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Fremtidens Aldrepleje
Hvor skal vi hen — hvorfor og hvordan?

Pia Kurstein Kjellberg

KKR Syddanmark, 20-4-2021
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Slagplan

DATA — hvad siger de os om fremtiden?
DROMME — hvad gnsker de aeldre om/for fremtiden?

DAGLIGDAG - hvad er dagligdagen i zldreplejen?
DESIGN — hvordan bygger vi fremtiden?

*fremtidensaeldreomsorg@yvive.dk
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Figur 2
Udvikling i befolkning, efter alder, 2010-2025
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Figur 3
Skgn over udviklingen af danskere (18+ ar) med min. én af de
seks udvalgte kroniske sygdomme, 2013-2025, fremskrivning.
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e Danskere med udvalgte kroniske sygdomme

Anm.: Befolkningen opgjort pr. 1. januar | alle fremskrivningsar.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet 2017: Afrapportering fra
udvalget om det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Anm.: Baseret pd historisk udvikling | antal personer med de udvalgte kroniske syg-
domme: KOL, leddegigt, knogleskarhed, type 1 og type 2 diabetes, hjertesvigt og
astma [2009-2013), befolkningsudvikiingen fra Danmarks Statistik (2009-2015) og be-
folkningsfremskrivningen fra DREAM (2016-2025).

Kilde: Sundheds- og £ldreministeriet
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Data (2)

Figur 6
Udgifter pr. indbygger i det regionale sundhedsvasen og den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje
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Anm.; Udgifter til indlaeggelser og ambulante besgg felger DRG/Dags produktionsvaerdien, mens udgifter til almen praksis og speciallegehjaip | praksissektoren er opgjort ud
fra det aktivitetsafhaengige bruttohonorar. Udgifter til den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje falger regnskabsudgiften 2015 og er fordelt pa alder ud fra de kom-
munale omsorgsregistre.

Kilde: CPR-registeret, LPR (DRG-grupperet), Sygesikringsregisteret, de kommunale omsorgsregistre (EQJ), de kornmunale regnskaber og egne beregninger.

Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet 2017: Afrapportering fra
udvalget om det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.
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Drgmme (1) Hvad er det gode liv for dig?

"Jamen det er, at jeg kan komme ud af mit hus... og veere noget for andre. Og komme ud og snakke

og drgfte. Sd leenge jeg kan rejse hen til familie og venner, der bor leengere veek — og stadigveek har

gode venner, der gider mig. Og sd haber jeg, at jeg kan holde mig selv i gang. Det er det gode liv

for mig — hvis jeg kan holde mig selv i gang til at have kreefter og energi og psvyke til at ville veere

der i mit liv, hvor jeg er nu — selvom jeg bliver wldre

Aldre er en mangfoldig gruppe

Som de, der beskaftiger sig med ®ldre, ved, si omfatter gruppen en mangfoldighed af mennesker.
Ligeledes er der stor variation blandt de @ldre 1 undersggelsen 1 forhold til baggrund, netverk,
gnsker og forventninger til hverdagen og ikke mindst deres muligheder for at skabe rammerme for
det gode seniorliv. Det vere sagt, sa peger materialet fra den kvalitative underspgelse pa, at
livskvalitet for mange af deltagerne er lig med at have noget at sta op til, at vaere noget vard for
andre samt at féle sig godt tilpas 1 hverdagen. Endvidere hznger forestillingerne om det gode

senitorliv ofte sammen med gnsket om:

Kilde: Center for Sund Aldring (2017), hvad er det gode seniorliv?

" — Else, 75 ar.

at holde sig 1 gang

at bruge sine evner

at fylde tiden (meningsfuldt) ud

at opleve noget

at komme ud blandt andre

at kunne fa stgtte, niar man har behov
at veere noget for andre

at veere en aktiv del af samfundet
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Dagligdag (1

Kilde: Politiken, 14. dec. 2015

Kilde: Booster business, d. 7.7.2010



s,

Yy, % % w7 g
¥l MRl
VE eibyr

X T R O W R
L ST MY
N N ¥ MNwe k\\\\\\\\\

7
Y

Dagligdag (2)

HVA SA BIRG(T?
ER DU KLAR TiC AT
KOMME HJEM?

= e et —
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s
owﬁmmg[ Kilde: Dansk Selskab for Geriatri, 2016 I

Kilde: Sygeplejersken 2011; (11) Kilde: Dagens medicin, 19/10/2012

7
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Design (1): Hvordan skaber vi kvalitet for de aeldre?

Wentzer 2020: Patienter oplever ikke altid, at hurtig og koordineret overgang mellem
hospital og kommune bidrager til et sammenhaengende forlgb. 15 aldres oplevelser af
forlgbet fra udskrivelse til hjemkomst vidner om forviklinger og uforudsigeligheder, som
kommunen bedst kan imgdekomme ved en afmalt, trinvis hjemkomst.

Martin & Ballegaard 2021 (1): Aldre borgeres oplevelser af sammenhaeng i hjeelpen fra
kommunen handler om, hvordan hjaelpen understgtter deres hverdagsliv. Det er isaer den
daglige hjeelp fra hjemmeplejen, der fylder for de aeldre.

Martin & Ballegaard 2021 (2): Det er afgagrende for de aeldres oplevelse af sammenhang i
hjeelpen, at de ikke mader for mange forskellige medarbejdere. Personkontinuitet gar
borgerene trygge, ved at den sundhedsfaglige kvalitet er i orden og styrker interaktionen
med de kommunale medarbejdere.

Vinge & Topholm 2021: Social- og sundheds medarbejderne Igser op til 85% af de direkte,
borgerrelaterede sygeplejeopgaver i kommunerne (variation fra 61-85% i tre kommuner).
Kontinuitet, tillid og talmodighed er centrale elementer i deres kernefaglighed.
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Vinge 2020: Oplysning til Bureaukrater om SOSU’er

Sygeplejersker

Ergoterapeuter 11.032

Social- og
4.840

sundhedshjaelpere

Fysioterapeuter 29.661

4.129

Ikke uddannet social-
og sundhedspersonale
71.467

Sygehjalpere

’) A/ . .
2.440 Social- og Elever, hjzlper-

Elever, assistent- sundhedsassistenter 1.347
3.160 25.221

Antal fuldtidsstillinger i kommunerne.

*Assistenterne er autoriserede
sundhedspersoner med en
uddannelse pa 3ar/9mdr/3 uger.
Deres uddannelse er rettet mod
Sundhedsloven.

*Hjeelperne har en uddannelse
pa 2ar/2mdr. Den er fortrinsvis
rettet mod Serviceloven.

Kilde: Vinge 2020

Kilde: Vinge 2020 pa baggrund af data fra Kommunerne og Regionernes Lgndatakontor (www.krl.dk)



« Kjellberg et al 2010-2016: Fra pleje om omsorg til rehabilitering

« En malrettet indsats med rehabilitering til zeldre med behov for hjaelp efter serviceloven
kan skabe bedre kvalitet og reducere det samlede ydelsesforbrug.

» Virkemidler i rehabilitering til 2eldre med behov for hjeelp og statte efter Serviceloven

omfatter
en tveerfaglig indsats indenfor fa uger/dage
et malrettet arbejde med rehabilitering med afsaet i borgerens behov
investering med henblik pa stgrst mulig selvhjulpenhed i dagligdagen

* NB jf. Odense studiet, Kjellberg & Ibsen, 2012:
— Effekten er stgrre for kvinder (vs maend) og personlig pleje (vs praktisk bistand), og
- den mindskes for hver uge der gar far indsatsen igangseettes

10
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Graff et al 2017: Hvad siger danske studier os om rehabilitering pa

2ldreomradet?

Undersgagelser peger pa, at det er
muligt at reducere ydelsesforbruget
ved en malrettet indsats med
rehabilitering.

Reduktionen i ydelsesforbruget
varierer fra kommune til kommune og
synes at veaere koblet til den enkelte
kommunes organisering af den
rehabiliterende indsats.

Hvis borgerne skal have en positiv
oplevelse af rehabilitering, er det
vigtigt, at medarbejderne tydeligt og
kontinuerligt forklarer, at
rehabilitering er et kvalitetstilbud, og
at borgerne er sikret den hjeelp, de
har brug for.

Tabel. Oversigt over effektstudierne

Studie- Kom- Projekt Udgivel- Ydel- Funkti- Kontrol- Sidelgebende Reference
refe- mune sesar sesfor- ons- leret de- organisati-
rence brug evne sign onsstudie
ja/nej ja/nej ja/nej ja/nej
Laengst
rmuligt i
1 Frederi- eget liv 2010 I3 Nej I3 Ia (10)
cia samt Hver-
dagsrehabi-
litering
Grib Hver- . .
2 Aarhus dagen 2012 Ja Nej Nej Ja (16)
Traaning .
3 Odense som hjzlp 2012 Ja Nej Ja Ja (4)
Traanende
4 Frederi- | | emme- 2013 Ja Nej Ja Ja (5)
cia ;
hizlp
Ger Borge-
5 Esbjerg | ren til Me- 2014 Ja Nej Ja Ja (21)
ster
Hverdags-
6 K:be“' rehabilite- 2015 Nej Ja Nej Nej (17)
avn .
ring
Det Gode .
7 Egedal Hverdagsliv 2016 Ja Nej Ja la (22)
Hjzelp til . .
8 Roskilde Selvhjzlp 2016 Ja Nej Ja Nej (24)

* For en gruppe af borgere er der malt livskvalitet ved brug af EQ5D, men malingemne er ikke sket systematisk, hvor-
for de ikke er medtaget her.

11
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Design (3): Forsag med udvikling af aeldreplejen i DK

* Puljen til veerdig eeldrepleje (SST)

- Forseg med udvikling af sldreplejen i 31 kommuner VIVELFER,
- 25 projekter har fokus pa kvalitet, tvaerfaglighed og
sammenhaeng i plejen
— 7/25 tager afseet i/har aftaler med hollandske Buurtzorg Buurtzorgs model for
hjemmesygepleje og hjemmepleje
«  Projekt "Naerhed i omsorg” (KL/FOA) R O W AP

- Forsgg med udvikling af aeldreplejen i seks kommuner, herunder med
inspiration fra hollandske Buurtzorg

—_—

-  Kontinuitet - Kvalitet
- Tveerfaglighed — - Veerdighed ?
- Selvbestemmelse - Effektivitet

—

» Velfeerdsaftalen pa aeldreomradet
- Forsgg m frisaettelse fra statslige regler i 3 kommuner => ?

* Forsgg — udvikling — evaluering (VIVE & projekterne selv)
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Konklusion: *fremtidensaeldreomsorg@yvive.dk

« Kontinuitet og ansvari SOSU

relationerne ”"Udskyde og forkorte behovet for hjzelp

. : . . - uden at lade nogen i stikken”
» Teet integration af hjemmeplejen og J

hjemmesygeplejen
» Strategisk brug af terapeuter som Behov for hjzlp

motor for rehabilitering
 Tillid til fagpersonalet +

« Systematisk opfalgning pa fa, udvalgte for efter
nggleparametre — herunder
— Kontinuitet, tveerfaglighed og afslutning » Levear
¢ Forsgg’ evaluering Og (fortsat) Kilde: FOA’s AEldretopmgde 2007

udvikling...

13
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Tak for ordet!

« piak@yvive.dk
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