T Ishej Kommune

Projekt Den gode hverdag

Indsatsbeskrivelse til investeringspuljen 2018

Deadline pa ansggningen til investeringspuljen er 6. december 2017.
Ansggningen behandles af Byradet primo 2018.

Formalia

e Ansggning bygges op omkring indsatsbeskrivelse og Skandiaberegning

e Ansggning skal kvalitetssikres af Skandiagruppen, inden den kan komme i betragt-
ning, men alle fagcentre og stabe kan sgge puljen.

e Ansggningen laves i makkerskab mellem gkonomicentret og fagcentret

Kriterier:

o Projektet/indsatsen er af politisk aktualitet
e Der skal kunne udarbejdes en gkonomisk business case (fx Skandiamodellen)
e Der skal kunne estimeres en gevinst for borgeren (effekt)

Indsatsbeskrivelsen har til formal at:
¢ Underbygge dine valg og fravalg i din Skandiaberegning
e Veere et supplement til projektbeskrivelse
e Skabe gennemsigtighed og feelles forstaelse for dine Skandia-resultater

Skrevet af Hvilke centre har lavet udregningerne til investeringspuljen?
makkerskab

Center for ZAldre og Rehabilitering og Stabscenter gkonomi
Indsatsens Kort beskrivelse af indsatsens formal og evt. baggrunden for indsatsen
formal

Den gode hverdag

@get livskvalitet og forebyggelse at ggede udgifter til hjemmepleje
Som falge af den demografiske udvikling i Ishgj vil der i de kommende ar
komme flere borgere over 80 ar. Center for Zldre og Rehabilitering gnsker
at forebygge, at udgifter til hjiemmepleje stiger proportionalt med, at antallet
af seldre borgere i Ishgj stiger ved at indfgre en gget tvaerfaglig rehabilite-
ringsindsats for borgere, der ansgger om hjemmepleje.

Den forventede udvikling i antal 80+-arige i Ishgj Kommune
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Borgere, der sgger om hjeelp fra hjemmeplejen til at klare hverdagen, vil i
projektet fa statte til at leve sa aktivt og vaerdigt et liv som muligt. Indsat-
sen knytter sig til 883a i Serviceloven, som foreskriver, at kommunen skal
vurdere om borgere, der sgger om hjemmepleje, har rehabiliteringspotenti-
ale og tilbyde rehabiliteringsforlgb til borgere, der har potentiale for at kun-
ne opna et hgjere funktionsniveau.

Baggrund og indsatsens formal og indhold

Nar en borger sgger om hjeelp til at klare hverdagens geremal har der ty-
pisk veeret en periode op til, hvor borgeren har faet sveerere ved at klare
sin hverdag og at deltage i aktiviteter og sociale feellesskaber. Formalet
med en gget tveerfaglig rehabiliteringsindsats er at arbejde intensivt med
borgerens muligheder for at forbedre sit helbred og genvinde evnen til at
leve et aktivt socialt og fysisk liv i et bredere perspektiv og samtidig fore-
bygge @gede udgifter til hjiemmepleje. Der vil veere fokus pa, at borgeren
genvinder evnen til selvsteendigt eller med mindst mulig hjeelp at klare de
specifikke opgaver, borgeren sgger hjaelp til, samt borgerens hele livssitu-
ation og mulighed for at deltage og bidrage i sociale feellesskaber efter bor-
gerens gnske. Der vil desuden veere fokus pa velfeerdsteknologiske lgsnin-
ger, der kan bidrage til, at borgeren bliver mere selvhjulpen.

Indsatsen vil veere en ny metode, hvor medarbejdere fra visitation, hjem-
mepleje og treeningscenter og evt. andre relevante aktgrer sammen med
borgeren vurderer borgerens potentiale for at genvidne tabte funktioner og
forbedre sit helbred. Forlgbet starter med en tveerfaglig screening af borge-
rens helbredstilstand og potentiale for rehabilitering. Hvis det vurderes, at
der er potentiale for at lgfte borgerens helbred og funktionsevne igangseet-
tes et malrettet rehabiliteringsforlgb. Borgerens forlgb koordineres af en
forlgbskoordinator.

Et rehabiliteringsforlgb vil vare 3-12 uger. | disse uger far borgerne den
hjeelp, de har behov for i hverdagen, og hjeelpen bliver justeret i takt med,
at de genvinder tabte funktioner. Nar rehabiliteringsforlgbet slutter, vurde-
res det, hvad borgeren fremadrettet har behov for hjeelp til, og borgeren bli-
ver enten visiteret til hiemmepleje eller afsluttet helt i hjemmeplejen.

Metoden laegger sig op af Sundhedsstyrelsens anbefalinger! for rehabilite-
ringsforlgb i eeldreplejen.

1 Handbog i Rehabiliteringsforlgb pa seldreomradet efter love om social service, Sundhedsstyrelsen 2016
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Sundhedsstyrelsens model for
rehablliteringsforlab

Forskel fra praksis i dag

Indsatsen er forskellig fra praksis i dag, idet der vil veere et gget tveerfagligt
fokus pa borgerens rehabiliteringspotentiale, hvilket i dag er en monofaglig
vurdering, som foretages af sygeplejersker i visitationen. Investering i den
nye metode Vil fremme et bredere perspektiv pa borgerens helbred, mulig-
heder og potentiale for rehabilitering, og rehabiliteringsforlgbene vil hel-
hedsorienteret kunne stgtte borgeren mod en hgjere livskvalitet. Indsatsen
stgtter saledes op omkring Veerdighedspolitikken.

Det forebyg-
gende per-
spektiv

Hvad skal indsatsen forebygge og hvordan er denne indsats/metode fore-
byggende?

Det forebyggende perspektiv

Indsatsen bidrager til, at borgernes helbredstilstand, funktionsevne samt
livskvalitet gges og forbygger dermed, at udgifterne til hjemmepleje stiger
proportionalt med, at der kommer flere eeldre i Ishgj kommune de kom-
mende ar.

Skandiaberegningerne baserer sig pa falgende antagelser:

Ved at investere i en gget tveerfaglig rehabiliteringsindsats, nar en borger
forste gang sgger om hjemmepleje forventes:

- at 40 % af borgerne efter rehabiliteringsforlgbet ikke lsengere har behov
for hjemmepleje, fordi de har opnaet bedre helbred og sa hgj funktionsev-
ne, at de kan klare hverdagen selv.

- at yderligere 40 % af borgerne fortsat vil have behov for hjemmeplejens
hjeelp, dog i mindre grad, fordi de via rehabiliteringsforlgbet har genvundet
evnen til at klare flere ting i hverdagen selv.

Nar borgerne er mere aktive i hverdagen, vil de bedre kunne vedligeholde
deres funktionsevne og dermed udsaette behovet for med tiden at fa hjeelp
fra hjemmeplejen. Der vil dermed veere en besparelse pa hjiemmepleje
umiddelbart efter rehabiliteringsforlgbet, samt en forleenget periode efter
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forlabet, inden borgeren evt. far behov for hjeelp eller gget hjeelp fra hjem-
meplejen.

Antagelserne bygger pa erfaringer og gkonomiske beregninger fra Roskil-
de, Syddjurs og Slagelse Kommune.

Malgruppe

Hvad karakteriserer malgruppen?

Indsatsens malgruppe

Indsatsens malgruppe er farstegangshenvendere, der sgger om hjeelp til
personlig pleje og/eller praktisk hjeelp (rengering). Malgruppen er pensioni-
ster og fartidspensionister.

Malet er, at minimum 40 borgere arligt indgar i projektet.

| 2016 blev 143 borgere visiteret til hjemmepleje for farste gang. Figuren
nedenfor viser, hvad der blev visiteret til.

Fordeling af 143 fgrstegangsvisiteringer i 2016
32% Lille pakke renggring

23% Lille pakke personlig hjaelp - hverdag
13% Midlertidig personlig hjzelp

10% Lille pakke personlig hjzelp - weekend
6% Forflytning

4% Stor pakke renggring

12% Diverse uden for indsatsen

Som figuren viser, havde omkring 70 % af borgerne kun behov for relativ
lidt hjeelp fra hjemmeplejen for at klare hverdagen. Fx hjeelp til stavsugning
og renggring af badeveerelse hver 14. dag og/eller daglig hjeelp til morgen-
hygiejne. Disse borgere har altsa energi og kreefter til at klare mange ting
selv, og det vil derfor veere relevant at antage, at de via et rehabiliterings-
forlgb har potentiale for at kunne genvinde muligheden for selv at kunne
klare flere dele af deres hverdag. Erfaringer fra Roskilde Kommune? viser,
at omkring 60 % af nyvisiterede til hiemmepleje har potentiale for at indga i
et rehabiliteringsforlgb.

2 Kjellbjerg og Ibsen, Rehabiliterende hjemmepleje efter Roskilde-modellen. En analyse af de gkonomiske konse-
kvenser af Roskilde-modellen. Det nationale Institut for Kommunernes og Regioners analyse og forskning, 2016
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Erfaringer fra Roskilde viser ogsa, at 39 % af de borgere, der havde an-
sggt om hjeelp til personlig pleje og 43 % af dem, der havde ansggt om
hjeelp til renggring efter rehabiliteringsforlgbet ikke lsengere havde behov
for hjaelp fra hjemmeplejen. Pa baggrund af erfaringerne fra Roskilde, er
det i denne ansggning anslaet, at 40 % af de 40 borgere, der far et rehabi-
literingsforlgb, bliver selvhjulpne.

Erfaringer fra Slagelse og Syddjurs Kommune? viser, at 80 % af borgere,
der gennemgar et rehabiliteringsforlgb, opnar deres mal. Pa baggrund af
erfaringerne fra Slagelse og Syddjurs er det i denne ansggning anslaet, at
yderligere 40 % af de 40 borgere, der far et rehabiliteringsforlab efterfal-
gende, kun har behov for 50 % af den hjeelp, de havde far rehabiliterings-
forlgbet.

Indsatsen medfarer, at gennemsnitlige udgifter til de borgere, der inklude-
res i projektet, pr. borger reduceres fra 41.288 kr. arligt til 15.989 kr. arligt.

Borgere der ikke indgar i malgruppen

Ikke alle borgere, der ansgger om hjemmepleje har rehabiliteringspotentia-
le og nogle borgere vil derfor blive visiteret til hiemmepleje efter 883 uden
forst at fa tilbudt et rehabiliteringsforlgb. Det kan fx veere borgere, der er
alvorligt syge og borgere med svaere mentale problemstillinger.

Erfaringer fra andre kommuner viser, at der er starst effekt af rehabilite-
ringsforlgb og starst tilfredshed med indsatsen hos borgere, der sgger om
hjemmepleje for farste gang i forhold til at lave rehabiliteringsforlab med
borgere, der allerede har hjemmepleje. Indsatsen bliver derfor rettet mod
borgere, der ikke i forvejen modtager hjemmepleje.

Udgifter/om-
kostninger til
indsatsen

1. Hvem afholder udgifterne til indsatsen? (Staten, Regionen, Ishgj
Kommune, Center, Stab?)

Ishgj Kommune

2. Hvilke udgifter er der til malgruppen far tiltag? (Hjeelpeark)

Malgruppen bestar af pensionister. Udgiften til denne gruppe bestar
hovedsageligt i overfgrsler og ydelser som — vedrgrende folkepen-
sionister - er berettiget til hhv. 100 og 50 pct. statsrefusion.

| forbindelse med tildeling af hhv. praktisk- og personlig hjeelp, be-
nytter hjemmeplejen sig af foruddefinerede pakker, som hver isaer
repraesenterer en given tidsmaessig og materiel ydelse. Den far-ud-
gift, der benyttes i business casen, tager udgangspunkt i den hjeelp,
der er tildelt i 2016 og den kronemeessige veerdi/udgift, som hver
pakke repraesenterer for de 40 borgere, der forventes tildelt et re-
habiliteringsforlgb.

3 Hesselsberg Lauritzen, Bjerre m.fl., Rehabilitering pa eeldreomradet. Afprgvning af en model for rehabiliterings-
forlgb i to kommuner, SFI — Det nationale forskningscenter for velfeerd, 2017
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Udgiften i 2018 fer tiltag er opgjort til 1.651.520 kr.

Afgraensning: hvilke relevante udgiftstyper tages ikke med i denne
beregning?

Malgruppen bestar af pensionister. Udgiften til denne gruppe bestar
hovedsageligt i overfgrsler og ydelser som — vedrgrende folkepen-
sionister - er berettiget til hhv. 100 og 50 pct. statsrefusion. Indsat-
sen vil ikke eendre pa dette og har derfor ingen indflydelse pa be-
regningen.

Samlede omkostninger ved indsatsen (Lgn, lokaler, ydelser mm. )

Der ansgges om i alt 1.377.000 kr., som fordeles over de to ar pro-
jektet forlaber, med 729.000 kr. fgrste ar og 648.000 kr. andet ar.

Der sgges om investeringsmidler til fglgende:

Etablering af et udredningsteam: 384.600 kr. arligt i 2 ar (i alt 769.200 kr.)

Teamet bestar af en ergoterapeut, en fysioterapeut og en
SOSU-assistent, som skal fungere som forlgbskoordinatorer.
Deres opgave er at sikre, at borgerens samlede livssituation
bliver udredt, vurdere om borgeren har rehabiliteringspotenti-
ale og koordinere et eventuelt rehabiliteringsforlgb efter
883a.

Projektledelse 20 timer ugentligt: 264.000 kr. arligt i 2 ar (i alt 528.000 kr)

8§83a er en kompleks opgave, som blandt andet inddrager
medarbejdere fra flere enheder i det nuveerende Center for
/Zldre og Rehabilitering og pa sigt ma forventes ogsa at ind-
drage enheder fra det nuveerende Socialcenter. Der er behov
for projektledelse for at sikre projektets fremdrift og forankring
pa tvaers af organisationen.

Kompetenceudvikling af visitatorer: 81.000 kr. det farste ar

Der er behov for kompetenceudvikling af visitatorerne, sa de
kan varetage praktisk afprgvning af dagligdags aktiviteter
som grundlag for visitation og vurdering af borgerens rehabili-
teringspotentiale, samt opna kendskab til anvendelse af hjael-
pemidler, der kan erstatte en hjemmeplejeydelse.

5. Hvordan finansieres indsatsen (fx ekstern finansiering, ansggt pul-
je, bevilling)

Indsatsen finansieres dels af de ansggte puljemidler og dels af eksisteren-
de budget i Center for Aldre og Rehabilitering. Herunder eksisterende ti-
mer til rehabiliteringsterapeut, terapeuttimer i treeningscenteret og hjem-
mepleje, som vil blive involverede i de forskellige rehabiliteringsforlgb.
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Desuden vil relevante faggrupper blive inddraget i rehabiliteringsforlgbene.
Der kan fx veere behov fra dieetist og hjemmesygeplejerske hos en borger
med helbredsmaessige udfordringer. Det kan ogsa forekomme, at en bor-
ger far hjemmevejledning, og at hjemmevejlederen derfor involveres i re-
habiliteringsforlgbet.

Vidensgrund-
lag for Skan-
diaberegnin-
gerne

Hvilken viden (Fx forskning, undersggelser, evalueringer, kommunens eg-
ne erfaringer etc.)ligger til grund for vurderingen af effektstarrelser, tidsho-
risont for effekten, succesrate, tilbagefald mv.

@konomiske beregninger fra andre kommuner
De gkonomiske beregninger tager afsaet i falgende to analyser fra Roskil-
de, Syddjurs og Slagelse kommuner:

KORA rapport: Rehabiliterende hjemmepleje efter Roskilde-modellen. En
analyse af de gkonomiske konsekvenser af Roskilde-modellen for rehabili-
tering.

SFI — Det nationale forskningscenter for velfeerd: Rehabilitering pa eeldre-
omradet. Afprgvning af en model for rehabiliteringsforlgb i to kommuner.

De to analyser bygger pa grundige evalueringer af rehabiliteringstiltag i de
3 kommuner og er derfor relevante at inddrage som vidensgrundlag for
Skandia-beregningerne. Begge analyser viser, at rehabiliteringsforlgb ned-
seetter borgernes behov for hjeelp. Roskilde Kommune har lavet beregnin-
ger pa indsatsen, som viser, at den ma anses pa sigt at tjenes ind via kor-
tere forlab.

Tidshorisont
for effekt —
antal ar kalku-
len skal bereg-
nes over

1. Hvor mange ar forventes indsatsen at have effekt ud over indsats-
perioden?

Kalkulen beregnes over 4 ar.
Indsatsen forventes at have effekt i 2 &r udover indsatsperioden. (Se "Til-
bagefald” i Skandia-modellen)

2. Begrund vurdering af effektens varighed
Generelt set vil det at leve et aktivt socialt og fysisk liv medfare, at man
vedligeholder sin funktionsevne. Der kan dog tilstade sygdom eller eendret

livssituation, som far indflydelse pa en borgers mulighed for at vedligehol-
de sin funktionsevne.

Succesrate

Hvor stor en andel af malgruppen forventes at opna den forventede effekt
at indsatsen?

Minimum: 75%
Maximum: 100 %

Begrund succesraten

Vi forventer, at minimum 40 borgere ud af de 143 borgere, der anslas at
ansgge om hjemmepleje i 2018 og 2019, har rehabiliteringspotentiale. For-
ventningen tager afseet i Roskilde Kommunes erfaring for, at 60% af bor-
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gere, der ansgger om hjemmepleje, har rehabiliteringspotentiale.

Tilbagefald

1. Forventes tilbagefald i forhold til effekt?

Det ma forventes, at eeldre borgere pa trods af rehabiliteringsindsatsen pa
et senere tidspunkt i deres liv kan komme i en situation, hvor de vil fa be-
hov for hjiemmepleje. | Skandia-modellen antages, at der efter fgrste ar vil
veere 100 % effekt af indsatsen, efter 2 ar et tilbagefald pa 90%, og at ef-
fekten efter 3. ar helt opharer. Da projektet Igber over to ar vil den samlede
effekt farst ophgre 4. ar efter projektets start.

2. Begrund vurdering af tilbagefald

Almen aldring, aendringer i livssituation og eventuel sygdom kan betyde, at
borgeren igen far behov for hjeelp til at klare hverdagen.

Antal ar ind-
satsen lgber
over

Hvori bestar

Hvor leenge forlgber indsatsen?

Indsatsen lgber over 2 ar.

Den potentielle gkonomiske gevinst

gevinsten? Indsatsen forbygger og mindsker merudgifter til hjemmepleje.

Hvor ligger Hvem tjener den gkonomiske gevinst? Fx kommune, stat, region eller et
den potentiel- | andet center i kommunen

le gkonomi-

ske gevinst?

Den potentielle gkonomiske gevinst ligger hos Ishgj Kommune.

Afledte gkonomiske gevinster kan forekomme i form af feerre indleeggelser,
lavere medicin forbrug, faerre borgere, der far behov for plejebolig, hjzelpe-
midler og genoptraening. Igen skal der tages hgjde for den demografiske
udvikling.
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Ikke-gkonomi-
ske gevinster

Hvilke ikke-gkonomiske gevinster kan opnas med indsatsen (fx gget
livskvalitet og trivsel hos malgruppen?)

Indsatsen forventes at give aldre borgere i Ishgj Kommune gget livskvali-
tet, fordi de bliver stgttet i at leve det liv, de gnsker. Undersggelser viser,
at det at veere i generel god fysisk form farer til hgjere livskvalitet, men ikke
til at man lever i leengere tid. Indsatsen vil endvidere understgtte, at seldre
kan deltage i sociale feellesskaber og aktiviteter og dermed medfare, at
feerre eeldre vil veere ensomme.

Erfaringer fra Roskilde Kommune viser at 66 % af borgere, der har haft et
rehabiliteringsforlgb vurderer deres livskvalitet forbedret efter forlgbet.

Hvorfor skal
denne indsats
implemente-
res/afpraves i
Ishgj Kommu-
ne?

Kort og preecis opsummering af Skandiaberegningerne

Skandiaberegningerne viser, at indsatsen er rentabel allerede farste ar.
Der til kommer, at indsatsen har en positiv effekt pa borgernes livskvalitet.

Center for Zldre og Rehabilitering er af den overbevisning, at denne ind-
sats kan reducere et forventet udgiftspres pa hjemmepleje som falge af
den demografiske udvikling.

Kvalitetssik- Kvalitetssikringsgruppens kommentarer
ring
Afrapporte- Til hvem og hvornar forventes der at kunne gives en afrapportering af inve-

ringskadence

steringsprojektets gevinster og effekter?

Afrapportering vil ske til Social- og Sundhedsudvalget og til Direktionen og
vil tage udgangspunkt i, at businesscasen opdateres med jeevne mellem-
rum - minimum en gang arligt.




