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Notat om udvikling af ressourceforbrug i Hjemmepleje og
Hjemmesygepleje

Hjemmeplejen og Hiemmesygeplejen (fremefter Hiemmeplejen) er udfordret pa at overholde den
gkonomiske ramme og samtidig sikre et acceptabelt fagligt niveau i de opgaver, der Igses af
Hjemmeplejen.

Der har de seneste ar veeret en tilgang af komplekse borgere, med et stort plejebehov. Seerligt
opleves der en tilgang af borgere, hvor der er behov for at vaere to personaler pa ad gangen ved
besag. Nogle af de meget plejekraevende borgere er i malgruppen for en plejebolig og er pa
venteliste hertil.

For at imgdekomme plejeboligbehovet har Ishgj Kommune i de seneste ar omlagt en raekke af
Kaerbos aldreboliger til plejeboliger, hvor der samtidig er tilfgrt ressourcer til at varetage
beboernes plejebehov. Plejebehovet for beboere i zeldreboligerne varetages derfor af Keerbo.

Omlaegningen giver dog ikke en her og nu-effekt pa plejeboligventelisten, da sterstedelen af de
beboere, der bor i de omlagte aldreboliger, er i malgruppen for en plejebolig. Der vil derfor ga
noget tid, far de "nye” plejeboliger forventes at kunne afhjeelpe ventelisten til plejebolig.

Udover det store pres, der kommer fra borgere, der er pa venteliste til en plejebolig, oplever
Hjemmeplejen ogsa, at der er en del borgere, som reelt er i malgruppen for en plejebolig, som bor i
eget hjem.

Nedenfor gives derfor en uddybende beskrivelse af, hvad borgere med komplekse behov daekker
over, udviklingen i dobbeltbesgg samt en oversigt over udviklingen i ressourceforbruget for
dobbeltbesag i henholdsvis oktober 2019, oktober 2020 og april 2021. Afslutningsvis peges pa
midlertidig opnormering af Hiemmeplejen for at imgdekomme det stigende ressourcetraek.

Samlet antal borgere i Hjemmeplejen og Hjemmesygeplejen

Periode Samlet antal Antal borgere i SEL §183 Antal borgere i SUL §138
borgere

Oktober 2019 | 602 453 375

Oktober 606 459 377

2020

Nar det samlede antal borgere er mindre end antal borgere i SEL (serviceloven) og SUL
(sundhedsloven) lagt sammen, er det fordi der er borgere, som far ydelser fra begge lovgivninger.
Samlet set er der en lille tilgang af borgere fra oktober 2019 til oktober 2020.

Komplekse borgerforigh
Komplekse borgerforlgb er karakteriseret ved, at der er forskellige forhold, der pavirker borgerens
situation.

Nedenstaende er eksempler pa komplekse borgerforlgb/problemstillinger - der optraeder ofte flere
forhold pa samme tid:
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o Forskellige sygdomme, fysiske som psykiske, der ggr, at indsatserne skal koordineres med
mange, bade internt og eksternt, fx at der er behov for to medarbejdere i hjemmet samtidig
for at kunne levere hjaelpen.

e At selve indsatsen er kompleks og kraever ekstra tid pga. det, som skal udfgres i hjemmet,
ex dialyse, IV-behandling, terminale forlgb.

e At borgers hjemlige situation er kompleks, hvilket besveerligger, at man fysisk kan komme
til og hjeelpe borger tilstraekkeligt, ex sma vaerelser/stuer, samlerhjem med mange ting,
meget snavsede hjem, dyrehold.

e At borgers generelle situation er kompleks, hvilket udfordrer relationen til borgeren, som er
vaesentlig for at give borger den hjeelp, vedkommende reelt har brug for. Fx psykisk syge
barn/aegtefeeller i hjemmet, darlig gkonomi og alternative mader at fa indtjening pa som
afholdes i hjemmet, herunder prostitution.

e At borgers psykiske situation er kompleks, ex misbrugsproblematikker hos
borger/pargrende, manglende virkelighedsopfattelse, manglende forstaelse for
arbejdsmiljgmeaessige rammer, fx rygning, borgere der isolerer sig/har ringe netveerk,
paranoide forestillinger som kan betyde, at borger ikke gnsker at modtage ydelser af
livsvigtig karakter, fx medicin, mad, laegebes@g/-behandling

e Borgere med demensproblematikker, som kan veere fuldt mobile, men som forlader deres
hjem dggnet rundt hele aret, taeender og glemmer at slukke for gassen, gemmer og spiser
fordeervet mad.

Ovenstaende er arsager til, at stort set det samme antal borgere traekker markant flere ressourcer i
Hjemmeplejen.

Dobbeltbesag

Der er ydelser hos borgere, som kreever, at der er to medarbejdere til stede ad gangen. Oftest
skyldes det, at borgerens funktionstilstand er sa forringet, at diverse hjeelpemidler ikke er
tilstraekkeligt til, at én person kan handtere opgaven - bade i forhold til, at opgaven lgses fagligt og
forsvarligt, men ogsa i forhold til arbejdsmiljget for medarbejderne. Borgere som far dobbeltbesag,
har typisk en sa forringet funktionstilstand, at der er 6 dobbeltbesag pa et dagn. Det er seerligt i
aften- og nattetimerne, at der opleves et gget behov for dobbeltbesgg.

Dobbeltbesag kraever desuden en del koordinering, da to medarbejdere skal veere samme sted pa
samme tidspunkt og hvor der ogsa skal tages hgjde for de gvrige borgere, som medarbejderne
skal besa@ge far og efter dobbeltbesgget. Nedenstaende tabel viser udviklingen i
ressourceforbruget til dobbeltbesag for oktober 2019, oktober 2020 og april 2021.

| alt pr.
Tidsforbrug i minutter pa dobbeltbesgag - oktober 2019 dag
Morgen Formiddag | Frokost Eftermiddag | Aften Sen aften
2260 min. 0 min. 160 min. 120 min. | 120 min. 420 min. | 3080 min.

Tidsforbrug pa dobbeltbesag - oktober 2020
Morgen Formiddag | Frokost/min | Eftermiddag | Aften Sen aften

2534 min. 0 min. 340 min. 460 min. | 320 min. 630 min. | 4284 min.
Tidsforbrug pa dobbeltbesgag - april 2021
Morgen Formiddag | Frokost Eftermiddag | Aften Sen aften

2556 min. 60 min. 600 min. 640 min. | 870 min. 990 min. | 5716 min.
Difference 274 min. 0 min. 180 min. 340 min. | 200 min. 210 min. | 1204 min.
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2019/2020
Difference
2020/2021 22 min. 60 min. 260 min. 180 min. | 550 min. 360 min. | 1432 min.
Difference
2019/2021 296 min. 60 min. 440 min. 520 min. | 750 min. 570 min. | 2636 min.

I 2019 var der 15 borgere, som havde dobbeltbesag. | 2020 var der 19 borgere, som havde
dobbeltbesag. | april 2021 er antallet steget med yderligere 5 borgere, dvs. 24 borgere far nu
dobbeltbesag. | alt er der kommet 9 flere borgere til med dobbeltbesag siden oktober 2019.

Konklusionen er dermed, at der er sket en vaesentlig ggning i tidsforbruget til dobbeltbesgg. |
oktober 2019 anvendes der 3080 min./dag pa dobbeltbesag, og i april 2021 anvendes 5716
min./dag pa dobbeltbesag, hvilket giver en stigning pa 2636 min./dag, svarende til 44 timer pr. dag
— i alt 307 timer pr. uge. Hertil kommer, at der ogsa er sket en stigning i ressourceforbruget hos
andre borgere, fx terminale forlgb. Alt i alt betyder det, at Hiemmeplejen er voldsomt presset pa at
levere de visiterede ydelser.

Beregninger baseret pa den generelle takst pa hjemmehjaelp viser, at stigningen i dobbeltbesgg fra
2019-2021 svarer til en Ignudgift pa ca. 5,3 mio. kr. Halvdelen af presset ligger pa aftenen og sen
aften/nat. Direkte omsat til stillinger svarer det til 11 stillinger til de 9 borgere, der er kommet til
siden 2019. Da taksten pa en hjemmehjzelpstime ogsa indeholder driftsudgifter, reduceres det
direkte behov for personale til 8 stillinger.

Samlet konklusion

Der er ikke sket en vaesentlig @get tilgang af borgere samlet set i Hiemmeplejen pa trods af, at
Ishgj Kommune er den kommune i landet, hvor den procentmaessige stigning i antal 80+-arige er
hgjst. Frem til 2028 forventes en stigning pa 79 % af 80+arige, hvorfor der ma forventes en
yderligere tilgang af borgere i Hiemmeplejen.

Det veesentlig @gede ressourceforbrug, skyldes primaert, at i forvejen kendte borgere har faet en

forveerret funktionstilstand. Det betyder, at feerre borgere anvender flere ressourcer. Det er sveert
at give én forklaring pa, hvorfor borgernes funktionstilstand er sa markant forveerret. Den faglige

vurdering er, at det skyldes flere arsager:



1. Grundet Covid-19 er der borgere, der ikke er blevet behandlet/opereret for andre
sygdomme, borgere der ikke far sa meget hjeelp fra parerende laengere og borgere, der
generelt er blevet mere isolerede og ensomme under pandemien.

2. Covid-19 har ligeledes bevirket, at flere borgere (og deres pargrende) ensker, at borgeren
skal blive i eget hjem, da der er frygt for smitte, hvis borgeren kommer pa hospital,
plejehjemsplads, fleksibel omsorgsplads eller lignende.

3. Pres pa venteliste til plejeboliger, som gar, at borgerne bliver i eget hjem laengere end
tidligere

Om ovenstaende er en generel udvikling, eller om udviklingen skal ses i lyset af Covid-19, kan der
ikke for nuvaerende konkluderes pa. Der er behov for flere sammenligningsperioder og data til at
kunne give et mere klart svar pa dette.

Behov for midlertidig ressourcetilforsel

Da der grundet rammestyring ikke foretages Igsbende skonomiske justeringer af Hiemmeplejens
budget, betyder det, at der ma justeres i de visiterede ydelser, sa den leverede tid ude hos
borgerne reduceres. Det betyder, at det faglige niveau falder, og at borgerne ikke far den hjeelp, de
reelt er visiteret til. Som situationen er nu, er Hiemmeplejen sa presset, at det ikke leengere er
muligt at levere de visiterede ydelser inden for budgetrammen.

Derfor foreslar administrationen, at der i en midlertidig periode tilfgres ressourcer til Hemmeplejen
til at handtere det @gede ressourceforbrug. Som ovenfor skrevet laftes der i april 2021 opgaver,
der svarer til 11 fuldtidsstillinger mere end i oktober 2019. Fraregnes driftsudgifter, reduceres det
direkte behov for personaler til 8 stillinger.

Administrationen foreslar derfor falgende model for midlertidig opnormering:

1. Fuld opnormering med 8 fuldtidsstillinger, henholdsvis 4 i aften/nattevagt og 4 i dagvagt,
dvs. ca. 4 mio. kr. arligt.
2. Med virkning i indevaerende ar 2,036 mio. kr.

Yderligere tiltag: Det agede behov for personaleressourcer til at afhjeelpe stigningen i
ressourceforbruget ude hos borgerne, kan delvist afhjeelpes ved, at nogle af de faste medarbejdere
gar op i tid, hvormed de arbejder fuld tid. | dag er stagrstedelen af medarbejderne i Hiemmeplejen
deltidsansatte. Hvor mange medarbejdere, der reelt har et gnske om at ga op i tid, er uvist, og vil
kraeve yderligere afdeekning. Administrationen vil derfor igangsaette en afdaekning af SOSU-
personale i Hiemmeplejen, som gnsker fuld tid.

Administrationen vil ultimo 2022 fremlaegge ny status pa udviklingen inden for Hiemmeplejen.

/Notat udarbejdet af Dina Munk, leder af Hiemmeplejen og
Hjemmesygeplejen og Lisbeth Halvorsen,
udviklingskonsulent, Center for Voksne og Velfeerd



