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1 Danske Fysioterapeuter Vi ser frem til en intensivering af den  Det er i strategien et centralt fokusomrade, at
og faglige indsats ved f.eks. at modtage indsatsen tilrettelegges fleksibelt efter en faglig
Ergoterapeutforeningen, = mere en-til-en rehabilitering i den vurdering i samarbejde med borgeren af den enkeltes
via SUF MED tverfaglige indsats med udgangspunkt = behov. Det er et opmarksomhedspunkt, at der tages
i borgernes specifikke og individuelle  hensyn til borgere med et reduceret funktionsniveau,
behov. der kan pavirke deres deltagelse i aktiviteter i deres

Det er positivt, at der dbnes mulighed rehabiliteringsforlgb. Der kan med individuel
for treening i de tidlige aftentimer ogi  treening tages hensyn til den enkelte borgers behov,

weekender/helligdage. Det er dog idet treeningen kan tilretteleegges pa forskellige
vasentligt, at treningsforlgbene tidspunkter af dggnet, sa aktiviteterne fleksibelt
tilrettelegges individuelt i forhold til tilpasses borgerens behov og mulighed for aktiv
den enkeltes formaen. deltagelse.

Der skal vare fokus pa, at det er @ldre
borgere med reduceret
funktionsniveau, som kan have
vanskeligt ved at mobilisere energi til
intensive treningsforlgb.
2 Danske Fysioterapeuter | Det er positivt, at borgerne har let Det er fortsat borgerens egen praktiserende lege, der
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adgang til legehjalp under opholdet.
Der skal dog stadig vare mulighed for
at beholde egen lege, da det giver
tryghed for nogle borgere.

Vi er enige i, at de borgere, som ikke
har et rehabiliteringspotentiale, far
ophold pa en midlertidig plejeplads. Vi
kan konstatere, at der leegges op til en
reduktion af 62 pladser fra i dag 272
pladser til fremtidigt 210 pladser. Vi er
bekymrede for, om dette estimat holder
i forhold til malgruppen, selvom der
forventes et stgrre borger-flow.

som udgangspunkt har behandlingsansvaret og det
koordinerende ansvar for borgerens forlgb, uanset at
borgeren har ophold op et af de to centre.

For at sikre et tet legesamarbejde og rettidig adgang
til legefaglighed, som er ngdvendigt i forhold til
malgruppen af ustabilt syge borgere, forventer
forvaltningen at indga en samarbejdsaftale med
almen praksis og/eller akutsygehuse omkring
leegetilknytning pa centrene. Hermed skal det sikres,
at borgere rettidigt far den ngdvendige behandling.
Centrenes tilknyttede leeger vil orientere borgernes
praktiserende leger via fremsendelse af epikriser.
Reduktionen af 62 pladser er korrekt ved
sammenligning af pladsantal fra Implement
Consulting Groups analyse fra maj 2017. Det seneste
ar har der allerede vere en justering i pladsantallet,
da forvaltningen har lukket 23 pladser pa
Rehabiliteringscenter BIN — Emdrup. Derudover vil
der finde en demografiregulering sted pa
akutindsatsen, som er indregnet og svarer til syv
pladser.

Derfor vil en mere sigende pladsreduktion i forhold
til i dag ligge pa omkring 32 pladser pa grund af
intensiveringen af den faglige indsats.

Der er en vis usikkerhed omkring det fremtidige
kapacitetsbehov, alt efter hvor hurtigt
intensiveringen af de midlertidige dégnophold kan
gennemfgres. Derfor vil der i en periode blive
arbejdet med en sakaldt bufferkapacitet, hvor det er
muligt at holde ekstra pladser abne, indtil
intensiveringen er fuldt ud implementeret.
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Det er uklart, om der skal tilfgres
terapeutfaglige ressourcer, hvilket
synes hensigtsmeassigt, nar den faglige
kvalitet skal hgjnes.

Det er ligeledes uklart, hvordan de
nuverende personaleressourcer
fordeles fremover pa henholdsvis
centrene og sundhedshuse, nar
opholdene afkortes, og borger kan have
behov for opfglgende trening hjemme.
Det er uheldigt, at strategien i
borgercase nr. 1 beskriver, at borger er
klar til at komme hjem efter 14 dage,
da det kan tolkes som, at borgere
maximalt kan opholde sig pa et
midlertidigt ophold i 14 dage. — Det
anbefales derfor, at det praciseres, at
der er tale om en individuel vurdering,
som medfgrer kortere eller l&ngere
forlgb athengig af den konkrete
situation.

Der legges op til, at en placering af de
midlertidige dggnophold i to centre i
Byen og Syd giver mulighed for bedre
sammenha&ng i tilbuddene samt
hgjnelse af specialkompetencer. — Det
er positivt, at der satses pa mere
malrettede
kompetenceudviklingstilbud til
medarbejderne.

Der legges op til, at borgerne skal

Samlet set udvides den gkonomiske ramme som
folge af den demografiske udvikling og udmegntes
som en intensivering af indsatsen. Hermed bliver det
samlede terapeutfaglige behov ogsa stgrre.

Der er med strategien ikke planlagt at tilfgre ekstra
ressourcer til sundhedshusene.

Borgernes ophold vil vaere individuelt og fagligt
vurderet sammen med borgeren pa baggrund af deres
behov og situation. Det er ikke en ambition at
fastsette en fast gennemsnitlig opholdstid, da denne
vil variere fra borger til borger.

Opholdslengden, der beskrives i strategien, skal
saledes illustrere den intensivering, der vil finde sted
i indsatsen, og som kan anvendes som
styringsredskab for centrene. Malet er derfor netop,
at den faglige vurdering af den enkelte borgers
konkrete behov i hgjere grad skal vere bestemmende
for lengden af opholdet i stedet for den udbredte
standard, der i dag er, med ophold pa 28 dage.
Positiv tilkendegivelse — ingen @ndringer.

Borgere, hvor det vurderes ikke at vaere fagligt
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vere hjemme, sa snart det fagligt
vurderes forsvarligt, sa borger kan
modtage en indsats i trygge rammer tet
pa pargrende. Vi vil ggre opmarksom
pa, at det ikke i alle tilfeelde er trygt for
borgere at vaere i eget hjem.

Der kan vare tale om ensomhed,
utryghed og en ikke hensigtsmaessig
indretning af boligen i forhold til f.eks.
hofteopererede, amputerede borgere
m.v. — De pargrende har samme
muligheder for at stgtte det ®ldre
familiemedlem pa et dggnophold som i
egen bolig.

Vi forudsetter derfor, at det bliver den
faglige vurdering, som er
bestemmende for tilretteleggelsen af
hensigtsmassige forlgb og ikke
gkonomiske incitamenter.

Vi henleder opmarksomheden pa, at
det skal vurderes, om der vil blive et
gget behov for serlige midlertidige
hjelpemidler.

Det er beskrevet, at det 1 den
nuvarende organisering kan betyde, at
medarbejderne ikke har mulighed for
at agere tilstreekkeligt proaktivt i
tilretteleggelsen af borgernes forlgb,
og at en ny organisering samtidig skal
understgtte, at alle medarbejdere har
incitament til at samarbejde om og
skabe gode overgange.

forsvarligt for dem at opholde sig derhjemme, skal
modtage et midlertidigt dégnophold. Der vil derfor
altid finde en konkret og individuel vurdering sted af
borgerens behov og situation. Denne vurdering skal
tages pa baggrund af viden om borgerens situation i
hjemmet, og hvad hjemmeplejen og
hjemmesygeplejen vil kunne tilbyde af indsatser i
hjemmet.

Det er et opmarksomhedspunkt, der vil indga i den
videre proces omkring implementering af strategien.

Forvaltningen anerkender, at medarbejderne i dag
allerede samarbejder omkring at skabe gode
overgange for borgerne i deres forlgb. Samtidig
vurderes det, at rammerne omkring dette samarbejde
vil kunne optimeres, sa medarbejderne blandt andet
far mulighed for at kunne agere mere proaktivt end i
dag. Implements analyse af omradet fra 2017 pegede
pa omrader, hvor forvaltningen med fordel kan
justere organiseringen for at sikre borgerne mere
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Det mener vi i hgj grad allerede er
tilfeldet med den nuvarende
organisering.

Et stort udsnit af borgerne er ofte
praeget psykisk og fysisk af trethed,
forvirring, er opgivende, underernaret,
svimle osv. Dette er de, fordi de
udskrivende borgere forsat meget
medicinsk komplekse, og er forsat
delvist et helbredsmaessigt ustabile, nar
de hjemtages til kommunen.

Vi stgder derfor ofte ind i, borgerne har
behov for s@rlig kompleks sygepleje,
nar de kommer til pa
rehabiliteringsophold. Kompleks
sygepleje som vi ikke kan tilbyde dem
her f.eks. IV vaske, blerescanning
OSV.

Vi anbefaler et kompetencelgft af
sygeplejen, og at sygeplejersker far lov
til at kunne udfgre endnu mere
kompleks sygepleje, for det har
borgerne brug for, saledes vi undgar
genindleggelser. Der er, som I selv
beskriver, behov for lege kompetencer
“teettere” pa borgeren, og dette haber vi
lykkes.

I nzvner i strategien for midlertidige
dggnophold, at sygeplejen skal kunne
varetage mere specialiseret sygepleje.
Det er dog vigtigt, I ogsa teenker
social- og sundhedsassistenter ind i
denne strategi. Vi har nogle fagligt
dygtige assistenter, og de gnsker forsat

sammenhang i overgangene.

Forvaltningen udbgd i efteraret 2017 i samarbejde
med Metropol to kursusforlgb i akutsygepleje.
Forvaltningen vil afdekke mulighederne for tilbud
om kompetenceudvikling af medarbejdere i
forbindelse med strategien. I forlengelse heraf kan
forvaltningen oplyse, at Sundhedsstyrelsen har
etableret en specialuddannelse i borgernar sygepleje,
som kan vare med til at styrke medarbejdernes
kompetencer.

Idet de to nye centre far status af akutfunktioner, vil
der vare krav om at lgse de i Sundhedsstyrelsens
”Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen” beskrevne indsatser. Det
omfatter blandt andet sygeplejefaglig observation,
pleje og behandling af borgerne.

Forvaltningen er enig i, at der skal vare ansat social-
og sundhedsassistenter pa rehabiliteringscentrene, og
at de kan Igse mindre komplekse sygeplejeopgaver,
sddan som det er beskrevet i SUF’s Indsatskatalog
for sygeplejeindsatser.

Det fremgar ligeledes i Sundhedsstyrelsens
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at skulle vare en del af de ukomplekse
sygeplejeopgaver og kunne varetage
dem.

Vi anbefaler derfor ogsa, at social- og
sundhedsassistenter tenkes ind i at
kunne lgse ukomplekse sygefaglige
opgaver samt ogsa far faglig udvikling.
Vi haber, at de to nye centre vil fgre til
bedre tvaersektorielt samarbejde, og der
teenkes ind i at lave et endnu tettere
samarbejde mellem primer- og
sekunder sektor, for dette har den
®ldre medicinske patient/borger brug
for. Der findes allerede projekter sa
som TUE, men et andet spendende
projekt ville veaere “tveersektoriel
stuegang”, som man har haft gode
erfaringer med i Region Nordsjlland
og de 8 kommuner i Nordsjlland,
som var med.

Vi anbefaler, I ogsa tenker ind i nogle
organisatoriske modeller, som ville
bidrage til et sammenhangende
patient-/borgerforlgb.
Rehabiliteringscenter
Bispebjerg/Ngrrebro har nogle gode
arbejdsgange i forhold til at arbejde
tveerfagligt med borgeren, hvor der er
en sosu. ass., sygeplejerske,
fysioterapeut samt ergoterapeut for at
planlegge det bedste forlgb med
borgeren. Pa Rehabiliteringscenter BIN
tilbyder terapeuterne bade individuel
treening samt 7 forskellige

”Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen”, at grundlaeggende
sygeplejeopgaver efter konkret vurdering kan
varetages af social- og sundhedsassistenter med
mindst to ars relevant, klinisk erfaring i
fuldtidsstilling.

Der er nationalt savel som lokalt fokus pa at skabe
sammenh&ngende overgange for borgerne. Et
barende princip i strategien er derfor, at
organiseringen skal understgtte sammenheng i
borgernes forlgb og sikre dem trygge overgange. I
det kommende arbejde med videreudvikling og
implementering af strategien skal dette princip
operationaliseres ved en proces i efteraret 2018.

Indsatsen pa de nye centre skal kunne planlegges
fleksibelt athangig af borgerens behov. Safremt
nogle borgere vil have stgrre gavn af holdtrening
end individuel trening, vil dette kunne vare op til
den lokale ledelse at planlegge nermere.
Forvaltningen vil tage opmarksomhedspunktet med i
videreudviklingen af strategien.
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holdtraningstilbud, som tilgodeser
borgerens behov. Vi kan se en
udfordring i, at der ikke er fokus pa
holdtilbud, da det ogsa er med til at
tilgodese det sociale behov, som der
oftest ogsa er fokus pa i forlgbet.

Hyvis borgerne i hgjere grad kun skal
treene individuelt med terapeuterne,
mistes gruppedynamikken og borgers
spejling i andres fremgang. Hvis en bg.
er trist og modlgs og har svart ved at
motiveres til trening, er holdtraning i
mindre grupper godt, som kan vere
med til at styrke det sociale samver, og
maske ogsa motivere bg. til deltagelse i
AC efter udskrivelse fra et midlertidigt
dggnophold.

Der opbygges ofte relationsarbejde
med borgerne, hvor borgeren er tryg
ved, at det er de samme medarbejdere,
der er inde over forlgbet. Dette vil ikke
vaere muligt at opbygge i samme grad
med skiftende vagter. Risici for fejl
formindskes, nar medarbejderne er i
faste vagter.

Der skal vare fokus pa, at der skal
veare tilstrekkelig med faglige
ressourcer til at lgfte den
rehabiliterende indsats med borgerne.
Man kan vere opmarksom pa, at ikke
alle borgere kan deltage til treening
med terapeuter hver dag, da der er
mange andre sygeplejefaglige tilstande,
som skal vurderes og stabiliseres, for at

Opmarksomhedspunktet vil blive inddraget i
videreudviklingen af strategien i samarbejde med
ledelsen pa rehabiliteringscentrene i forhold til bedst
mulig arbejdstilretteleggelse.

Samlet set udvides den gkonomiske ramme som
folge af den demografiske udvikling og udmgntes
som en intensivering af indsatsen. Hermed bliver det
samlede terapeutfaglige behov ogsa stgrre.

Det er i strategien et centralt fokusomrade, at
indsatsen tilrettelegges fleksibelt efter en faglig
vurdering i samarbejde med borgeren af den enkeltes
behov. Det er et opmarksomhedspunkt, at der tages
hensyn til borgere med et reduceret funktionsniveau,
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borgeren kan indga i et dagligt
treeningsforlgb.

Vi ser en udfordring i forhold til
inddragelse af pargrende. Vi oplever,
at mange af borgerne har et sparsomt
netverk, og mange har nesten ikke
noget. Vi har stor gavn af, at borgernes
netvark stgtter op omkring deres
forlgb, og dette kan blive udfordret af,
at distancen for nogle af borgernes
netverk kan blive for lang.

Der lgges op til, forlgbene skal
intensiveres, og dette kan blive
udfordrende, hvis borgeren ikke har et
naerverende netveark, idet netvarket 1
hgj grad er medvirkende til at
koordinere udskrivelsen omkring
borgeren.

I formalet med den nye strategi star der
bl.a. ”At centrene skal veere fgrende pa
faglighed, kvalitet og sammenheeng pd
omradet”, hvilket er gode
malsatninger, dog har det gjort, at
nogle af medarbejderne har faet den
oplevelse, at deres nuvarende arbejde
er mangelfuldt, og de ikke har leveret
faglighed og kvalitet.

Denne frustration er Center for

der kan pavirke deres deltagelse i aktiviteter i deres
rehabiliteringsforlgb. Der kan med individuel
treening tages hensyn til den enkelte borgers behov,
idet treeningen kan tilretteleegges pa forskellige
tidspunkter af dggnet, sa aktiviteterne fleksibelt
tilpasses borgerens behov og mulighed for aktiv
deltagelse.

Udgangspunktet er, at borgere skal vere derhjemme,
nar det vurderes fagligt forsvarligt. P4 sigt skal
borgere, der venter pa plejehjem, og som ikke kan
vente derhjemme, vente pa et plejehjem i deres
lokalomrade frem for pa et af de to centre. Desuden
vil opholdene pa de nye centre vere intensiveret og
dermed kortere, sa borgere vil opleve at kunne
komme hurtigere hjem i vante omgivelser tet pa
deres pargrende.

Under borgernes midlertidige dggnophold vil de
pargrende som i dag blive inddraget mest muligt i
mgder og anden dialog.

Forvaltningen anerkender medarbejderne pa
rehabiliteringscentrene, der hver dag giver borgerne
og pargrende en indsats af hgj faglig kvalitet.

Strategien er udtryk for et paradigmeskifte for at
Igfte det samlede omrade og forberede indsatsen til
de fremtidige udfordringer, som forvaltningen
forudser i det n@re sundhedsvasen. [ dag lever
borgere saledes l&ngere med sygdom og
funktionsnedsettelser, som blandt andet betyder, at
flere udskrives tidligere fra hospitalet med mere
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rehabilitering ngdt til at forholde sig til
i forhold til den kommende
implementering af strategien.

I forhold til indfgrelse af intensiv
rehabilitering og dermed en pataenkt
forkortelse af opholdet pa midlertidige
dggnophold, vil vi gerne udtrykke en
bekymring for, at man betragter
borgerne ens og dermed regner med en
gennemsnitlig opholdstid. Der ma vare
forskel pa opholdets leengde i forhold
til borgernes helbredstilstand samt
sociale relationer pa hjemmefronten.
Bor man alene, kan det vare svart at
blive hjemsendt tidligere. Dette rejser
sa spgrgsmalet, om gkonomien holder,
hvis ikke opholdstiden holder?

I forhold til en hurtig tilbagevenden til
eget hjem vil vi gerne udtrykke vores
bekymring, om hjemmeplejen er gearet
til disse borgere og i givet fald, hvilken
efteruddannelse/kursus hjemmeplejens
personale skal have.

komplekse og omskiftelige behov. Det medfgrer, at
det nere kommunale sundhedsvesen far flere
behandlingsopgaver, som blandt andet krever et
teettere samarbejde pa tveers med hospitalerne og de
praktiserende leger, hvis kommunen skal kunne lgfte
borgernes behov med tilbud af hgj, faglig kvalitet.

Forvaltningen gnsker pa den baggrund samtidig at
skabe nogle nye centrene med attraktive faglige
arbejdsmiljger for at sikre fastholdelse og
rekruttering af dygtige medarbejdere.

Borgernes ophold vil vere individuelt og fagligt
vurderet sammen med borgeren pa baggrund af deres
behov og situation. Det er ikke en ambition at
fastsatte en fast gennemsnitlig opholdstid, da denne
vil variere fra borger til borger.

Opholdslengden, der beskrives i strategien, skal
saledes illustrere den intensivering, der vil finde sted
i indsatsen, og som kan anvendes som
styringsredskab for centrene. Malet er derfor, at den
faglige vurdering af den enkelte borgers konkrete
behov i hgjere grad skal vere bestemmende for
lengden af opholdet i stedet for den udbredte
standard, der i dag er, med ophold pa 28 dage. Nogle
borgere vil have behov for kortere ophold, mens
andres behov vil kreve et l&engere ophold.

12016 og 2017 fik n@sten 50 procent ingen eller
under fire timers hjemmehjelp pr. uge efter et
midlertidigt dégnophold. Forvaltningen forventer, at
denne gruppe borgere fremover vil kunne modtage et
kortere midlertidigt dggnophold sammenlignet med
den udbredte standard pa 28 dage, da de har
begrenset brug for hjelp, nar de kommer hjem.
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Har man undersggt, hvilken gget udgift
det betyder for hjemmeplejen i forhold
til evt. gget hjelp samt behovet for
hjelpemidler, som der mattet veere
behov for og gget gkonomii til pleje,
hvor der er behov for to medarbejdere.

Strategien leegger op til 2 centralt
placerede centre og derved skabe bedre
rammer for samarbejdet mellem
hospitalerne.

Vi har behov for at f4 uddybet,
hvordan en fysisk @ndring af
rehabiliteringscentrenes placering
fremmer samarbejdet med
hospitalerne?

Forvaltningen kan ikke afvise, at omorganiseringen
kan fa afledte konsekvenser i form af

gget efterspgrgsel i hjemmeplejen og sygeplejen,
men understreger, at der fremover er planlagt

det samme antal midlertidige dggnophold som i dag,
og at der med de intensiverede forlgb

forventes, at de borgere, der kommer hjem fra
midlertidige dggnophold, ikke vil vere mere
plejekrevende end andre borgere. Med
intensiveringen af opholdene pa centrene forventer
forvaltningen at det medfgre, at borgerne efter
opholdet forventeligt vil have et gget eller ensartet
funktionsniveau end f@r intensiveringen.

Et eventuelt pres pa hjemmeplejen og sygeplejen i
forbindelse med omorganiseringen skal ogsa ses i
sammenhang med, at der generelt lgbende er pres pa
de kommunale ydelser i takt med, at borgere
hjemsendes tidligere fra hospitalerne. Forvaltningen
er opmarksom pa problemstillingen og fglger
udviklingen pa omradet.

Med strategien samles rehabilitering og akut
sygepleje pa faerre centre. Det er forventningen, at
dette vil ggre det lettere at fastholde det
sundhedsfaglige personale, da der med
organiseringen skabes gode rammer for et attraktivt
fagligt miljg.

Stgrstedelen af de borgere, der far ophold pa
rehabiliteringscentrene, har haft et behandlingsforlgb
i hospitalsregi. Sundhedsstyrelsens
”Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen” anbefaler, at
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FOA SOSU, via SUF Har man tenkt over processen i

MED forhold til, hvilke medarbejdere der
skal tilknyttes centrene, fastholdelse af
medarbejderne i SUF i forhold til
kommunens fastholdelses- og
rekrutteringsplan.

Far man mulighed for at veelge?

FOA SOSU, via SUF En forudsatning for strategien er, at
MED borgerne har let adgang til legehjaelp
under opholdet.

behandlingsansvaret efter en indleggelse forbliver
hos hospitalslegen, indtil det er overgivet telefonisk
og accepteret af borgerens praktiserende lege, og der
er fremsendt behandlingsplan. De regionale aftaler
pa akutomradet ventes at fglge denne anbefaling.

Organiseringen af et center i hvert planomrade, der
samarbejder med hver sit akuthospital, er saledes
skabt med det formal at skabe grobund for et smidigt
og taet samarbejde, hvor hospitalet har kendskab og
tillid til kompetencerne pa rehabiliteringscentrene.
Forvaltningen har iverksat en reekke initiativer i
forbindelse med fastholdelse og rekruttering af
medarbejdere, herunder blandt andet initiativer i
forhold til employer branding af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

I forlengelse heraf gnsker forvaltningen at skabe
nogle nye centre med attraktive faglige
arbejdsmiljger for at sikre fastholdelse og
rekruttering af dygtige medarbejdere. Under
forudsatning af, at udvalget godkender strategien, vil
der blive udarbejdet proces- og
kommunikationsplaner med henblik pa at skabe
stgrst mulig tryghed og gennemsigtighed for ledere
og medarbejdere om den forestaende proces.

Det vil blive overvejet, om det kan lade sig ggre, at
medarbejderne kan fa lov til at fremsztte gnsker til
en fremtidig placering af hensyn til den Igbende drift
og hensynet til borgerne.

Det er fortsat borgerens egen praktiserende lege, der
som udgangspunkt har behandlingsansvaret og det
koordinerende ansvar for borgerens forlgb.
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FOA SOSU, via SUF
MED

Er der gjort nogen overvejelser om,
hvordan dette sikres, og hvis dette ikke
lykkes - hvad sa?

Strategien legger op til at ans®tte nye
faglige sterke medarbejdere, (de
nuverende er ogsa fagligt steerke, men
har maske omrader, hvor en
kompetenceudvikling bgr ske) som
selvfglgelig er et godt tiltag, men
hvordan tenkes denne udfordring Igst,
idet der i dag er store vanskeligheder
med at fa ansat sygeplejefagligt
personale?

For at sikre et tet legesamarbejde og rettidig adgang
til legefaglighed, som er ngdvendigt i forhold til
malgruppen af ustabilt syge borgere, forventer
forvaltningen at indga en samarbejdsaftale med
almen praksis og/eller akutsygehuse omkring
legetilknytning pa centrene. Hermed skal det sikres,
at borgere rettidigt far den ngdvendige behandling.
Centrenes tilknyttede laeger vil orientere borgernes
praktiserende leger via fremsendelse af epikriser.

Forvaltningen forventer, at det vil veere muligt at
lave en aftale om tet legesamarbejde, idet der i dag
er en sadan aftale pa Akutplejeenheden.

Der arbejdes pa at sikre rekruttering og fastholdelse
af sygeplejersker i forvaltningen pa flere omrader:

e Ved at synligggre karriereveje for
sygeplejersker bade internt og eksternt, bl.a.
med mulighed for specialuddannelse som
Advanced Practitioner Nurse
(kandidatuddannelse)

e Der oprettes specialuddannelse i borgernar
sygepleje, hvor forvaltningen forventer at
uddanne ca. 500 sygeplejersker over den
naste 10-20 ar (diplomuddannelse)

e Der er nedsat en arbejdsgruppe med henblik
pa at oprette feelles introduktionsforlgb for
henholdsvis nyansatte sygeplejersker og
nyansatte SOSU-assistenter med fokus pa at
styrke rollen som sygeplejersker og SOSU-
assistenter i den primare sundhedssektor

o Afprgvning af introstillinger for
nyuddannede sygeplejersker med henblik pa
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at skabe mere attraktive arbejdspladser for
nyuddannede sygeplejersker.

e Der arrangeres en karrieredag med henblik
pa at gge opmarksomheden pa
karrieremuligheder som kommunal
sygeplejerske.

Med strategien samles rehabilitering og akut
sygepleje pa faerre centre. Det er forventningen, at
dette vil ggre det lettere at fastholde det
sundhedsfaglige personale, da der med
organiseringen skabes gode rammer for et attraktivt
fagligt miljg.

Pa akutomradet stiller Sundhedsstyrelsens
”Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen” krav om, at medarbejdere der
varetager akutsygepleje, har fglgende kompetencer:

Sygeplejersker:
I en kommunal akutfunktion varetages opgaverne af
erfarne sygeplejersker med fglgende uddannelse og
kompetencer:
e Autoriseret sygeplejerske.
e Svarende til mindst to ars relevant, klinisk
erfaring i fuldtidsstilling.

Social og sundhedsassistenter:
Grundleggende sygeplejeopgaver kan efter konkret
vurdering varetages af erfarne social- og
sundhedsassistenter med fglgende kompetencer:
e Autoriseret social- og sundhedsassistent.
e Svarende til mindst to ars relevant, klinisk
erfaring i fuldtidsstilling.
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FOA SOSU, via SUF
MED

FOA SOSU, via SUF
MED

FOA SOSU, via SUF
MED

FOA SOSU, via SUF
MED

Strategien laegger op til, at den er
udgiftsneutral.

Dette vil vi gerne stille spgrgsmalstegn
ved, idet fglgende koster det penge:
e At opkvalificere medarbejdere
e At betale aften- og
weekendtilleeg til nye grupper
sasom terapeuter
e Atindkgbe udstyr til maling af
vitale vaerdier, udstyr til at tage
og analysere blodprgver m.v.
e At ansatte praktiserende leger

I forhold til borgere under 65 ar vil der
vare behov for specifik
kompetenceudvikling i forhold til
misbrug og psykisk helbredstilstand
samt konflikthandtering.

Ved indfgrelsen af strategien vil der
vare medarbejdere, der bliver til overs,
og her vil FOA Social og
Sundhedsafdelingen gerne indga i en
dialog om processen. Vi ser det
ngdvendigt at komme i gang hurtigst
muligt.

Det er en god ide at adskille
rehabiliteringspladser og ventepladser,

Personalet, der skal varetage akutfunktionen, skal
overvejende vaere beskeftiget med de serlige
opgaver, som er kendetegnet for akutfunktionens
opgaveportefglje. Personalets kompetencer skal
Igbende udvikles og vedligeholdes.

Omlagningen er samlet set udgiftsneutral som fglge
af, at antallet af pladser reduceres, og midlerne
anvendes til intensivering af forlgbene.

Nar den endelige plan er fastlagt, vil overskydende
kapacitetsudgifter eksempelvis husleje, el, vand og
varme blandt andet kunne anvendes til dekning af
yderligere finansieringsbehov og gnsker.

Der er med gkonomiaftalen for 2018 afsat 100 mio.
kr. til kompetencelgft pa SOSU-omradet i 2018,
hvoraf ca. 10 mio. kr. er tiltenkt Kgbenhavns
Kommune. Udgifter til kompetenceudvikling vil
blive taget af disse midler.

Opmarksomhedspunktet vil blive taget med i
videreudviklingen af strategien sammen med Center
for HR i forhold til muligheder for
kompetenceudvikling.

SUF MED, Omrade MED og Arbejdsplads MED vil

blive inddraget i processen, hvis strategien
godkendes med henblik pa implementering.

De midlertidige plejepladser skal etableres pa
rehabiliteringscentrene i 2019, og det pabegyndes at
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Ledelsen pa
Rehabiliteringscenter
BIN og
Rehabiliteringscenter
IB@, via SUF MED

idet det giver en gget faglighed samt
kvalitet for bade medarbejdere og
borgere. Dog skal der tilbydes
fastholdelsestrening for dem pa
ventepladserne, saledes at de ikke er
opgavetunge, nar de flyttes til andre
tilbud.

Vi ser det positivt, at forvaltningen
fastholder et staerkt fokus pa
rehabilitering i hele borgers forlgb —
bade i borgers ustabile faser pa
rehabiliteringscentre og mere stabile
faser i eget hjem.

Forslag om sammenlagning af
akutplejepladser og
rehabiliteringspladser hilser vi
velkomment. Det er vanskeligt at have
forskellige pladstyper i samme
afdeling. Vi mener, ud fra den erfaring
vi har med opgaven i dag, at det er
ngdvendigt med én pladstype, der
tillader, at de tverfaglige vurderinger
af helbreds- og funktionsevnetilstande
bestemmer indsatsen overfor borgeren.
Sakaldte ’korte ophold’ haber vi
hermed forsvinder.

Vi hilser det velkomment at rette fokus
pa at fremme samarbejdet med hospital
og almen praksis. Vi er spandt pa at
blive inddraget i udviklingen af dette
samarbejde.

placere pladserne pa kommunens plejehjem fordelt
over byen i 2020.

De midlertidige plejepladser vil imgdekomme
borgernes behov for pleje, omsorg og rehabilitering
pa et niveau svarende til den, man modtager i
plejebolig. Der vil som pa et plejehjem ogsa vare
mulighed for at modtage vedligeholdende traning.
Positiv tilkendegivelse af strategien — ingen @ndring
eller handling pa baggrund af hgringssvaret

Positiv tilkendegivelse — ingen @ndring eller
handling pa baggrund af hgringssvaret.

Der er pa nuverende tidspunkt ikke taget stilling til
anvendelsen af korte omsorgsophold.

Samarbejdet med hospitaler og almen praksis er et
strategisk anleggende for forvaltningen, og der er
behov for at afklare rammerne for, hvordan og
hvornar inddragelse bedst muligt kan ske under
hensyn til samarbejdsparter og borgere. Inddragelsen
vil fremga af den proces- og kommunikationsplan,
som Vil blive udarbejdet forud og i forbindelse med
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Ledelsen pa
Rehabiliteringscenter
BIN og
Rehabiliteringscenter
IB@, via SUF MED

Det bekymrer os, at det bliver foreslaet
at sprede de midlertidige plejeboliger
pa de eksisterende rehabiliteringscentre
— for kort tid efter at flytte pladserne
helt ud af centrene igen. Hvis denne
proces medfgrer en budgetreduktion og
tilhgrende personalereduktion ad to
omgange, er vi bekymrede for, om vi
kan fastholde de kompetente og
kvalificerede medarbejdere, som
ngdvendigvis skal fastholdes, for at vi
fortsat kan varetage hgj kompleksitet
og et endnu hgjere flow.

Vi haber derfor, at man finder en anden
lgsning.

Vi har svart ved at se, at den
beskrevne nye organisering, hvad
angar stgrrelsen pa fremtidens centre,
er en forudsatning for at opna de
gnskede mal.

Dels mener vi, at vi allerede i dag
indfrier en del af méalene.
Rehabiliteringscentrene har udviklet
sig veldig meget siden Implements
analyse blev lavet for to ar siden. Vi
handterer i dag borgernes komplekse
helbreds- og funktionsevnetilstande.

Desuden har rammer og retningslinjer,
som f.eks. Indsatskataloget, afggrende
betydning for, hvor specialiseret en

implementeringen af strategien.

Der er med strategien tale om en omfattende
omorganisering af omradet, som derfor vil forlgbe
efter en langsigtet, faseinddelt plan.

Derudover vil der i forbindelse med strategien blive
udarbejdet en plan for fastholdelse og rekruttering af
medarbejdere.

Forvaltningen anerkender, at de nuvarende
rehabiliteringscentre lgfter en stor opgave, og at
centrene udvikler sig Igbende.

Strategien er udtryk for et paradigmeskifte for at
Igfte det samlede omrade og styrke indsatsen til de
fremtidige udfordringer, som forvaltningen forudser i
det nzre sundhedsvasen. I dag lever borgere saledes
lengere med sygdom og funktionsnedsettelser, som
blandt andet betyder, at flere udskrives tidligere fra
hospitalet med mere komplekse og omskiftelige
behov. Det medfgrer, at det neere kommunale
sundhedsvesen far flere behandlingsopgaver, som
blandt andet kraever et tettere samarbejde pa tvaers
med hospitalerne og de praktiserende leger, hvis
kommunen skal kunne 1gfte borgernes behov med
tilbud af hgj, faglig kvalitet.
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Rehabiliteringscenter
BIN og
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Ledelsen pa
Rehabiliteringscenter
BIN og
Rehabiliteringscenter
IB@, via SUF MED

indsats der kan udfoldes.

Og endelig vil det kommende center i
omrade SYD i st@rrelse vaere omtrent,
som de enkelte centre er i dag.

Vi genkender ikke hele vores hverdag i
dokumentet. De beskrevne borgerrejser
opfanger og beskriver ikke den
kompleksitet, som praeger hverdagen i
afdelingerne — herunder borgere med
sociale og psykiatriske
problemstillinger, demens,
afhangighed og livstruende sygdom.
Safremt disse komplekse
problemstillinger ogsa i fremtiden
havner pa rehabiliteringscentrene, vil
der vare brug for tilpasning til
opgaven ikke blot pa
rehabiliteringscentrene, men ogsa i
visitationen og i hjemmeplejen.

I den beskrevne proces frem mod to
centre ma der leegges vegt pa
anerkendelse af den komplekse
opgave, som medarbejderne varetager i
dag, og vaegt pa at eliminere flest
mulige usikkerheder om den narmeste
fremtid, sa vi fortsat er i stand til at
fastholde og rekruttere medarbejdere.
Vi vil gerne bygge videre pa den
stabilitet og gode fundament, som er til
stede i dag.

Det er forventningen, at etablering af centrene i
planomraderne op imod hospitalerne blandt andet
kan bidrage til et smidigere samarbejde med
hospitalerne. Det skyldes, at hospitalerne foretrekker
fa samarbejdspartnere.

Borgerrejserne skal ses som eksempler pa det
paradigmeskifte, som strategien medfgrer.
Forvaltningen anerkender, at nogle borgere vil have
behov for henholdsvis lengere og kortere ophold.
Borgere, der har behov for under fire timers
hjemmehjlp efter endt ophold pa et
rehabiliteringscenter, vil kunne modtage et kortere
ophold end i dag pa grund af deres begrensede
behov for efterfglgende hjelp i hjemmet. Erfaringen
er, at det drejer sig om ca. 50 % af de borgere, der i
dag modtager et rehabiliteringsophold. Det er i
strategien et centralt fokusomrade, at indsatsen
tilretteleegges fleksibelt efter en faglig vurdering i
samarbejde med borgeren af den enkeltes behov.

Der er desuden Igbende fokus pa malgruppen og
derfor pa kompetenceudviklingen.

Forvaltningen anerkender, at medarbejderne pa
rehabiliteringscentrene allerede i dag lgfter en
kompleks opgave af hgj, faglig kvalitet til gavn for
borgerne.

Der er med strategien tale om en omfattende
omorganisering af omradet, som derfor vil forlgbe
efter en langsigtet, faseinddelt plan. Der udarbejdes
en proces- og kommunikationsplan for fastholdelse
og rekruttering, hvis Sundheds- og Omsorgsudvalget
godkender strategien.
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Sygeplejerskerne i SUF,
via SUF MED

Sygeplejerskerne i SUF,
via SUF MED

I dokumentet skrives der, at man
gnsker borgerne kan blive rehabiliteret
dggnet rundt ogsa i weekenderne?
Antager, der menes genoptrenet, da
rehabilitering allerede nu foregar pa
alle vores rehabiliteringscentre ér
foregar ALLE timer dggnet rundt.
Traening og rehabilitering er to vidt
forskellige ting.

Sa tenkes der terapeuter i aften og
weekends, for sa behgver man jo i
princippet ikke at omorganisere alle
enhederne.

Rehabilitering starter og handler for
nogle om at kunne komme op ad
sengen, for andre handler det om at
kunne spise sufficiens, drikke vaeske
osv., fgrend de overhovedet kan trane.

I langt stgrstedelen af borgerne pa
midlertidige dggnophold bruger
sygeplejerskerne den fgrste uge pa at fa
vendt op og ned pa borgers hverdag.
Herunder at fa dem sufficient erneret,
rehydreret, udredt for diverse
igjefaldende problematikker (for ofte
udskrives de med en uopdaget UVI,
dysfagi osv.).

Det opleves, at det kan blive ganske
vanskeligt at fa borgerne i gang med at
trene, end hvad der ggres allerede.
Mange af de borgere, der kommer pa et

Den nye organisering skal sikre, at kommunens
indsats tilretteleegges, sa den i hgjere grad
imgdekommer borgernes individuelle behov. Dette
mal skal blandt andet indfries ved, at borgerne skal
tilbydes mere intensive ophold end tilfzldet er i dag.
Borgerne vil blandt andet kunne fa rehabilitering i de
sene eftermiddagstimer, pa helligdage og i
weekenden. Strategien skal derudover vere med til
at udvikle den rehabiliterende tilgang i det
tvaerfaglige samarbejde.

Et veesentligt princip i strategien er, at fgrstevalget
er, at borgeren skal behandles i eget hjem, nar det
vurderes fagligt forsvarligt. Det er et vigtigt
fokusomrade, at borgerne tilbydes en indsats i trygge
og vante omgivelser, tet pa deres pargrende og med
mindst mulig forstyrrelse af deres dagligdag.

Med strategien er malgruppen for de midlertidige
dggnophold derfor ogsa skerpet. Mélgruppen
omfatter sdledes kun borgere, der har behov for
intensiv rehabilitering og/eller akut sygepleje, som
ikke kan varetages i borgerens eget hjem.

Der er ingen tvivl om, at det er vesentligt at
stabilisere borgeren i form af at stille de basale
behov, fgr at det er muligt for borgeren at tr&ene mere
omfattende. Men samtidig er det vigtigt pa et tidligt
stadie at understgtte, at borgeren ikke bliver
yderligere immobil eller far tilbagefald, eksempelvis
far en lungebetandelse.
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Sygeplejerskerne i SUF,
via SUF MED

midlertidige dggnophold, har lange og
harde forlgb bag sig samt er ofte
opgivende, deprimeret og ved at
opgive livet i den f@rste uge, de er hos
os (vores rehabiliteringscenter), fordi
borgerne er sa afkraftede.

Er det etisk forsvarligt at presse den
slags borgere til at trene og “’bare
komme i gang”, nar de faktisk ikke
engang kan overskue at sld gjnene op.

Derudover kraver det tid at skabe tillid
mellem sygeplejerske og borger,
ligesom der kommer mange forskellige
personaler ind i borgers liv i den fgrste
uge, hvor borger maske endnu ikke er
kommet sig over sin pneumoni eller
anastesien, sin delir, har sterke
ubzarlige smerter eller noget helt andet.
Sammenhangen gdelegges ved, at der
sker sa mange fejl.

Borgerne er ikke ferdigbehandlede,
nar de kommer ud pa vores
rehabiliteringscenter, halvdelen af
medicinen og recepterne mangler pa
serveren, sa personalet pa
rehabiliteringscentret starter i minus,
fordi de skal udrydde diverse fejl og
ting, som er overset pa hospitalet, samt
fglge op pa, om der overhovedet er en
plan for borger og deres
sygdomsforlgb/udredning.

Der kan med individuel trening tages hensyn til den
enkelte borgers behov under det midlertidige
dggnophold, idet trazningen kan tilrettelgges pa
forskellige tidspunkter af dggnet, sa aktiviteterne
fleksibelt tilpasses borgerens behov og mulighed for
aktiv deltagelse.

Strategien er teenkt til at afhjelpe blandt andet de
udfordringer, som adresseres her, idet der forventes
tettere leegetilknytning til de to kommende centre.

Idet de to centre far status af akutfunktion, vil der
vare krav om at Igse de i Sundhedsstyrelsens
”Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen” beskrevne indsatser. Det
omfatter blandt andet malinger af kliniske parametre
OSV.
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Genindlaggelser kan athj®lpes ved, at
sygeplejerskerne pa
rehabiliteringscentrene far lov at bruge
akutudstyr, CRP maler, INR maler,
ha&moglobinmaler og sug samt brug af
de akutkompetencer, som mange af
sygeplejerskerne allerede har.

Lettere adgang til legehjelp, som
forhabentligt bliver bedre ved en
omstrukturering.

Jeg savner en plan for hele
borgerforlgbet, som ikke kan
gennemskues oplegget.

Et forlgb fra borger indlegges, og til
borger er i eget hjem. For alle skal jo
kunne samarbejde og lgse de opgaver,
sa borger kan mestre eget liv. Er
hjemmeplejen og plejehjem gearet til
at overtage borgerne fra
rehabiliteringscentrene.

I strategien under malgruppen hedder
det sig, at det skal vaere borgere, der
har behov for en sygeplejefaglig
indsats eller rehabilitering... Sygepleje
er OGSA rehabilitering, si igen menes
der treening? Og defineres
rehabilitering i denne strategi som
treening alene?

Borgerne pa vores rehabiliteringscentre
har forhabentlig ikke brug for intensiv
sygepleje og observation og
behandling, for sa burde de ligge pa
hospitalets intensive afdelinger og ikke
udskrives, da de jo sa langt fra er

En del af strategien er at etablere tettere
legetilknytning til de to kommende centre.

Der er nationalt savel som lokalt fokus pa at skabe
sammenh&ngende overgange for borgerne. Et
barende princip i strategien er derfor, at
organiseringen skal understgtte sammenheng i
borgernes forlgb og sikre dem trygge overgange. I
det kommende arbejde med videreudvikling og
implementering af strategien skal dette princip
operationaliseres ved en proces i efteraret 2018 med
inddragelse af relevante parter.

Udviklingen i sundhedsvasenet medfgrer, at
kommunerne skal varetage sygepleje for langt flere
borgere i ustabile og uafklarede forlgb.

En stor del af de borgere, der i dag far et midlertidigt
dggnophold, kommer fra et behandlingsforlgb i
sygehusregi. En af de forandringer, der skal ske i det
nare sundhedsvasen, er, at kommunerne skal blive
bedre til at forebygge indleggelser gennem
etablering af akutfunktioner med specialiserede
kompetencer.

Kommunale akutfunktioner vil vare et tilbud til
borgere, der ikke har behov for sygehusindleggelse,
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Kgbenhavns Aldrerad

Kgbenhavns Aldrerad

ferdigbehandlet.

Sa savnes samspillet med den lokale
myndighed, hvis vi snakker om mal
som sammenhzng i borgerforlgbet, sa
borger oplever sammenhangen.
”Ingen borger oplever indleeggelser
eller genindlaeggelser, der kunne vaere
undgéet” er ikke en borgeroplevelse,
men opfyldelse af maltal. Bare en obs.!

Kgbenhavns Aldrerad takker for
hgring af 25. maj 2018 vedrgrende
strategi for midlertidige dggnophold.
Vi er i radet som udgangspunkt meget
positive over for indholdet i strategien,
idet to stgrre og specialiserede enheder
vil kunne bidrage til at levere en hgj
faglig ekspertise, dggnsygepleje og
pget legefaglig bistand.

Rédet skal dog opfordre til, at der i
forbindelse med aftale om
legedekning tages serligt hensyn til
behovet for dekning i aftentimer og
weekender, idet det er vores opfattelse,
at borgeres oplevelse af kvalitet og
sammenhzng pa midlertidige
dggnophold blandt andet afth@nger af,

men som har s@rlige observations-, pleje- eller
behandlingsbehov, som ikke kan varetages af den
gvrige kommunale hjemmesygepleje. Formalet med
indsatsen kan vere at forebygge forvarring af akut
opstaet sygdom gennem en tidlig, proaktiv indsats,
og at fglge op pa sygehusets pleje og behandling. En
del af borgerne i denne malgruppe vil blive tilbudt et
forlgb i akutfunktionen pa et af de to centre.

Der er nationalt savel som lokalt fokus pa at skabe
sammenhangende overgange for borgerne. Et
barende princip i strategien er derfor, at
organiseringen skal understgtte sammenheng i
borgernes forlgb og sikre dem trygge overgange. |
det kommende arbejde med videreudvikling og
implementering af strategien skal dette princip
operationaliseres ved en proces i efteraret 2018 med
inddragelse af relevante parter.

Positiv tilkendegivelse, der ikke medfgrer endringer
i strategien.

En del af forvaltningens strategi er at etablere taettere
legetilknytning til de to kommende centre.

Sundhedsstyrelsens ”Kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner 1 hjemmesygeplejen”
stiller krav om, at kommunen skal have
akutfunktioner, der er tilgeengelige dggnet rundt alle
ugens syv dage. Derfor er det oplagt, at behovet for
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at der er legedekning hele dggnet.

Videre er det radets opfattelse, at det er
belastende for borgere, at der er indsat
et mellemled mellem hospital og
udskrivning til eget hjem/plejehjem.

Der bgr derfor ikke vare et maksimum
pa antal dage pa det midlertidige
dggnophold, men borgerne bgr fgrst
udskrives, nar vedkommende er klar til
at sendes hjem eller pa plejehjem.

tet legesamarbejde om aften og i weekender,
indtenkes, nar der skal etableres aftaler om
leegesamarbejde pa centre.

Et veesentligt princip i strategien er, at fgrstevalget
er, at borgeren skal behandles i eget hjem, nar det
vurderes fagligt forsvarligt. Dette er netop vigtigt, da
det kan vare belastende for nogle borgere at have
mange skift i deres forlgb pa grund af deres
helbredstilstand. Det er derfor et fokusomrade, at
borgerne tilbydes en indsats i trygge og vante
omgivelser, tet pa deres pargrende og med mindst
mulig forstyrrelse af deres dagligdag.

Med strategien er malgruppen for de midlertidige
dggnophold derfor ogsé skerpet. Mélgruppen
omfatter sdledes kun borgere, der har behov for
intensiv rehabilitering og/eller akut sygepleje, som
ikke kan varetages i borgerens eget hjem.

Borgernes ophold vil vare individuelt og fagligt
vurderet sammen med borgeren pa baggrund af deres
behov og situation. Det er ikke hensigten at fastsatte
en fast gennemsnitlig opholdstid, da denne vil
variere fra borger til borger.

Opholdslengden, der beskrives i strategien, skal
saledes illustrere den intensivering, der vil finde sted
i indsatsen, og som kan anvendes som
styringsredskab for centrene. Malet er derfor, at den
faglige vurdering af den enkelte borgers konkrete
behov i hgjere grad skal vaere bestemmende for
lengden af opholdet i stedet for den udbredte
standard, der i dag er, med ophold pa 28 dage. Nogle
borgere vil have behov for kortere ophold, mens
andres behov vil kreve et l&ngere ophold.
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Aldreradet er bekymret over, at
antallet af pladser bliver reduceret (jf.
tabel 1.), hvilket ma betyde, at flere
borgere i fremtiden udskrives direkte
eller tidligere til eget hjem. Dette giver
yderligere pres pa praktiserende laege
og akuthjlp med risiko for flere
genindleggelser.

Rédet star naturligvis til radighed for
yderligere drgftelse af hgringssvaret.

Overordnet finder vi formalet for
strategien positivt og ngdvendigt.
Borgerne har brug for bedre
sammenhangende forlgb af hgj
kvalitet baseret pa borgerens

Trods pladsantallet reduceres, vil borgernes faglige
indsats blive intensiveret og kortere. Det betyder, at
det ca. vil veere samme antal borgere, der arligt vil
modtage et midlertidigt dggnophold som i dag.

Forvaltningen forventer dog, at de borgere, der far
under fire timers hjemmehjlp efter endt ophold, vil
kunne komme hjem tidligere.

Der er en vis usikkerhed omkring det fremtidige
kapacitetsbehov, alt efter hvor hurtigt
intensiveringen af de midlertidige dggnophold kan
gennemfgres. Derfor vil der i en periode blive
arbejdet med en sakaldt bufferkapacitet, hvor det er
muligt at holde ekstra pladser abne, indtil
intensiveringen er fuldt ud implementeret.

Allerede i dag er det praktiserende lege, der har
behandlingsansvaret for borgere, uanset om de
befinder sig i eget hjem eller pa et
rehabiliteringscenter. Forvaltningen arbejder
kontinuerligt pa at sikre et teet samarbejde med
leegerne, saledes at borgerne modtager rettidig
observation, pleje og behandling — hvormed ungdige
indleggelser kan undgas.

Positiv tilkendegivelse — ZAldreradet vil blive
informeret igen efter Sundheds- og
Omsorgsudvalgets 3. behandling af strategien den
16. august 2018.

Forvaltningen anerkender, at medarbejderne i dag
allerede samarbejder om at skabe sammenhangende
forlgb for borgerne. Samtidig vurderes det, at
rammerne omkring dette samarbejde vil kunne
optimeres, s& medarbejderne blandt andet far
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individuelle behov. Det er allerede
malsatninger, som de midlertidige
pladser arbejder efter i dag. Derfor er
vi bekymret for, om de forslaede
@ndringer vil medfgre bedre forlgb end
i dag.

Vi advarer ogsa mod, at strategien
vedtages umiddelbart inden, regeringen
kommer med sit udspil til
sundhedsreform. Statsminister Lars
Lgkke Rasmussen har annonceret, at
det bliver den stgrste reformen at
sundhedsvasenet i 10 ar, og sammen
med den nye narhedsfinansiering i det
regionale sundhedsvasen kommer det
til at betyde store forandringer i det
kommunale sundhedsvasen. Vi
forudser, at regeringens udspil kan
have en markant indflydelse pa indhold
og antal af midlertidige pladser, og
mener derfor, at strategien bgr udsattes
indtil regeringens udspil er kendt. Vi
ggr opmaerksom pa, at omlaegninger
har stor betydning for borgere og
personale, og det er kontraproduktivt at
vedtage en stgrre @ndring for sa at
matte revidere den kort tid efter.
Omkring det konkrete indhold af
strategien har vi fglgende — med
forbehold for at vi kan have flere
kommentarer, nar regeringens udspil
skal implementeres i Kgbenhavn:

Faerre centre i planomraderne byen

mulighed for at kunne agere mere proaktivt end i
dag. Implements analyse af omradet fra 2017 pegede
pa omrader, hvor forvaltningen med fordel kan
justere organiseringen for at sikre borgerne mere
sammenha&ng i overgangene.

Udspillet til en sundhedsreform er et vigtigt
opmarksomhedspunkt, der vil kunne fa indflydelse
pa strategien, hvorfor det vil indgé i den videre
proces. Strategien er udtryk for et paradigmeskifte
for at 1gfte det samlede omrade og forberede
indsatsen til de fremtidige udfordringer, som
forvaltningen forudser i det nere sundhedsvasen. 1
dag lever borgere lengere med sygdom og
funktionsnedsattelser, som blandt andet betyder, at
flere udskrives tidligere fra hospitalet med mere
komplekse og omskiftelige behov. Det medfgrer, at
det nere kommunale sundhedsvasen far flere
behandlingsopgaver, der blandt andet kraever et
teettere samarbejde pa tveers med hospitalerne og de
praktiserende leger, hvis kommunen skal kunne lgfte
borgernes behov med tilbud af hgj, faglig kvalitet.
Det forventes, at regeringens udspil vil omhandle
nogle af de samme udfordringer, som forvaltningen
oplever, og at strategien pa den vis vil kunne vere
med til at ggre kommunen bedre rustet, hvis en
eventuel ny sundhedsreform indfgres.

Nar de midlertidige centre organiseres med ferre
centre og i planomraderne, er det blandt andet med
henblik pa at styrke mulighederne for samarbejde
med hospitalerne. For medarbejderne kan det betyde
lettere adgang til kompetenceudvikling gennem
opleering eller “praktik” pa hospitalsafdelingerne.
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Strategien medfgrer, at der fremover
vil vare to centre for midlertidige
pladser. I strategien fremfgres det, at
en af gevinsterne kan vere, at centrene
bliver mere attraktive for nye
medarbejdere. Serligt pa
sygeplejerskeomradet er der
udfordringer med at rekruttere
medarbejdere til &ldreomradet. Skal
rekrutteringsgevinsterne lykkes, er der
serligt to opmarksomhedspunkter vi
vil fremhave:

e De nye centre har potentiale
for at etablere nye muligheder
for at iverksette pa forskning
og udvikling i sygeplejen
indenfor rehabilitering og akut
sygepleje. Faglig udvikling og
kompetenceudvikling er
attraktivt for sygeplejersker.
Det har betydning, at man kan
se tydelige karriereveje og
udviklingsmuligheder foran
sig. Vi anbefaler, at der
medfglger et kompetencelgft at
sygeplejen i form af den nye
specialuddannelse i borgnaer
sundhed for sygeplejersker og
kandidatuddannelsen i
avancerede kliniske
sygeplejersker (APN)

e Fastholdelse af medarbejdere.
Allerede i dag er der ansat
dygtige sygeplejersker pa de

Som navnt i svaret til FOA (#25) ivaerksattes der
allerede generelle kompetencelgft til sygeplejersker i
form af specialuddannelse i borgernar sundhed og
kandidatuddannelse i Advanced Practitioner Nurse
(APN) samt andre initiativer med henblik pa at
rekruttere, introducere og fastholde sygeplejersker i
SUF. Endvidere vil Akutplejeenheden pa
Vigerslevhus i efteraret 2018 blive tilbudt treening i
praktisk-klinisk beslutningstagning for alle
sundhedsfaglige medarbejdere.

Detailorganisering af de nye centre er ikke fastlagt,
men der vil i processen frem til den endelige
bemanding blive gjort, hvad der er muligt for at
inddrage medarbejderne blandt andet gennem MED-
organisationen. Inddragelsen vil ske inden for de
gkonomiske og organisatoriske rammer og ikke
mindst under hensyn til de borgere, som skal plejes
under og efter flytning og organisatoriske
omlegning.

Det er en del af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens vision, at forvaltningen vil
veere seerligt dygtige til at arbejde pa tvers af
opgaver og kompetencer — sammen med borgeren”.
Derfor er DSR’s bekymring om at store centre skabe
stgrre afstand mellem kolleger og borgere ogsa en
bekymring, forvaltningen tager alvorligt. Samarbejde
mellem kolleger, borgere og pargrende vil derfor
blive prioriteret i arbejdet med at skabe centrenes
detailorganisation og arbejdstilretteleggelse.
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midlertidige pladser. Det er
vigtigt at disse inddrages i
omlagningsprocessen, sa de
kan se sig selv i de stgrre nye
centre. Vi har hgrt, at
sygeplejersker er bekymret for,
at man let mister nerheden til
borgerne og kollegerne i store
centre. Det bgr der tages
hensyn til i organiseringen af
arbejdet pa centrene.

Faerre midlertidige pladser i den nye
strategi

Med de nye centre og strategien legges
op til en markant reducering af antallet
af pladser til radighed. I dag har vi
samlet set 272 pladser fordelt pa
rehabiliteringspladser og akutpladser. I
den nye model vil der samlet set vaere
210 pladser til rehabiliteringspladser,
akutpladser og midlertidige
plejepladser. Pladser til palliative
forlgb og erhvervet hjerneskade @ndres
der ikke pa.

I strategien fremgar det, at den nye
intensiverede faglige indsats vil kunne
reducere antallet af de nuvarende
pladser til midlertidige dégnophold. Vi
er meget bekymret for, om denne
reduktion er hensigtsmassig og
realistisk set i lyset af den kendte
udvikling, vi ser i det n@re
sundhedsvasen. Der er med de nye

Trods pladsantallet reduceres, vil borgernes faglige
indsats blive intensiveret og kortere. Det er i
strategien et centralt fokusomrade, at indsatsen
tilretteleegges fleksibelt efter en faglig vurdering i
samarbejde med borgeren, sa den enkeltes behov
bliver afggrende for deres indsats pa de midlertidige
dggnophold.

Intensiveringen af opholdene pa centrene vil desuden
betyde, at borgerne efter opholdet forventeligt vil
have et gget funktionsniveau, nar de skal hjem.

Forvaltningen forventer i den sammenhang, at de
borgere, der i dag far under fire timers hjemmehjzlp
efter endt ophold, vil kunne komme hjem tidligere.

Det betyder, at det ca. vil veere samme antal borgere,
der arligt vil modtage et midlertidigt dggnophold
som i dag — trods det lavere pladsantal.

Der er en vis usikkerhed omkring det fremtidige

kapacitetsbehov, alt efter hvor hurtigt
intensiveringen af de midlertidige dggnophold kan
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supersygehuse lagt op til en reduktion
af indleeggelsestiden pa hospitalerne.
Vi ved, at der forventes en stigning i
@ldre og i kroniske sygdomme. Nar vi
samtidig forholder os fagligt til de
borgere, vi i dag mgder pa de
midlertidige pladser, er de ofte svart
syge og har brug for sygepleje til at
komme til hagterne igen. Der er tale
om helbredsmassige ustabile borgere,
der ofte er forvirrede, alment svaekkede
og ofte praeget af fysisk og psykisk
treethed. Tilstanden hos disse borgere
begraenser, hvor intensiv den fysiske
genoptrening kan vere. Derfor finder
vi en reducering i pladserne
uhensigtsmassig.

Udviklingen peger pa, at flere
sundhedsopgaver lgses i kommunerne.
Derfor skal kommunerne vere gearet
til den udvikling og det vil vaere
@rgerligt at etablere nye centre, der
ikke er pa forkant med den udvikling.
Vi har svert ved at se, hvordan faerre
midlertidige pladser flugter med den
udvikling.

Let adgang til laegehjzelp

Vi er meget enige i, at der er behov for
et bedre samarbejde med bade
hospitalsl&gerne og almen praksis.
Som sygeplejersker er vi udfordret af,
at vi altid arbejder pa leegens
delegation og dette besvearligggres, nar
der ikke er direkte legekontakt i

gennemfgres. Derfor vil der i en periode blive
arbejdet med en sakaldt bufferkapacitet, hvor det er
muligt at holde ekstra pladser dbne, indtil
intensiveringen er fuldt ud implementeret.

Det er fortsat borgerens egen praktiserende lege, der
som udgangspunkt har behandlingsansvaret og det
koordinerende ansvar for borgerens forlgb.

For at sikre et tet legesamarbejde og rettidig adgang

til legefaglighed, som er ngdvendigt i forhold til
malgruppen af ustabilt syge borgere, forventer
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hverdagen. Man bgr derfor arbejde pa
rammedelegationer fra leger til
sygeplejerskerne. F.eks. nar
sygeplejersken vurderer, at der bgr
foretages relevante undersggelser af
patienten. Det kan vere maling af et
blodsukker eller maling af CRP
(infektionstal), som er undersggelser
en lege i dag skal delegere til en
sygeplejerske. Skal en kommunal
akutfunktion fungere efter hensigten,
bgr en sygeplejerske kunne handle
effektivt i hverdagen. Man bgr derfor
arbejde pa samarbejdsaftaler med
hospitalernes l&ger samt overveje
ordninger med faste leeger pa centrene,
ligesom man har fasttilknyttede leger
til plejecentrene.

Okonomien

Strategien skal gennemfg@res uden
merudgifter, idet den intensiverede
rehabiliteringsindsats finansieres ved at
der reduceres i det gennemsnittelige
antal opholdsdage.

Igen ma vi papege vores bekymring for
om det er realistisk at intensivere
rehabiliteringsindsatsen i det omfang,
der er lagt op til. Allerede i dag
arbejdes der intensivt pa at forkorte
forlgbene for borgere. Der er allerede
fokus pa genoptraning og hurtig
udskrivning i sadan et omfang, at det
kan virke uetisk og uhensigtsmaessigt
overfor den svaekkede borgere, der har

forvaltningen at indga samarbejdsaftaler med almen
praksis og/eller akutsygehuse omkring
leegetilknytning pa centrene. Hermed skal det sikres,
at borgere rettidigt far den ngdvendige behandling.

Der er fra forvaltningens side stor opmarksomhed
pa, at sikre sygeplejerskerne arbejdsbetingelser, der
muligggr en patientsikker og effektiv hverdag. Der
vil derfor ogsa fortsat blive arbejdet for at
akutsygeplejen har gode rammer omkring blandt
andet maling af vitale parametre. Det skal i den
forbindelse understreges, at rammedelegationer
forudsetter accept fra legeside.

Samlet set udvides den gkonomiske ramme som
folge af den demografiske udvikling og udmgntes
som en intensivering af indsatsen.

Borgernes ophold vil vere individuelt og fagligt
vurderet sammen med borgeren pa baggrund af deres
behov og situation. Det er ikke en ambition at
fastsette en fast gennemsnitlig opholdstid, da denne
vil variere fra borger til borger.

Opholdsl@®ngden, der beskrives i strategien, skal
saledes illustrere den intensivering, der vil finde sted
1 indsatsen, og som kan anvendes som
styringsredskab for centrene. Nogle borgere vil have
behov for kortere ophold, mens andres behov vil
kraeve et l&ngere ophold. Det er et
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brug for omfattende sygepleje, for de opmarksomhedspunkt, at der tages hensyn til

kan komme ordentligt i gang med at borgere med et reduceret funktionsniveau, som kan

trene. pavirke deres deltagelse i aktiviteter i deres
rehabiliteringsforlgb.
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