til 2018:

> Kvalitative data: Arlige mader med projekterne, som har bidraget med kvalitative data fra projekternes
erfaringer gennem feelles refleksion mellem de fire projektledere og interviews med projektlederne i de
enkelte projekter.

» Selvevaluering udfyldt af projektlederne inden érligt statusmade.

> Monitoreringsskema (inkl. borgerens CPR-nr.) om borgeren, der er udfyldt i forbindelse med sundhedstjek.

Datakilderne er analyseret, og der er udarbejdet deskriptiv statistik pa de kvantitative data.

Det skal bemeerkes, at projektejerne ikke har leveret ensartet datakvalitet data, og at detaljeringsgraden
er forskellig.

A2  STATISTISKE ANALYSER

Data om forbrug af sundhedsydelser er indhentet via Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. Tabellen
nedenfor viser de registre og data, der er inkluderet i undersagelsen:

Registeroplysninger

Kon og alder (CPR-registret)

Receptpligtigt leegemiddelforbrug, inkl. forbrug af psykofarmaka (Leegemiddeldatabasen)

Psykiatrisk og somatisk behandling ved sygehus (Landspatientregisteret)

Kontakt til egen leege, psykiater/psykolog/fysioterapi/ergoterapi mm. (Sygesikringsregisteret)

Dataindsamlingen er foretaget ved, at projekterne har registreret deltagernes CPR-nr., som er blevet sendt til
COWI via sikker mail ved projektets afslutning. Analyserne er gennemfert over Danmarks Statistiks forsknings-
server, hvor alle deltagerne optreeder anonymt.

s Registret indeholder oplysninger om alle ydelser i praksissektoren, hvortil der ydes offent-ligt tilskud efter sygesikringsloven/
sundhedslovens kapitel 15 (mens tilskud efter den sociale servicelov til f.eks. tandbehandling ikke indgér i registret).
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