Center for Omsorg og Rehabilitering
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Sammenfatning af fordele og ulemper

Herunder opsummeres de fordele og ulemper, der angives i Imple-
ment Consulting Groups analyse ift. de tre scenarier, som analysen har
identificeret, samt Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering af
fordele og opmaerksomhedspunkter ved de 2 mulige “overflytnings-
mellemformer”, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen internt har
udarbejdet som supplement til analysens 3 scenarier.

Scenarie 0 - status quo

| status quo-scenariet er hjemmeplejen og hjemmesygeplejen fortsat
adskilt mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvalt-
ningen.

Fordele ved status quo:

e | den sociale hjemmepleje er i dag opbygget en organisation, hvor
medarbejderne formentlig har de bedst mulige forudsaetninger for
at levere hjemmepleje- og hjemmesygepleje til borgere med soci-
ale og psykiske problemer samt fastholde en hgj grad af fleksibilitet
og sammenhang mellem hjemmepleje og socialpaedagogisk bi-
stand.

e Derundgas den uro og usikkerhed, som i starre eller mindre grad
ma forventes i begge organisationer i tilfeelde af en sammenlaeg-
ning. Det handler bade om risiko for yderligere udfordringer med

rekruttering og fastholdelse i overgangsperioden, og om etablerede

relationer mellem borgere og fagprofessionelle, som vil blive brudt
op.

o Der vil ikke veere udgifter (transaktionsomkostninger) forbundet
med status quo.

Ulemper ved status quo:

e At (special)kompetencer, som findes i de to organisationer ikke
fuldt ud, udnyttes over for alle hjemme- og sygeplejemodtagere.

e Dererstorrerisiko for, at den faglige baeredygtighed i Socialforvalt-
ningens hjemmesygepleje kan blive yderligere udfordret pé kort og
leengere sigt.

e Borgere med sammenlignelige behov oplever, at serviceniveau og -
tilbud pa tveers af de to forvaltninger ikke er ens.
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| relation til status quo, fremgér det derudover af analysen at:

"Hjemme- og sygeplejen i SOF har gennemfart en omfattende Genop-
retningsplan som pt. er viderefart i et Stabiliseringsprogram. Navne-
skiftet skal illustrere, at hjiemme- og sygeplejen er et andet sted og fort-
sat er pd vej imod stabil og sikker drift. Fra de gennemfarte interviews
bekreeftes denne positive udvikling samt erkendelse af, at der stadig er
et stykke vej imod en stabil og sikker drift med den n@dvendige driftska-
pacitet.” (bilag 1, side 54)

Det kan hertil bemaerkes, at det med Budget 2022 blev besluttet at til-
fere Den Sociale Hiemmepleje 25 mio. kr. &rligt mhp. at lukke den struk-
turelle gkonomiske ubalance. Denne tilfgrsel deekker dog ikke merudgif-
ten til en evt. sammenlaegning, herunder ensartning af serviceniveau og
transaktionsomkostninger ved sammenleegningen.

Scenarie 1A

| scenarie 1A er der alene tale om sammenlaegning af hjemmepleje- og
hjemmesygeplejens driftsorganisationer. Dvs. en mere begraenset sam-
menlaegning end scenarie 1B, hvor myndighedsfunktionen ligeledes
sammenlaegges.

Fordele ved scenarie 1A

» Denuveaerende samarbejdsrelationer med andre myndighedsfunkti-
oner i Socialforvaltningen bevares.

e @konomiansvaret for borgere med komplekse behov og/eller gra-
zoneproblematikker vil fortsat veere samlet i Socialforvaltningen, og
der vil derfor ikke veere starre risiko fremadrettet for, at Socialfor-
valtningens borgere kan komme i kkemme mellem forvaltningerne.

e Risikoen for ggede udgifter forbundet med et eventuelt get ser-
viceniveau for borgere under 65 ar undgas.

¢ Mindre kompleks organisatorisk eendring, nar det alene er driften,
der sammenlagges.

e Bedre udnyttelse af specialiserede kompetencer i Socialforvaltnin-
gens og Sundheds- og Omsorgsforvaltningens driftsorganisatio-
ner. (GarigeniiB)

e Etensartet hjemmesygeplejetiloud (kvalitet) til alle kebenhavnere,
der har behov. (Garigeni1B)

¢ Kgbenhavns Kommunes hjemmesygepleje vil veere bedre rustet til
den forventede fortsatte udvikling af det neere sundhedsvaesen.
(GarigeniiB)

Ulemper ved scenarie 1A

¢ Hjemmeplejen (driften) skal samarbejde med myndighed i hhv. So-
cialforvaltningen og i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som
béde ift. organisation og praksis er meget forskellige.

e Med to forskellige myndighedsorganisationer vil der (fortsat) veere
en risiko for forskelle i visitationspraksis og serviceniveau, og

2/6



Afdeling for Omsorg

dermed vil hjemmeplejen (driften) og borgerne kunne opleve for-
skel i indsatsen.

En stor forandringsopgave, der vil fordre betydelige ledelses- og
udviklingsressourcer, samt risiko for rekrutterings- og fastholdel-
sesudfordringer i overgangsperioden. (Garigeni1B)
Sammenlaegningen kan udfordre driften af Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens hjemmesygepleje- og (pa kort sigt) udgere en
risiko ift. kapacitet og kvalitet. (Garigeni1B)

En sammenlaegning kan betyde, at nogle medarbejdere, i en over-
gangsperiode, vil skulle varetage borgergrupper som adskiller sig
fra det vante i de nuveerende organisationer, og som nogle medar-
bejdere ikke umiddelbart har erfaring og kompetencer til (Gar igen
i1B)

Scenarie 1B

| scenarie 1B er der tale om sammenleegning af hjemmepleje- og hjem-

mesygeplejens driftsorganisationer samt myndighedsfunktion. Dette er

den mest omfattende sammenlaegning af de skitserede scenarier.

Fordele ved scenarie 1B

Aldersgraense pa 65 ar bortfalder, og er ikke leengere afggrende for,
hvilket tilbud borgere far.

Risikoen for forskelle i visitationspraksis og serviceniveau reduceres.
For den sammenlagte driftsorganisation er det en fordel, at der er
én myndighedsfunktion med ensartet visitationspraksis.

Bedre udnyttelse af specialiserede kompetencer i Socialforvaltnin-
gens og Sundheds- og Omsorgsforvaltningens driftsorganisatio-
ner. (GarigenilA)

Et ensartet hjemmesygeplejetilbud (kvalitet) til alle kebenhavnere,
der har behov. (Garigeni1A)

Hjemmesygeplejen vil vaere bedre rustet til den forventede fortsatte
udvikling af det naere sundhedsvaesen. (Garigeni1A)

Ulemper ved scenarie 1B

Myndigheds- og gkonomiansvaret for borgere med komplekse be-
hov og/eller grézoneproblematikker vil ikke le&engere veere samlet i
Socialforvaltningen, og der vil derfor vaere stgrre risiko fremadrettet
for, at sddanne borgere kan komme i klemme mellem forvaltnin-
gerne fx ift. nedvendig socialpaedagogisk statte.

Risiko for sgede udgifter forbundet med et eventuelt gget service-
niveau for borgere, som i dag modtager hjelp i Socialforvaltningen.
Mere kompleks organisatorisk eendring, nar bdde myndighed og
drift ssmmenleegges pa hjemme- og sygeplejeomradet.

En stor forandringsopgave, der vil treekke betydelige ledelses- og
udviklingsressourcer, samt risiko for rekrutterings- og fastholdel-
sesudfordringer i overgangsperioden. (Gdrigeni1A)
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e Sammenlaegning kan udfordre driften af Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningens hjemmesygepleje- og (pa kort sigt) udgere en risiko
ift. kapacitet og kvalitet. (Garigeni1A)

e Ensammenlaegning kan betyde, at nogle medarbejdere, i en over-
gangsperiode, vil skulle varetage borgergrupper som adskiller sig
fra det vante i de nuvaerende organisationer, og som nogle medar-
bejder ikke umiddelbart har erfaring og kompetencer til/med hvilke
kan give risiko for tab af medarbejdere. (Garigeni1A

Supplerende scenarier for en eventuel sammenlaegning af hjemme-
og sygepleje i SUF og SOF under SUF

Ligesom det er tilfeeldet med Implements scenarie 1A-1B vil de her be-
skrevne modeller ikke fierne snitfladeproblematikker mellem SOF og
SUF - ligesom der er generelle skonomiske usikkerheder forbundet
med alle scenarier og alternativer.

Alternativ 1: Sammenlaegning af de to hjemmesygeplejer i SUF og
fastholdelse af den sociale hjemmepleje (SEL § 83) i SOF.

Ifelge Implement giver den gennemfgrte undersggelse ikke mulighed
for at drage konklusioner om kvalitet i hjemmesygeplejen. Men Imple-
ment finder samtidig, at det "er oplagt, at der i SOFs hjemmesygepleje
ikke kan veere en tilsvarende faglig dybde og bredde som SUF'’s, der er
10 gange sa stor malt pa antal medarbejdere. Iseer fra et borgerperspek-
tiv, men ogsa et driftsperspektiv, kan der derfor overvejes en mellem-
form, hvor det alene er de to sygeplejeorganisationer, der sammenlaeg-
ges i SUF (bdde myndighed og drift).

Nedenfor fremgar analysens vurdering af fordele og forvaltningens op-
meaerksomhedspunkter ved alternativ 1.

Fordel ved alternativ 1

e lanalysen vurderes det, at en sammenlaegning af de to sygeplejeor-
ganisationer i SUF vil skabe en mere sygeplejefaglig og organisato-
risk baeredygtig organisation, grundet stgrrelsen. Derudover frem-
haeves muligheden for, at den samlede hjemmesygepleje far flere
forskellige kompetencer, og dermed er der mulighed for sparring
med kolleger med seerlig viden, hvis man har brug for det.

Opmearksomhedspunkter ved alternativ 1

e Enorganisatorisk adskillelse mellem SOF's sygepleje og hjemme-
pleje kan medfere, at medarbejderne i SOF's hjemmepleje i visse til-
feelde vil fa svaerere ved at radfere sig med sygeplejersker i det dag-
lige. Dette vil skulle adresseres ifm. tilretteleeggelsen af samarbej-
det.

e Enorganisatorisk adskillelse af SOF's sygepleje og hjemmepleje
@ger desuden til en vis grad risikoen for fejl, fx at en viden/observa-
tion, som findes i den ene organisation, ikke bliver overleveret til
den anden. Hvis der er tale om to adskilte organisationer, skal hjem-
meplejen i udgangspunktet aflevere sine eventuelle observationer
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skriftligt til sygeplejen. Det kraever en fagligt steerk hjemmepleje i
SOF, som ger de relevante observationer og er i stand til at gere til-
straekkeligt rede for dem.

e Hvis borgerne fortsat skal have gavn af de seerlige sociale kompe-
tencer, som sygeplejerskerne har opbygget i SOF, bar SOF's syge-
pleje i udgangspunktet forblive samlet som enhed i SUF. Men det er
ikke skonomisk baeredygtigt, jf. Implements analyse. Derfor vil det
blive nedvendigt at integrere SOF's sygeplejersker i de eksisterende
sygeplejegrupper i SUF. Det vil her vaere en forudseetning for sam-
menlaegning, at sygeplejevisitationen i SOF skal med over til SUF.
Forst og fremmest for at undgd, at borgere med sammenligneligt
behov for sygepleje far forskellige indsatser. Starstedelen af de
kommunale sygeplejeindsatser leveres efter laeegelig ordination,
men for alle borgere vurderer kommunen omfang og udformning
af den faglige indsats, der skal til hos borgeren.

Alternativ 2: Analysens scenarie 1B dog saledes, at borgere med be-
hov for indsatser efter SEL § 85 (socialpaedagogisk stette) forbliver
SOFs ansvar bade ift. myndighed og levering af hjemmepleje

Med analysens scenarie 1B flyttes den sociale hjemme- og sygepleje i
sin helhed - dvs. bdde myndighed og drift - fra SOF til SUF. Det frem-
gér af analysen, at en ulempe ved denne model er adskillelsen af hjem-
mepleje og socialpaedagogisk indsats for borgere, der har behov for
begge dele. Af analysen fremgar det, at ca. % af de borgere, der modta-
ger hjemmepleje (fra DSH) samtidig har andre ydelser - socialpaeedago-
gisk stotte efter SEL § 85. P4 den baggrund kan analysens scenarie 1B,
hvor myndigheds- og udfgreransvaret for alle SOFs hjemmeplejemod-
tagere flyttes fra SOF til SUF, suppleres med en afgraensning, s& ansva-
ret felger borgers ydelsesprofil - altsa, at hjemmepleje og sygepleje til
borgere med sociale/psykiatriske problemstillinger forbliver i SOF.

Nedenfor fremgér Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering af
fordele og opmaerksomhedspunkter ved alternativ 2.

Fordel ved alternativ 2

e Ved at afgraense scenarie 1B til alene at omhandle borgere med so-
matiske behov felger bdde myndigheds- og udfereransvaret borge-
rens behov for indsats, og borgerne far hjeelp og stette i den forvalt-
ning, hvor der er den faglige kompetence pa det givne omrade (so-
matisk eller psyko/socialt), og hvor der fx er en faglig sammenhaeng
mellem andre relevante og typiske indsatser for borgerne. En lig-
nende model ses fx i Arhus Kommune.

Opmeerksomhedspunkter ved alternativ 2

e |fglge analysen er det kun ca. % af SOFs hjemmmeplejemodtagerne,
der modtager flere samtidige serviceydelser (socialpadagogisk
stotte) bevilget af SOF, hvilket indikerer at ca. % af borgerne i den
sociale hjemmepleje ville kunne overgéd fra SOF til SUF ved alterna-
tiv 2.
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SOFs mélgruppe er dog ikke belyst tilstreekkeligt i analysen. Det
fremgar af analysen, at der ikke i SOF registreres pa mere detalje-
rede malgrupper (fx svarende til voksenudredningsmetoden). Og
det er derfor ikke muligt at opgere og vurdere preecist hvor mange
af SOFs borgere, der har sociale udfordringer. | analysen ggres op-
meaerksom p4, at de opgivne tal for SOFs mélgruppe efter al sand-
synlighed undervurderer antallet af borgere med sociale udfordrin-
ger. "Det har fx ikke i denne undersggelse vaeret muligt at trackke an-
dre oplysninger til neermere beskrivelse af SOFs mélgruppe, fx om
hvor mange der er i behandlingsforlgb i den regionale psykiatri.”
Det er derfor ikke muligt - med udgangspunkt i det foreliggende
data fra SOF - at opgere og vurdere praecist, hvor mange borgere,
der alene har somatiske problemstillinger, og dermed heller ikke
hvor stor en borgergruppe, der i givet fald med dette alternativ ber
forblive i SOF - et meget forsigtig sken kunne veere omkring 50%.

e | praksis vil der desuden vaere en del borgere i den del af SOFs mél-
gruppe, SUF med dette alternativ far ansvar for, der ikke entydigt og
over tid kan kategoriseres som enten somatiske eller social/ psykia-
triske. Denne borgergruppe vil veere yderst vanskelig at placere
"korrekt” (i forhold til den foresldede opdeling) - ligesom der pa
sigt kan opsta situationer, hvor borgere vil skulle flytte fra den ene til
den anden forvaltning, fx ifm udsving i psykiatrisk sygdom og behov
for § 85 - med risiko for manglende kontinuitet i den hjeelp og
stotte, de modtager.

e Ved overtagelse af SOFs “somatiske borgere” vil SUF - som led i
myndighedens systematiske opfelgning af borgeres behov hvert
halve ar - i sin vurdering f& afdaekket, om borger udover somatisk
sygdom og fysisk funktionsnedsaettelse har sociale problemstillin-
ger, som psykisk handicap, psykisk sygdom eller andre sociale pro-
blemstillinger, der betyder et behov for en socialfaglig indsats, der
vil skulle leveres via SOF. Det kan imidlertid overvejes om modellen
efter alternativ 2 ber forudseette en visitation i SUF forud for overta-
gelse af hver enkelt borger.
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