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Effektanalyse pa midlertidige pladser
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Indledning

Status for de midlertidige pladser, beskrevet ultimo 2016, gav anledning til, at udvide registreringen
af effekten af et ophold pa Blomstergardens midlertidige pladser. De midlertidige pladser bestar af
henholdsvis aflastningspladser, midlertidige pladser samt rehabiliteringspladser. Registreringen af
effekten har foregaet fra marts 2017 og frem. Registreringen danner baggrund for en databaseret
analyse af den optimale fordeling af de forskellige typer midlertidige pladser, hvis formal er
forskelligt.

Baggrund:

De forskellige typer af midlertidige pladser pa Blomstergarden:
Der er i alt 24 midlertidige pladser pa Blomstergarden, der fordeler sig pa ca. 3 aflastningspladser,
ca. 15 midlertidige pladser og 6 rehabiliteringspladser i praksis.

e Et aflastningsophold er en bunden opgave kommunen er forpligtet til at levere (lov om
social service §84), til pargrende der har brug for aflastning af syg aegtefzelle op til 3 uger x
4 arligt. Denne type plads anvendes typisk til segtefeelle med stort plejebehov, hvor den
raske segtefeelle varetager flere tunge opgaver i hjemmet og/eller demens, der har brug for
et ophold med skeermede trygge rammer.

e En midlertidig plads anvendes typisk til borgere der er for syge til at komme hjem efter
sygehusophold, eller hvor det er uforsvarligt at lade borger veere hjemme, fx pga breendt
hus, eller lignende.

e Et rehabiliteringsophold har til formal, at borger udvikler, fastholder eller genvinder hele
eller dele af deres funktionsevne og derved opnar en mere selvsteendig livsfarelse. Denne
type plads benyttes ofte til borgere der efter sygehus ophold er sveekkede, med brug for
rehabilitering.

Vi har ikke en preecis registrering pa fordelingen af de forskellige typer midlertidige pladser, dvs
hvor mange borgere der far tilbudt et henholdsvis aflastnings-, midlertidigt- eller
rehabiliteringsophold pa Blomstergarden i dag. PA samme made har vi i dag ikke en preecis viden
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om, hvor mange borgere der afvises eller ikke visiteres til et midlertidigt ophold pga.
kapacitetsmangel. Hertil ma vi i dag basere vores vurdering pa oplevelser fra praksis.

Oplevelser fra praksis om behovet for pladser:

| praksis er der en oplevelse af, at der pa Blomstergarden altid er 2-3 borgere pa aflastning. Da
dette er en skal opgave, er dette en gruppe borgere der altid prioriteres plads til. | modsaetning
hertil, har alle visitatorer dagligt en oplevelse af at mgde borgere, der kunne have effekt af et
rehabiliteringsophold, for at vende en nedadgaende spiral, eller opna et hgjere niveau af
selvhjulpenhed, men som ikke henvises da kapaciteten ikke giver mulighed herfor. Disse borgere
registreres ikke nogen steder.

Det faktiske behov for rehabiliteringspladser og midlertidige pladser er saledes ikke registreret og
derfor ma det aktuelle behov baseres pa et skan fra praksis. | praksis skelnes mellem om borgeren
har et potentielt behov eller et reelt/uopseetteligt behov.

e Borgere med et potentielt behov er borgere som pga angst, gentagne indleeggelser, et
komplekst behov for sygepleje, pleje, treening eller forebyggelse af indlseggelse og
lignende.

e Borgere med uopseettelige behov er borgere som er konfuse, ikke kan betjene et nadkald,
gar fra hjemmet, falder ud af kagrestolen pga manglende sygdomserkendelse og som ikke
har pargrende der kan passe dem.

Borgere med uopseettelige behov far en midlertidig plads, eller forbliver indlagt som
feerdigbehandlede pa sygehuset. Alle andre sendes hjem med hjemmepleje, hvor rehabiliteringen
selvsagt er langt mindre intensiv og hvor effekten forventes derefter.

Visitatorerne og udskrivningsvisitatorer kommer samlet set med et forsigtigt bud pa, at hvis
muligheden for at tilbyde et midlertidigt ophold til alle potentielle borgere sa ville yderligere 30
borgere pr. uge have gavn af et midlertidigt eller rehabiliterings ophold pa Blomstergarden.

For at kvalificere dette skan er der i gang sat en registrering af borgere der, hvis muligheden var
der, ville blive visiteret til et midlertidigt eller rehabiliteringsophold pa Blomstergarden. Der
forventes anvendelige data herfra ultimo maj 2018.

Som baggrund for en samlet vurdering af, hvilke typer pladser og dermed
personalesammensaetning der er brug for fremadrettet, vil data fra den sundhedsfaglige
effektanalyse af de registrerede opholdene blive gennemgaet i det falgende.

Resultat af effektmaling pa midlertidige pladser 2017

Der er registreret data pa alle rehabiliteringsforlgb, men ikke pa alle forlgb p& henholdsvis
aflastning- og midlertidig plads. Fordelingen af pladser er derfor ikke retvisende i datamaterialet?.

Den registrerede effekt af ophold er palidelig og kan anvendes i den samlede vurdering som falger:

! Datamaterialet kan tilgds her. Materialet opdateres Ipbende i takt med nye borgere registreres.


http://www.survey-xact.dk/report/shared/9b70c3e1-4dd5-4716-9b2d-612da099ac8b
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Tabel 1:

Tabel 2:

Tabel 3+4;

Tabel 5:

Tabel 6:

Tabel 7:

Viser aldersfordelingen blandt de registrerede forlgb. Aldersfordelingen er som
forventet, med en markant stigning i gruppen af 61-70 arige (16%), flest borgere
mellem 71-80 ar (41%) og en stor andel i gruppen 81-90 arige (34%).

Viser fordelingen af de registrerede forlgb pa typer af pladser. Denne fordeling
afspejler ikke virkeligheden, da alle aflastnings- og midlertidige pladser ikke er
registreret.

Viser hvor borgerne henvises fra til de forskellige typer af pladser og afspejler
virkeligheden, hvor alle borgere der henvises til aflastningsophold kommer fra
hjemmet og starstedelen af borgerne der henvises til midlertidigt- og
rehabiliteringsophold kommer fra sygehus. Denne fordeling er samtidig udtryk for, at
borgere i hjiemmene ofte ikke far mulighed for et intensivt rehabiliteringsophold pga
det store tryk af udskrivningsklare borgere fra sygehusene. Om borgeren kommer pa
en midlertidig plads eller en rehabiliteringsplads fra sygehuset er i dag ikke udtryk for
borgerens behov, men hvilken plads der er ledig.

En interessant observation er borgere der henvises fra hospice, hvilket er udtryk for
borgere der i fgrste omgang er henvist til hospice, dvs de er terminale og i den sidste
fase af livet, men er henvist retur til kommunen igen. Disse borgere ma forventes at
have brug for palliativ (lindrende) pleje, mere end et ophold pa et intensivt
rehabiliteringssted. | praksis opleves det at 1 borger om maneden har brug for/ansker
en hospice plads, men ikke kan fa dette og yderligere 5-7 om ugen har brug for et
palliativt ophold. Sidst naevnte gruppe gemmer sig under henvisningen "uholdbar
situation i hjiemmet (pga konfusion eller lign.). Disse fremgar af tabel 6.

Viser hvilke diagnoser borgere henvises med og udtrykker som forventet en
overrepreesentation af apopleksi (hjernebladning/blodprop i hjernen), demens og
nedsat funktionsevne.

| praksis opleves at 50-75% af alle borgere pa midlertidige pladser har en demens
problematik (ikke ngdvendigvis primeer diagnose) og at andelen af diagnosen: nedsat
funktionsevne efter indlaeggelse er vaesentlig hgjere i praksis

Viser den overordnede arsag til opholdet. Der er registreret flere faktorer pr. ophold
og der kan derfor ikke siges noget konklusivt, men fordelingen i henholdsvis tabel a,b
og ¢ er genkendelig fra praksis.

Viser hvilken effekt der har veeret af de forskellige typer ophold.

Tabel 7a, viser som forventet, at der for 50% vedkommende, ingen effekt er af et
aflastningsophold pa de malte parametre.

Borgere pa et aflastningsophold har i hgjere grad effekt af opholdet ved at opna
bedre ernaeringstilstand, stabil medicinadministration, hjeelp til ansggning om
personlige hjeelpemidler og lign. Men disse parametre er ikke registreret i denne
sammenhaeng.
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Tabel 8:

Tabel 9:

Tabel 10:

Tabel 7b, viser 35% ikke har effekt af midlertidig ophold, hvilket formentlig svarer til
de borgere der i praksis venter pa fast plads i plejebolig (henvist pga uholdbar
situation i hjemmet), eller de tidligere optalte borger der er terminale.

Tabel 7c, viser stor effekt af et rehabiliteringsophold pa parametre der angiver, at
borgerne har opnaet starre fysisk og mental funktionsevne. Tabellen viser samtidig,
at 20% ikke har effekt af rehabiliteringsophold. Dette kan forklares med de borgere
der indlaegges og derfor afslutter forlgbet, eller som faktisk er for darlige fysisk eller
mentalt til at indga i et rehabiliteringsforlgb. Denne observation giver anledning til en
vurderingen af, om opfalgningen og justeringen af de tildelte pladser er optimal, set
ud fra et drifts optimerings perspektiv.

Viser effekt af opholdet set i forhold til opholdets lsengde. Tabellen viser en markant
stigning i effekt pa ophold der varer 21-30 dage og igen pa ophold der varer mere
end 50 dage. Effekten efter et ophold pa mere end 50 dage kan veere udtryk for, at
forlgbet er kommet i gang for tidligt. Denne gruppe af borgere, kan veere borgere der
de farste 2-3 uger faktisk var for syge til at indgd i et genoptraeningsforlgb og derfor
farst senere i forlabet opnar effekt pa de malte parametre.

Pa baggrund af disse data vil et rehabiliteringsopholds optimale varighed veere 21-30
dage forudsat, at borgeren er fysisk og mentalt klar til rehabiliteringsforlgbet, dvs. de
er mobiliseret, har god ernaeringsstatus og er smertedaekket. Andre sammenlignelige
kommuner opererer ligeledes med ophold af 3 ugers varighed (med mulighed for
individuel vurdering)

Viser effekt af opholdet set ud fra henvisningsdiagnosen og her viser Apopleksi, som
forventet, at have god effekt pa de malte parametre der udtrykker fysisk og mental
funktionsevne. De borgere med apopleksi, der ikke har effekt af opholdet (17%) er
formentlig svarende til de borgere der venter pa plejebolig. At kun 11% af borgere
med nedsat funktionsevne har effekt pa Barthelscoren (udtryk for fysisk
funktionsevne) er maske udtryk for, at disse borgere ikke er registreret i lige s& hgj
grad, som borgere pa rehabiliteringspladserne, som naevnt indledningsvist i dette
afsnit.

Retter fokus pa de borgere der ikke har haft effekt af opholdet og viser, at en del af
de tidligere naevnte borgere med apopleksi ikke har haft effekt. Diagnosen apopleksi
rummer saledes bade borgere der har rigtig god effekt af opholdet og borger, med
samme diagnose, der ikke har effekt. Man kan pa den baggrund ikke kun anvende
diagnosen som sikker henvisningsarsag til et effektivt ophold. For at sikre en optimal
effekt pa en stagrre andel af de midlertidige pladser, er man saledes ngdt til at sikre en
arbejdsgang, hvor man lgbende fglger op og lsegger alternative planer for den gruppe
af borgerne som viser sig ikke at have effekt. Pa den made vil pladsen frigives til en
ny borger der har effekt af opholdet.
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Tabel 11-14: Indeholder ikke data der kan belyse effekten.

Tabel 15: Daekker over et meget lille datamateriale og skal derfor handteres i
overensstemmelse hermed. Dataene giver en pejling pa, hvilke borgere der ved
ankomst var sa darlige, at de var i risiko for genindleeggelse allerede ved ankomst til
Blomstergarden. Disse data afspejler fordelingen af borgere i de forskellige
diagnosegrupper pa de forskellige typer af pladser.

Tabel 16 a,b,c: Viser at 9 borgere med apopleksi blev indlagt under opholdet, hvilket er meget ud
af 43 borgere i alt. Oplysninger fra praksis forteeller, at disse borgere indlsegges med
ernaeringsproblemer, da apopleksien kan give synkebesvaer med risiko for
lungebeteendelse til fglge. En afstemning af behandlingsansvar mellem sygehusleege
og praktiserende lsege i forhold til ernaering via fx sonde, kunne hjselpe denne gruppe
borgere til at undga indleeggelse og dermed danne fundamentet for at borgeren kan
opna gget effekt af opholdet.

Tabel 17: Viser henvisningssted set i forhold til indlaeggelser under opholdet, hvilket ikke fajer
nye oplysninger til.

Highlights - palliation, hjerneskade, demens, rekonvalescens
Pa baggrund af ovenstaende gennemgang, ridses de interessant highlights op i det falgende.

Stor effekt af rehabilitering og midlertidigt ophold pa Blomstergarden:
Data viser en stor effekt af ophold pa bade en midlertidig- og en rehabiliteringsplads med overvaegt
til effekten af et rehabiliteringsophold.

Varigheden opholdet:

Varigheden af opholdet synes optimal indenfor 21-30 dage, hvorfor det kan anbefales at etableres
en praksis, hvor et ophold pa Blomstergarden fastsaettes til 21-30 dage. P4 samme made viser
data, at der er borgere der ikke har effekt af opholdet og det vil derfor give mening at kunne give
disse borgere et andet tilbud og saledes frigive den midlertidige plads pa Blomstergarden til en
anden borger der kan have positiv effekt af et ophold. Den positive effekt, set i forhold til aget grad
af selvhjulpenhed, forventes at kunne ses direkte afspejlet i efterfalgende nedsat behov for praksis
hjeelp og pleje.

Den beskrevne praksis med at afslutte et forlgb og tilbyde noget andet malrettet den enkelte
borger kan kun iveerkseettes, hvis der reelt kan mobiliseres et andet tilbud. | dag kan dette andet
tilbud vaere begreenset idet de midlertidige pladser kun tildeles de absolut darligste borgere.

Brug pladsen til de borger der har effekt og etabler andre tilbud til de gvrige:

Data, understgttet af erfaring fra praksis, retter fokus pa borgere der ligger pa de midlertidige
pladser, som man med fordel kan give et malrettet tilbud, til det de har brug for. Dette geelder for
eksempel borgere der gnsker et hospiceophold, eller pa anden vis har brug for palliativ pleje. Disse
borgere kunne vaere bedre hjulpet med et tilbud (et palliationsforlab) malrettet dette behov.
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Det samme kan siges at gares sig geeldende for borgere pa aflastning. Borgere pa aflastning med
demenssygdom, har brug for de stabile og trygge rammer og disse trygge rammer er ikke i fokus i
et hus med et intensivt rehabiliteringsmilja.

En anden gruppe er borgere der har brug for et seerligt tilbud, er de nyligt udskrevne fra sygehus.
Disse borgere er ofte for darlige til at treene og for syge til at veere hjemme. Disse borgere har brug
for nogle ugers rekonvalescens med fokus pa smertelindring, erngering, sygepleje og mobilisering,
for at blive klar til et intensivt rehabiliteringsforlab.

Borgere med hjerneskade har ikke veeret naevnt i denne rapport, da denne diagnose ikke har
veeret mulig at veelge i registreringen. Der ligger imidlertid borgere med hjerneskader pa de
midlertidige pladser/rehabiliteringsophold, som har forlab af over 6 maneders varighed. Man kan
med fordel udarbejde en businesscase pa, hvad prisen for et kabt tilbud til disse borgere koster
mod gevinsten ved frigivelse af rehabiliteringspladserne til andre borgere der efter et 3 ugers
treeningsophold vil have mindre behov for hjeelp. Man vil sdledes kunne treene 8 borgere til gget
selvhjulpenhed i samme periode, som en person med hjerneskade optog en plads, hvis man kgbte
et malrettet tilbud til borgeren med hjerneskade.

Sammenfatning og anbefaling

Samlet set, kan man pa baggrund af ovenstaende sige, at vi indenfor de nuvaerende rammer pa
Blomstergarden kan tilbyde et rehabiliteringsophold ophold til langt flere borgere hvis:

¢ Borgere med behov for palliativ pleje;

e Borgere med demens (pa aflastning); samt

e Borgere med hjerneskade
fik andet tilbud og saledes frigav pladsen til en langt starre gruppe af borgere, der kunne opna en
stor effekt ved et ophold pa Blomstergarden, et tilbud de i dag ikke far tilbudt pga begraensninger i
kapaciteten.

Ved en ggning i det samlede antal af midlertidige pladser, vil langt flere af de borgere der i dag
vurderes til at have et potentielt behov for rehabilitering, men som aldrig henvises pga
kapacitetsbegraensninger, kunne tilbydes et effektivt ophold. @gning af kapaciteten med 1 plads vil
saledes kunne daekke behovet for op til 17 borgere om aret.

Varigheden af et ophold kan af driftsmaessige overvejelser, data fra denne rapport og erfaringer fra
tidligere praksis med fordel fastsaettes til at vare 3 uger. Hvis alle pladser karer i 3 ugers rul
dannes grundlaget for en stabil drift. Borgere der tilbydes et rekonvalescens ophold kan séledes
efterfglgende tilbydes et rehabiliteringsophold efter afbrudt af et kortvarigt ophold i hjemmet til der
er en plads ledig. Forudsaetning for dette er at der etableres eller anvendes andre tilbud til de
ovenfor naevnte grupper.

Der vil vaere behov for teet opfalgning pa alle forlgb, sa fejlvisiteringen hurtigt identificeres, nyt
relevant tilbud etableres til borgeren og pladsen derved frigives til en anden borger, der kan have
gleede af opholdet, med direkte effekt pa graden af selvhjulpenhed og dermed hgjere livskvalitet.
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Aflastningerne kan tilbydes pa nogle af de gvrige plejecentre, endda med bedre mulighed for
skeermet ophold som denne gruppe af borgere har brug for.

Palliationsophold kan forega i hjemmet hvis borger er tryg ved det. Hiemme og sygepleje kan
varetage plejen. Alternativt kan man overveje at etablere nogle pladser hvor
personalesammensaetningen er malrettet denne gruppe borgeres behov.

Hjerneskadeophold kan tilbydes i allerede etablerede specialiserede tilbud andre steder netop
malrettet denne gruppe af borgere.

Konsekvenser for personalesammensatning

Personalesammensaetningen pa de 6 rehabiliteringspladser kendetegnes ved tilknytningen af 2
terapeuter. Ved at aendre borgersammensaetningen pa pladserne og tilsvarende
personalesammensaetningen med en stgrre andel af terapeuter og sundhedsfagligt personale
malrettet borgergruppen, vil ressourcerne kunne anvendes mere fleksibelt og vaere mindre sarbar i
driften end tilfeeldet er i dag. En starre fleksibilitet vil sdledes betyde at ressourcerne kan tilpasses
den enkelte borgers behov, holdet seettes ud fra opgaven, i hgjere grad end det er pladsen med
tilhgrende personale der definerer muligheden.

Kilde

KL’s: Definition af midlertidige dagndaekkede pladser

https://www.Kkl.dk/ImageVaultFiles/id 79044/cf 202/PLO og KL - Definition af midlertidige d-
gnd-kkede.PDF



https://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_79044/cf_202/PLO_og_KL_-_Definition_af_midlertidige_d-gnd-kkede.PDF
https://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_79044/cf_202/PLO_og_KL_-_Definition_af_midlertidige_d-gnd-kkede.PDF
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Ophold pa Blomstergarden

1. Borgers alder

Respondenter
Under 50 &r 1% 1
51-60 &r 4% 6
61-70 &r 22
71-80 &r 57
81-90 &r 48
91-100 &r 8
Over 100 8r 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

2. Opholdets type

Aflastningsophold (aflastning af parerende til
dement) (27%)

Rehabiliteringsophold (38%) —

Midlertidigt ophold (35%)

[ Aflastningsophold (aflastning af parerende til dement) [l Midlertidigt ophold Rehabiliteringsophold
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Henvisning
3. Hvor er borgeren henvist fra?

Hospice eller andre behandlingssteder, angiv
hvilket (3%)

Eget hjem (39%)

Sygehus (58%)

[ sygehus M Eget hjem Hospice eller andre behandlingssteder, angiv hvilket

4. Andel af borgere, der er henvist fra sygehus, eget hjem, hospice eller andre

behandlingssteder
Krydset med: Opholdets type

Respondenter
f\astningsophold (aflastning af pérerende tl — 38
dement)
Midlerticigt ophold S I 50
Rehabilteringsophoid s 54
Lal —a 142
0% 25% 50% 75% 100%

W Sygehus M Eget hjem | Hospice eller andre behandlingssteder, angiv hvilket
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Diagnose

5. Borgers primaere diagnose

Andet, angiv hvilken: (21%) ﬁ

Nedsat funktionsevne efter indlaeggelse
(11%)

Fraktur (7%)

Parkinson (4%) 4

I Apopleksi (cerebral problemstilling) [l Demens

5a.Borgers primaere diagnose

Demens (24%)

Apopleksi (cerebral problemstilling) (34%)

Parkinson [ Fraktur [l Nedsat funktionsevne efter indlzeggelse Andet, angiv hvilken:

Respondenter Procent
Apopleksi (cerebral problemstilling) 48 33,8%
Demens 34 23,9%
Parkinson 5 3,5%
Fraktur 10 7,0%
Nedsat funktionsevne efter indlaeggelse 15 10,6%
Andet, angiv hvilken: 30 21,1%
I alt 142 100,0%

10
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Arsager til opholdet
6. Overordnet arsag til opholdet (alle typer ophold)

Respondenter
Ernaeringsstatus 45
Personlige faktorer - mestring 64
Tab af mentale funktioner (demens) 61
Tab af fysiske funktioner 79
Nedsat mobilitet 95
Forebygge sygdom/indlaaggelser 31
Boligens indretning 13
Uholdbar situation i hjemmet 57
Akut demens problematik 3% 4
Akut psykiatrisk problematik 1% 1
Afventer vaergemal 7
Andet, angiv hvad: 32

0% 25% 50% 75% 100%

6a. AFLASTNINGSOPHOLD: Overordnet arsag til opholdet

Respondenter
Ernzeringsstatus 7
Personlige faktorer - mestring 17
Tab af mentale funktioner (demens) 28
Tab af fysiske funktioner 18
Nedsat mobilitet 13
Forebygge sygdom/indlaeggelser 4
Boligens indretning 0% 0
Uholdbar situation i hjemmet 20
Akut demens problematik 3% 1
Akut psykiatrisk problematik 0% 0
Afventer vaergemal 2
Andet, angiv hvad: 8

0% 25% 50% 75% 100%

11
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6b. MIDLERTIDIGT OPHOLD: Overordnet arsag til opholdet

Ernzeringsstatus

Personlige faktorer - mestring

Tab af mentale funktioner (demens)
Tab af fysiske funktioner

Nedsat mobilitet

Forebygge sygdom/indlaeggelser
Boligens indretning

Uholdbar situation i hjemmet

Akut demens problematik

Akut psykiatrisk problematik 2%
Afventer vaergemal

Andet, angiv hvad:

0% 25% 50%

6¢c. REHABILITERINGSOPHOLD: Overordnet arsag til opholdet

75%

100%

Ernaeringsstatus

Personlige faktorer - mestring

Tab af mentale funktioner (demens)

Tab af fysiske funktioner

Nedsat mobilitet

Forebygge sygdom/indlaaggelser 4%
Boligens indretning 4%
Uholdbar situation i hjemmet 2%
Akut demens problematik 0%
Akut psykiatrisk problematik 0%
Afventer vaergemal 2%

Andet, angiv hvad:

75%

100%

Respondenter
20
36
24
42
35
25
11

36

11

Respondenter
18

11

19

47

13
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Effekt af opholdet

7. Omradder hvor der er set en effekt af opholdet (alle typer ophold)

Respondenter
Gunstig effekt p& borgers adfzerd 24
Bedre mestring af eget liv 34
Gunstig effekt pd Barthel score 61
Gunstig effekt p§ COPM-test 2% 3
Gunstig effekt pd DEMMI-test 33
Borgers hjemmesituation er blevet reetableret 30
Der er ikke set nogen effekt af opholdet 46

0% 25% 50% 75% 100%

7a. AFLASTNINGSOPHOLD: Omrader hvor der er set en effekt af opholdet

Respondenter
Gunstig effekt pd borgers adfzerd 9
Bedre mestring af eget liv 3
Gunstig effekt pd Barthel score 6
Gunstig effekt p§ COPM-test 0% 0
Gunstig effekt pd DEMMI-test 0% 0
Borgers hjemmesituation er blevet reetableret 10
Der er ikke set nogen effekt af opholdet 19

0% 25% 50% 75% 100%

7b. MIDLERTIDIGT OPHOLD: Omrader hvor der er set en effekt af opholdet

Respondenter
Gunstig effekt pd borgers adfzerd 12
Bedre mestring af eget liv 17
Gunstig effekt pd Barthel score 23
Gunstig effekt p& COPM-test 0% 0
Gunstig effekt pd DEMMI-test 0% 0
Borgers hjemmesituation er blevet reetableret 19
Der er ikke set nogen effekt af opholdet 18

0% 25% 50% 75% 100%
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7c. REHABILITERINGSOPHOLD: Omrader hvor der er set en effekt af opholdet

Respondenter
Gunstig effekt p& borgers adfzerd 3
Bedre mestring af eget liv 14
Gunstig effekt pd Barthel score 32
Gunstig effekt p& COPM-test 3
Gunstig effekt pd DEMMI-test 33
Borgers hjemmesituation er blevet reetableret 2% 1
Der er ikke set nogen effekt af opholdet 9

0% 25% 50% 75% 100%
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8. Effekt af opholdet set i forhold til opholdets lsengde

8. Pa hvilke omrader har der veaeret effekt af opholdet

Krydset med: Hvor leenge har opholdet varet?

0-10 dage 11-20 dage 21-30 dage 31-40 dage 41-50 dage Mere end 50

Gunstig effekt pa 4 6 3 0 2
borgers adfaerd

Bedre mestring af 1 7 7 1 6
eget liv

Gunstig effekt pa 4 7 20 2 6
Barthel score

Gunstig effekt pa 0 1 1 0 0
COPM-test

Gunstig effekt pa 2 2 8 2 5
DEMMI-test

Borgers 3 8 7 1 1

hjemmesituation er
blevet reetableret

Der er ikke set 21 7 10 4 1
nogen effekt af

opholdet

Ialt 30 25 35 7 9

9. Effekt af opholdet set i forhold til borgers primaere diagnose

Effekt seti forhold til borgers primzere diagnose
Krydset med: Effekt set i forhold til borgers primeaere diagnose

dage
8

11

20

13

31

Ialt

16,8%

24,1%

43,1%

2,2%

23,4%

21,2%

33,6%

137
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10. Effekt af opholdet set i forhold til henvisningssted

Pa hvilke omrader har der varet en effekt af opholdet?

Krydset med: Hvor er borgeren henvist fra?

Gunstig effekt pa
borgers adfaerd

Bedre mestring af
eget liv

Gunstig effekt pa
Barthel score

Gunstig effekt pa
COPM-test

Gunstig effekt pa
DEMMI-test

Borgers
hjemmesituation er
blevet reetableret

Der er ikke set
nogen effekt af
opholdet

Ialt

Sygehus

13

28

49

29

16

18

81

Eget hjem

11

10

14

26

54

Hospice eller andre
behandlingssteder,
angiv hvilket

0

Ialt

17,3%

24,5%

43,9%

2,2%

23,7%

21,6%

33,1%

139
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Rehabiliteringsophold

10. Borgers primzere diagnose sammenlignet med at de ikke har vaeret i stand til at
deltage

Respondenter

Apopleksi (cerebral problemstilling) — ; 1
0% |
0%
0%
S %

Demens
Parkinson
Fraktur

Nedsat funktionsevne efter indlzeggelse

Andet, angiv hvilken: 33% % 1

0% 25% Sd% 75Wa 100%‘
11. Hvor borgeren er henvist fra sammenlignet med at de ikke har veeret i stand til at
deltage

Respondenter

Sygehus 3

Eget hjem 0% } 0
|

Hospice eller andre behandlingssteder, angiv hvilket 0% i 0

0% 25% 50% 75% 100%
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12. Barthel score fgr opholdet

Opdelt p%: Har borger veeret i stand til at deltage?

Skala Skala Indeks Respondenter
minimum maksimum
Ja - - - 35
Delvist - - - 13
Nej - - - 3
I alt - - - 51
13. DEMMI resultat fgr opholdet
Opdelt pa: Har borger vaeret i stand til at deltage?
Skala Skala Indeks Respondenter
minimum maksimum
Ja - - - 35
Delvist - - - 13
Nej - - - 3
I alt - - - 51
14. COPM resultat fgr opholdet
Opdelt pd: Har borger vaeret i stand til at deltage?
Skala Skala Indeks Respondenter
minimum maksimum
Ja - - - 0
Delvist - - - 0
Nej - - - 0
I alt - - - 0
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Diagnose og risiko for indlaeggelse ved ankomst

15. Borgers primare diagnose sammenlignet med om borgeren var i risiko for
indleeggelse ved ankomst (alle typer ophold)

Respondenter
Apopleksi (cerebral problemstilling) 10
Demens 3
Parkinson 4% 1
Fraktur 2
Nedsat funktionsevne efter indlzeggelse 5
Andet, angiv hvilken: 25% 7

0% 25% 50% 75% IOO%I

15a. AFLASTNINGSOPHOLD: Borgers primeere diagnose sammenlignet med om
borgeren var i risiko for indlaeggelse ved ankomst

Respondenter
Apopleksi (cerebral problemstilling) 0% 0
Demens S s 1
Parkinson 0% 0
Fraktur 0% 0
Nedsat funktionsevne efter indlzeggelse 0% 4]
Andet, angiv hvilken: 50% 1

0% 25% 50% 75% 100%

15b. MIDLERTIDIGT OPHOLD: Borgers primeere diagnose sammenlignet med om
borgeren var i risiko for indlaeggelse ved ankomst

Respondenter
Apopleksi (cerebral problemstilling) 6
Demens 2
Parkinson 0% 0
Fraktur 2
Nedsat funktionsevne efter indlaeggelse r 1
Andet, angiv hvilken: 27% 4

0% 25% 50% 75% 100%!
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15c. REHABILITERINGSOPHOLD: Borgers primeere diagnose sammenlignet med om
borgeren var i risiko for indlaeggelse ved ankomst

Apopleksi (cerebral problemstilling)
Demens

Parkinson

Fraktur

Nedsat funktionsevne efter indleeggelse

Andet, angiv hvilken:

0%
9%
0%

18%

25% 50%

75%

100%

Respondenter
4

0
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Diagnose og indlaaggelser under opholdet

16. Borgers primare diagnose sammenlignet med om de blev indlagt under opholdet
(alle typer ophold)

Respondenter
Apopleksi (cerebral problemstilling) ' 10
Demens 2
Parkinson 5% : 1
Fraktur : 2
Nedsat funktionsevne efter indlzeggelse : 1
Andet, angiv hvilken: 20% : 4

0% 25% 50% 75% 100%

16a. AFLASTNINGSOPHOLD: Borgers primeere diagnose sammenlignet med om de
blev indlagt under opholdet

Respondenter
Apopleksi (cerebral problemstilling) 0% 0
Demens S s 1
Parkinson 0% 0
Fraktur 0% 0
Nedsat funktionsevne efter indlzeggelse 0% 4]
Andet, angiv hvilken: 50% 1

0% 25% 50% 75% 100%

16b. MIDLERTIDIGT OPHOLD: Borgers primzere diagnose sammenlignet med om de
blev indlagt under opholdet

Respondenter
Apopleksi (cerebral problemstilling) 2
Demens 1
Parkinson 0% 0
Fraktur 1 2
Nedsat funktionsevne efter indleeggelse 0% 0
Andet, angiv hvilken: 29% 2

0% 25% 50% 75% 100%

21



01-03-2018
Midlertidige pladser pa Blomstergarden, Slagelse Kommune

16c. REHABILITERINGSOPHOLD: Borgers primeere diagnose sammenlignet med om de
blev indlagt under opholdet

Respondenter
Apopleksi (cerebral problemstilling) _ 8
Demens 0% 0
Parkinson 9% 1
Fraktur 0% 0
Nedsat funktionsevne efter indlaeggelse 9% 1
Andet, angiv hvilken: 9% 1

0% 25% 50% 75% 100%

22



01-03-2018
Midlertidige pladser pa Blomstergarden, Slagelse Kommune

Henvisningssted og indlaeggelser under opholdet

17. Henvisningssted sammenlignet med om borgeren blev indlagt under opholdet (alle
typer ophold)

Respondenter
Sygehus : 16
Eget hjem I 2
Hospice eller andre behandlingssteder, angiv hvilket 10% i 2

0% 25% 50% 75% 100%

17a. AFLASTNINGSOPHOLD: Henvisningssted sammenlignet med om borgeren blev
indlagt under opholdet

Respondenter
Sygehus 0% 0
Eget hjem 2
Hospice eller andre behandlingssteder, angiv hvilket 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

17b. MIDLERTIDIGT OPHOLD: Henvisningssted sammenlignet med om borgeren blev
indlagt under opholdet

Respondenter
Sygehus : 6
Eget hjem 0% l 0
Hospice eller andre behandlingssteder, angiv hvilket 14% i 1
0% 25% 50% 75% 100%I
Respondenter
17c. REHABILITERINGSOPHOLD: Henvisningssted |
sammenlignet med om borgeren blev indlagt under | 11
opholdet |
0 20 40 60 80 100
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