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For perioden oktober - december 2020

Ishgj Kommune —

Nggletal til Social- og Sundhedsudvalget
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Social- og Sundhedsudvalget forelaegges kvartalsvis en
samlet nggletalsoversigt for social- og
sundhedsomradet. Oversigten foreleegges udvalget i
felgende maneder, og vil sa vidt det er muligt indeholde
data og opgd@relser for nedenstaende periode:

Januar — for perioden oktober, november og december
April —for perioden januar, februar og marts
August — for perioden april, maj og juni

Oktober — for perioden juli, august og september




Sammenfatning
Nggletallene viser fglgende:

e At der fortsat er en nettotilgang af borgere pa det voksenspecialiserede socialomrade, som giver en
budgetudfordring i 2021. Der er tilgange af borgere, som har brug for en varig indsats som f.eks. botilbud
eller botilbudslignende tilbud. Disse sager er uafviselige, men er ofte uforudseeligt, da der ogsa kan vaere
tale om borgere, som ikke er kendte, da de f.eks. har boet hos foraldrene, eller borgere som har faet en
hjerneblgdning og efter endt rehabiliteringsforlgb skal tilbydes en foranstaltning.

Derudover opleves “gengangere” af borgere, som efter endt forlgb, nu igen har brug for massiv stgtte.

e En oversigt med aldersfordelingen viser, at det isaer er unge voksne borgere mellem 18-23 ar udger 24 %
af borgerne pa botilbud.

e Derer 23 Ishgj borgere pa ventelisten til a2ldrebolig og 32 Ishgj borgere pa venteliste til plejehjemsplads.

e Dereri2020 kommet faerre henvisninger pa genoptraningsomradet sammenlignet med 2019, hvilket
primaert skyldes covid-19 situationen.

® Der er samlet set registreret vaesentlig feerre utilsigtede haendelser i 2020 end sidste ar. Dette kan dog
forklares igennem en ny opggrelsesmetode.



Nggletal pa det voksenspecialiserede socialomrade
Formalet med nggletal pa det voksenspecialiserede omrade er at give et indblik i udviklingen over antal borgere,

der modtager forskellige tilbud pa det voksenspecialiserede socialomrade.

28 63 41 33 12 27 135 52

28 64 41 33 13 27 133 55
28 64 41 33 13 27 133 60
28 64 42 33 13 27 133 63
28 65 43 33 14 27 133 63
29 65 45 33 14 27 132 61
29 66 45 35 14 27 132 63
29 70 45 35 12 27 133 61
28 71 46 36 14 27 134 65
28 71 47 36 17 27 135 66
29 70 47 36 18 27 135 63
29 68 46 36 18 27 135 65

3.696 21.403  22.888  25.440 2.934 18.736 8.156 5.598

4.085 22989  26.918  31.029 3.781 19.709 8.210 4.991
3.784 21.862 23476  30.033 3.716 20.374 8.036 6.486

Data er opgjort i IT vaerktgjet Calibra som primeer kilde. Forbrug og budget er i Igbende priser.
Der er herudover 38 borgere, der modtager ydelser efter §82b, som er tidsbegraenset individuel stgtte.

Der er generelt en gkonomisk udfordring pa det voksenspecialiserede socialomrade pa grund af stigende
udgifter.

Nedenstaende graf viser udgiftsudviklingen pa det voksenspecialiseret socialomrade over tid fra 2015 — 2020
sammenlignet med budget 2021.

Grafen viser, at der har veeret vaesentlig stigning fra 2018 til 2020 og at budget 2021 ikke er opjusteret i forhold
til det endelige udgiftsniveau i 2020. De nye tilgangssager i 2020 far helarseffekt i 2021, samtidig med at der



Udgifter til voksenspec.
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Aldersfordelingen

Af de konkrete sager, der far en foranstaltning i dag, er der samlet arlig udgift pa 15,7 mio. kr. (2020-priser) pa
sager, hvor Center for Bgérn og Forebyggelse enten har eller har haft en udgift pa sagerne i perioden 2018-2020.
Derudover kommer de sager, der ikke har veeret en udgift, mens borgeren var barn, men hvor foraldrene ikke
leengere varetager opgaven, nu hvor barnet er blevet voksen.

For at kunne optage dette udgiftspres uden tilleegsbevilling kraeves en tilsvarende afgang af sager i Center for
Voksne og Velfaerd eller en mindre udgift i de enkelte tilbud. Iszer i en tid med pandemi har det ikke vaeret muligt
at have sd mange afgange i sagerne, og generelt opleves sagerne som mere udgiftstunge end tidligere og det
vanskeliggor f.eks. hjemtagelser. Samtidig er gennemsnitsalderen hos borgerne lav, hvilket betyder at der ikke er
sa mange borgere i den anden ende af skalaen, som er berettiget til hjeelp pa seldreomradet i stedet.

Aldersfordeling i voksne borgere pé botilbud

18-23 ar 26
24-30 ar 18
31-49 ar 26
50-65 ar 17
over 65+ 22

Som det fremgar af tallene over aldersfordelingen, er det isaer unge voksne borgere, som er pa botilbud i pa det
voksenspecialiserede omrade. 24 % af borgerne er mellem 18-23 ar og opggres alle voksne under 30 ar udggr de
mere end 40 %.

Med en aldersfordeling som dette, er det tydeligt, at det sandsynligvis ikke kan vaere den samme afgang i sager
som tilgang.



Tendenser

| Handicap og Psykiatri ses en tendens til, at der kommer flere borgere, som har brug for en varig indsats som
f.eks. botilbud eller botilbudslignende tilbud. Disse sager er uafviselige, men er ofte uforudseeligt, da der ogsa
kan vaere tale om borgere, som ikke er kendte, da de f.eks. har boet hos foraeldrene, eller borgere som har faet
en hjerneblgdning og efter endt rehabiliteringsforlgb skal tilbydes en foranstaltning.

Derudover opleves “gengangere” af borgere, som efter endt forlgb, nu igen har brug for massiv stgtte. Dvs.
borgere, som hidtil har klaret sig godt, kan igen blive sa darlige, at de har brug for et varigt tilbud. Tendensen af
borgere, som har brug for massiv stgtte, er stigende, hvilket er generelt for de kommuner, vi sammenligner os
med.

Handicap og Psykiatri oplever til stadighed en raekke udfordringer, som er af direkte foranledig af Corona.

Dette giver sig b.la. udslag i ekstra saertakst pa botilbud, kgrsel til aktivitetstilouddet, borgere der bliver mere
udadreagerende eller oplever gget angst og derfor skal have mere stgtte eller bo pa et andet og ofte dyrere
botilbud. Dette betyder konkret, at der i 2020 ikke har haft den afgang af borgere, som fgrst forventet. Samme
tendens er for de borgere, der far socialpadagogisk stgtte jf. SEL § 85.

Derudover oplever radgiverne en forsinkelse pa opstart af indsatserne grundet Corona. Borgere, der bliver
bevilget et botilbud eller et dagtilbud, kan grundet Corona ikke komme ud og besgge botilbuddet, da de har
lukket ned for bespgende. Derved forleenges ventetiden for en evt. placering og risikoen for, at borgerne bliver
darligere, gges og kan i sidste ende have brug for et dyrere tilbud end f@rst antaget.

Oversigt over antal borgere i Pitstop i 2020

Eksterne
. Andre . Anonym  Ishgj borgere
A VEHETE 252 kommuner ﬁ!ﬁ;d rédgiv?\ling Opfrjalgniggs-
J Pitstop forlgb

Januar 21 8 1 31 37 23
Februar 22 10 1 33 41 23
Marts 28 11 1 32 27 23
April 31 9 1 32 17 24
Maj 31 8 0 32 28 24
Juni 30 9 0 31 40 13
Juli 32 9 0 31 33 14
August 33 11 0 28 18 10
September 37 12 0 28 33 9
Oktober 38 12 1 28 25 9
November 36 11 1 27 33 6
December 37 11 1 28 20 3

Antallet af Ishgj borgere pa Pitstop varierer, men er oppe pa 48 i december maned, hvoraf 37 er Ishgj borgere.
| 2020 var der gennemsnitligt 41,4 borgere mod 32,6 borgere sidste ar.

Anonym radgivning er et nyt tiltag fra 2019, hvor alle kan ringe anonymt og fa en snak om misbrug hos dem selv
eller pargrende. Pitstop noterer antallet af opkald pr. maned. Nogle af opkaldene medfgrer, at Pitstop far tilgang
af nye sager og dermed far gjort noget ved evt. misbrugsproblematikker.



Opfalgningsforlgb er udskilt i statistikken fra de sager, hvor selve misbrugsbehandlingen er stoppet, men hvor
Pitstop foretager en opfglgning med borgeren efter 1 og 6 maneder.

Budgettet til stofmisbrug er afholdt indenfor den eksisterende budgetramme for 2020 trods stigningen af
antallet af sager.

Plejeboliger

Formalet med nggletal pa antal pladser, ventelister er at give et indblik i udviklingen af antal borgere pa
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venteliste, samt en overblik over antallet af udenbys borgere.
Antal pladser/ventelister i kommunale institutioner / 2020

Jantar2020 ] 83 59 24

7 14 3
83 59 24 7 14 20 3
83 59 24 7 15 21 3
81 58 23 7 14 22 5
84 58 25 7 14 22 5
84 58 26 7 13 28 5
86 61 25 7 13 30 4
86 61 25 7 13 30 4
84 59 25 7 13 28 4
85 59 26 9 15 33 2
84 58 26 9 11 32 2
84 58 26 9 11 32 0

Nggletal er udarbejdet fra interne opggrelser. Tallene er en status pa den fgrste hverdag i maned.



Derudover er der december 2020 fglgende antal borgere pa venteliste til eldrebolig.

Ishgj borgere, der er aktiv pa venteliste ’3
til eldrebolig i Ishgj

Udenbysborgere, der er aktiv pa 9
venteliste til £ldrebolig i Ishgj

Ishgj borgere, der sgger xldrebolig i 3
andre kommuner

Genoptraning
Tallene er fra 2017-2020 for perioden 1. januar til 31. december.

Nedenstdende oversigt viser antallet af genoptraeningsforlgb fra 2017 til 2020. Antallet af henvisninger har
veeret stigende fra 2017 til 2019. 1 2020 viser oversigten at der er kommet faerre henvisninger efter
Sundhedsloven (genoptraeningsplaner til borgere, der er udskrevet fra hospitaler) samlet set sammenlignet med
2018 og 2019, hvilket primaert skyldes covid-19 situationen.

Antallet af henvisninger efter serviceloven er stigende, hvilket tyder p3, at organisationen er blevet mere
opmaerksom pa at henvise borgere med funktionstab til genoptraening.

2017 739 91 830
2018 799 127 926
2019 815 146 961
2020 733 155 888

Den nedenstaende tabel viser, at det samlede leveret antal timer i 2019 og 2020. Antal af leverede timer er
lavere end i 2019, hvilket primaert skyldes en lavere aktivitet i foraret i forbindelse med covid-19 situationen og
nedlukningen af Danmark. Traeningscenteret har dog leveret genoptraening i hele covid-19-perioden.



Der er ingen sammenligning med data fgr 2019, da netop den nye pakkeforlgbsstruktur blev indfgrt med en
justering af holdforlgb fra 60 til 45 min.

2019 8.238

2020 7.878

Traeningscentret udarbejder herudover en uddybende arsrapport, der bliver fremlagt pa et kommende mgde i
Social- og Sundhedsudvalget.

Utilsigtede haendelser

Alvorlighed Skade

Ingen skade star for episoder som er ved at ske, men hvor fejlen opdages inden

Mild defineres som lettere forbigaende skade, som ikke kraever gget behandling eller
gget plejeindsats

Moderat forbigaende skade, som kraever indleeggelse eller behandling hos praktiserende
leege eller gget plejeindsats eller for indlagte patienter gget behandling

Alvorlig permanent skade, som kraever indlaeggelse eller behandling hos praktiserende
lege eller gget behandling eller andre skader, som krzaever akut livreddende
behandling

Dgd dgdeligt




Figur 1. Antal UTH fordelt pa steder, 2. halvar 2019 og 2020.
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Kilde. DPSD. Tallet i parentesen ud fra driftsstedet angiver, hvor mange UTH’er der er blevet indberettet pa det givne driftssted 2. halvar af 2020.

Antal UTH

Samlet: 221
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H Kaerbo (7)

H Torsbo (1)

B Traening og Rehabilitering
(4)
Klgverengen (25)
Hjemmeplejen (18)

Ishgjgard (2)

H Andet (3)
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Figur 2. Antal UTH fordelt efter alvorlighedsgrad, 2. halvar 2019 og 2020.
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Figur 3. Antal UTH fordelt efter alvorlighedsgrad, 2019 og 2020.
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1 For bade figur 2 og 3 geelder det, at der er sket en fejlregistrering i 2020. En haendelse pa Klgverengen i 3. kvt. er blevet fejlregistreret som moderat, men
skulle have veeret registeret som ”“ingen skade”. Det retvisende tal for moderate UTH’er i figur 2 er derfor 8 for 2. halvar af 2020, og i figur 3 19 for hele
2020.
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UTH fordelt efter kategori, 2020.

Antal UTH
70
9
Medicinering herunder vaesker Patientuheld herunder blandt andet Andet
fald og brandskader

Kilde: DPSD

Andet indeholder: 50
Anden utilsigtet haendelse 10
Infektioner 1
Overlevering af information, ansvar, dokumentation 6
Behandling og pleje 7
Selvskade og selvmord 14
Medicinsk udstyr, hjelpemidler, rgntgen mv 2
IT, telefoni, infrastruktur, bygninger mv 0
Henvisninger, ind/udskrivelser og medicinlister 8
Uden naermere definering 2

Kilde. DPSD.



Bemaerkninger fra driftsstederne angaende UTH’er fra 3. og 4. kvartal i 2020:
Plejecentrene:

Pa plejecentrene ses der i 2020 et fald i antal af indberettede UTH’er. Det skyldes, at Kaerbo og Torsbo i
januar 2020, efter Styrelsen for Patientsikkerheds anbefalinger, implementerede samlerapporteringer.
Det betyder, at UTH er der omhandler “Medicin ej givet” og “Fald uden skade” ikke indgar i de UTH’er,
som naervaerende materiale omhandler. UTH’erne fra samlerapporterne gennemgas hver uge pa
afdelingerne og pa de ugentlige sygeplejemgder for at sikre bedre og mere sikre arbejdsgange, og der
er fokus pa at forebygge fremtidige UTH’ere inden for disse kategorier.

De fald, der er af moderat grad, gennemgas i afdelingen af teamleder og sygeplejerske med henblik pa
at sikre laering og forebyggelse af fremtidige UTH’er.

Hjemmeplejen og Hjemmesygeplejen:

I hjemmeplejen og hjemmesygeplejen bemaerkes det ligeledes, at nedgangen i antallet af UTH’er til
dels skyldes, at der er blevet indfgrt samlerapporteringer for ”“Medicin ej givet” og “Fald — ingen eller
mild skade”.

Rapporteringerne gennemgas, og det undersgges, om der mgnstre og sammenhange i UTH’erne, som
kunne give anledning til, at arbejdsgange skal @ndres, eller om der kunne vaere brug for ekstra
undervisning. Dettes ggres ogsa for at forebygge fremtidige UTH’er.

Derudover kan faldet i antallet af indberettede UTH’er ogsa skyldes et taettere samarbejde pa tveers
(ind- & udskrivelser), som har medfgrt at der rent faktisk er sket et reelt fald i UTH pga. udskrivelser.

For bade plejecentrene, hjemmeplejen og hjemmesygeplejen har covid-19 medfgrt et ekstra
arbejdspres, da der er gaet meget tid med at sikre, at skiftende covid-19-instrukser og -retningslinjer er
blevet omsat og implementeret. Det har taget fokus fra at drgfte UTH.

Klgverengen:

Samlerapporteringerne har medfgrt et fald i antallet af rapporterede UTH’er, jeevnfgr bemaerkninger
fra plejecentrene og hjemmeplejen/hjemmesygeplejen.

Derudover kan faldet i rapporterede UTH’er ogsa skyldes en a&ndret praksis pa Klgverengen i
forbindelse med rapportering af selvskade. Det er efter sparring med Erfagruppen i Ishgj blevet
besluttet kun at indrapportere UTH er vedrgrende selvskade, hvis der har vaeret lsegekontakt.

Der har veeret 5 moderate tilfeelde af UTH pa Klgverengen. 4 omhandler selvskade og 1 omhandler
overdosis. 2 af situationerne omhandler én borger (borger 1) og 3 omhandler én anden borger (borger
2) — de 5 haendelser er altsa fordelt pa 2 borgere. For alle haendelser er der udarbejdet handleplaner
for, hvad det videre forlgb skal vaere for de pagaeldende borgere.
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Der er 11 UTH’er, der omhandler alle former for medicin. Det drejer sig blandt andet om forkert
registrering i et nyt dokumentationssystem. Der er brugt mange ressourcer pa at tilpasse, oplzaere og
informerer, og der ses nu en nedgang i antallet af UTH’er.

Treening og Rehabilitering og Myndighed og Pension:

Der er ikke sket et fald i UTH’er for hverken Traening og Rehabilitering eller for Myndighed og Pension
sammenlignet med samme periode 2019, hvorfor det vurderes, at covid-19 ikke har haft betydning for
indberetningen af UTH ere pa dette omrade.
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