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Strukturel ubalance i sygeplejen

Sygeplejen star over for vasentlige gkonomiske, faglige og organisa-
toriske udfordringer. Som fglge af strukturreformen, glidning af opga-
ver fra hospitalsvaesnet til kommunen og en stigning i antallet af bor-
gere med kronisk sygdom @ndres efterspgrgslen efter sygepleje, i ret-
ning af flere, tunger og mere specialiserede opgaver.

Som fglge af den ggede efterspgrgsel, og en generel underfinansiering
af omradet, var der i 2007 et markant merforbrug i hjemmesygeplejen.

Forvaltningen vil i forbindelse med prognose for regnskab 2008 frem-
sette forslag til, hvorledes den strukturelle ubalance midlertidigt
handteres i 2008.

Dget opgavepres

Opgave og strukturreformen

Med opgave- og strukturreformen, har kommunen faet gget ansvar for
at sikre sammenh@ng i det samlede sundhedsvaesen. Hjemmesygeple-
jen skal derfor i hgjere grad varetage en koordinerende funktion for
borgerne 1 forhold til overgang mellem hospital og kommunal hjem-
mepleje, hjemmesygepleje og andre kommunale tilbud, f.eks. genop-
treening og rehabilitering.

Kommunens aktivitetsbestemte medfinansiering af sygehusindleggel-
ser giver gkonomisk incitament til at udvikle nye metoder til at fore-
bygge indleggelser og genindleggelser, bl.a. via gget fokus pa sund-
hedsfremmende og sygdomsforebyggende aktiviteter — hvor den
kommunale sygepleje bgr spille en central rolle.

Endvidere medfgrer Sundhedsaftaler med Region Hovedstaden krav Center for Politik og
om bl.a. samarbejde omkring uhensigtsmassige indlaeggelse og gen- Ledelse

indleggelser. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen etablerede i 2007
et team af udskrivningskoordinatorer - men der kan vare behov for at
supplere med yderligere tiltag, fx akuteams/ akutspecialister eller op-
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felgende hjemmebesgg som typisk vil vere forankret i hjemmesyge- Telefon
plejen. 35 30 35 30
Accelererede patientforlgb ;g 'g‘;ax
Den gennemsnitlige liggetid pa somatiske afdelinger er gennem de
sidste 10 ar faldet, serligt inden for geriatrien og medicinske afdelin- Direkte telefon
ger, hvor mange zldre indlegges'. De kortere indleggelsesperioder 35 30
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medfgrer, at flere pleje- og behandlingsopgaver er flyttet til den kom-
munale hjemmepleje/ hjemmesygepleje.

En undersggelse foretaget i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen viser,
at borgere umiddelbart efter en sygehusindlaeggelse har et gget behov
for hjemmepleje, herunder sygepleje. Fgrst 3 maneder efter indlaeggel-
se har de fleste borgere genvundet deres funktionsniveau fra fgr ind-
leggelsen. Endvidere har "tidligt” udskrevne borgere ofte behov for
en mere specialiseret pleje og efterbehandling.

Dget antal borgere med kroniske lidelser

Antallet af borgere med kronisk sygdom er stigende — det gaelder ogsa
for Kgbenhavnske borgere over 65 ar - selvom antallet af de @ldste
@ldre er faldende.

Tabel 1. Antal kronisk syge kgbenhavnere i 2005 og 2015 fordelt pa diabe-
tes, hjerte-kar sygdom og KOL. 16-64 arige og 65+ arige.

2005 2015
16-64 65+ I alt 0-64 65+ I alt
Diabetes | 14.300  7.700 22.000| 15.400  9.800 25.200

Hjerte-

Kar 16.500 13.500 30.000( 20.300 15.000 35.300
KOL 17.500 12.500 30.000| 16.100 12.500 28.600
I alt 48.300 33.673 82.000| 51.800 37.300 89.100

Flere kronisk syge medfgrer en gget efterspgrgsel efter sygepleje og
behandling samt tilbud om patientrettet forebyggelse, herunder rad-
givning i relation til livsstilsendringer og symptombehandling. Ho-
vedparten af borgere med svaer KOL, diabetes og hjertekarlidelser
modtager hjemmesygeplejen, og der bgr vaere gget fokus pa sygeple-
jens rolle i relation til patientrettet forebyggelse.

Underbudgettering i sygeplejen
En sammenligning med de gvrige 6-byer tyder pa, at hjemmesygeple-
jen i Kgbenhavn er underbudgetteret.

Tabel 2. Nettodriftsudgifter til hjemmesygepleje — 6-by tal budget
2007

Kr. pr. 65+ arige | Arhus | Odense | Aalborg | Esbjerg | Randers | Kgbenhavn

Hjemmesygepleje | 4.807 | 2.379 3.268 - 3.381 2.433

Det fremgar af tabel 2, at Kgbenhavn har det nastlaveste budget til
hjemmesygepleje. Dette skal sammenholdes med, at kgbenhavnernes
gennemsnitlige helbredstilstand er ringere end helbredstilstanden i
resten af landet. Sundhedsudgifterne for de ®ldre kgbenhavnere ligger
saledes samlet set 28 pct. over landsgennemsnittet, nar der tages hgjde
for, at kgns- og alderssammens@tningen er anderledes i Kgbenhavn.



Styringsmcessige udfordringer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ivarksat en analyse af hjem-
mesygeplejen i Kgbenhavn, med henblik pa at vurdere behovet for en
ny organiserings- og styringsmodel. Den forelgbige analyse af dagsy-
geplejen har afdekket en raeekke forskelle pa tvears af lokalomraderne:

* I alt modtager ca. 10% af Kgbenhavnere over 65 ar kommunal
sygepleje, men dekningsgraderne varierer fra knap 9 til knap
15 procent.

* Gennemsnitligt modtager borgerne 2,5 timers sygepleje om
maneden — og der er kun mindre variationer over byen - der-
imod varierer besggsfrekvensen, dvs. hvor hyppigt sygeplejen
aflegger borgerne besgg.

* Andelen af fastansatte medarbejdere med sygeplejefaglig bag-
grund svinger fra 46 til 78 procent, mens de gvrige medarbej-
dere fortrinsvis er uddannet social- og sundhedsassistenter.

Data for hjemmesygepleje i Kgbenhavn

Fgr 1. januar 2007 indgik sygeplejeydelser som en del af hjemmeple-
jen. Det betyder, at det er vanskeligt at fglge udviklingen i sygepleje-
ydelser over de sidste ar. 1. januar 2007 skete der en udskillelse af
sygeplejeydelser og det vil fremover vere muligt at fglge udviklingen.
Dog udmgntes dele af de sygeplejeopgaver der er i vakst, fx den gge-
de koordineringsforpligtigelse, ikke som visiterede ydelser, og udvik-
ling i relation hertil vil ikke indga i data for visiterede sygeplejeydel-
ser.

Budgetgnsker 2009

Samlet set er grundlaget for den kommunale sygepleje og opgavepor-
tefolje @®ndret i retning af flere og mere specialiserede og tunge opga-
ver til hjemmesygeplejen. Dette viser sig bl.a. 1 budgetoverskridelse
for 2007. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer det ikke mu-
ligt, at imgdekomme den ggede efterspgrgsel og krav til specialisering
inden for den nuverende budgetramme.

I lyset af den hidtidige, og forventede udvikling, har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen derfor udarbejdet et rekke budgetgnsker pa
sygeplejeomradet — bade i relation til organisering og faglig udvikling.
Det drejer sig om gnskelisteforslag 16 - 19:

* Etablering om sygeplejeklinikker.

* Udvikling af sygeplejen som fglge af ny lovgivning.

* Rigtig og sikker medicin

» Udvikling og forbedring af sarpleje.
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