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Forord

| denne rapport analyserer VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfserd hen-
holdsvis Rehabiliteringscenter Bakkegarden og plejetyngden blandt beboere pa plejehjemmene i
Faaborg-Midtfyn Kommune.

Formalet med analyserne er dels at klarleegge, hvordan pladserne pa Bakkegarden bruges, og hvor
centret organisatorisk skal forankres, dels at belyse, hvad den demografiske udvikling kommer til at
betyde for plejetyngden pd kommunens plejehjem generelt. Disse input skal bidrage til kommunens
budgetleegning pa eeldreomradet.

Vibeke Normann Andersen
Forsknings- og analysechef, VIVE Styring og ledelse
2018
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Sammenfatning

| denne rapport gennemfarer VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd — to
separate delanalyser for Faaborg-Midtfyn Kommune. Den farste delanalyse fokuserer pa de midler-
tidige plejepladser pa Rehabiliteringscenter Bakkegarden (herefter "Bakkegarden”) og har til formal
dels at kortleegge, hvad centrets pladser faktisk bruges til i dag, og dels at undersgge, hvor centret
kan placeres organisatorisk. Den anden delanalyse fokuserer pa det almindelige plejehjem og har
til formal at undersgge, hvad den demografiske udvikling i kommunen vil komme til at betyde for
plejetyngden ude pa de enkelte plejehjem.

For Bakkegarden peger resultaterne overordnet p&, at, selvom de midlertidige pladser i stigende
grad bliver brugt, s& mangler der samtidig klarhed over, hvad centrets egentlige formal skal veere
nu og fremadrettet. Vores analyser viser pa baggrund af registerdata om alle forlgb pa Bakkegarden
siden 2014, at de aldre borgere kommer til Bakkegarden af mange forskellige arsager. | 2017 kom
54 % med henblik p& fx genoptreening og rehabilitering, 11 % ventede pa en afklaring af deres
boligforhold, 3 % var dgende, og 2 % ventede pa en plejehjemsplads. 21 % af opholdene pa Bak-
kegarden daekkede flere af formalene.

Det samme varierede billede viser sig, nar vi ser pa de steder, borgerne kommer hen, efter de har
haft en midlertidig plads p& Bakkegarden. | 2017 kom 53 % hjem til sig selv efter det midlertidige
ophold pa& Bakkegarden, 19 % dgde, mens de var pa Bakkegarden, 23 % kom pa plejehjem, 3 %
kom pa sygehus, og 2 % flyttede i aeldrebolig.

Udnyttelsen af de 26 midlertidige pladser pd Bakkegarden er hgj, og pladserne pa stedet star sjael-
dent tomme ret laenge ad gangen. De enkelte ophold varer ogsa leengere end tidligere. Det gen-
nemsnitlig ophold varede séledes over 42 dage i 2017. Manglende plads pa Bakkegarden kan veere
en af flere arsager til, at feerdigbehandlede borgere venter lseengere end tidligere pa sygehus efter
endt behandling. En del af de midlertidige pladser optages derudover af borgere, som tidligere har
haft et midlertidigt ophold pa Bakkegarden. Andelen af disse er faldende men udgjorde i 2017 stadig
10 % af alle ophold.

Analysen af den organisatoriske indplacering af Bakkegéarden i kommunens forvaltningsstruktur vi-
ser, at den stgrste udfordring ikke drejer sig om, hvilken afdeling stedet harer under, men at forma-
lene med opholdene pé stedet er s& mangeartede og mangler afgreensning. VIVEs anbefaling er, at
kommunen klarlaegger Bakkegardens formal, far end den organisatoriske indplacering overvejes.

Resultaterne for de almindelige plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune viser entydigt, at plejetyng-
den vil gges i de kommende ar. P4 baggrund af en prognose for den demografiske udvikling, en
statistisk model, der estimerer borgernes forventede plejehjemsbehov, og en ny survey blandt ple-
jehjemslederne i Faaborg-Midtfyn Kommune, fremskriver vi den forventede plejetyngde, som kom-
munens plejehjem kommer til at sta over for i fremtiden. Vores analyser viser, at plejehjemsbehovet
vil stige fremadrettet, da der samlet set kommer flere eeldre over 65 ar, og fordi aldersprofilen blandt
de 65+-arige vil forskyde sig saledes, at der kommer relativt flere 80+-arige, som har et markant
starre plejehjemsbehov end de aldre under 80. Hvis den nuveerende plejehjemskapacitet fasthol-
des, bliver fglgerne, at de plejemeessigt tungeste aeldre vil komme til at optage en stgrre andel af
plejehjemspladserne, mens de plejemaessigt letteste eeldre fremover ikke vil vaere at finde pa pleje-
hjemmene.

Den ggede plejetyngde pa plejehjemmene skaber ogsa behov for opkvalificering af plejehjemsper-
sonalet. Behovet ma forventes i nogen grad at kunne daekkes med videre- og efteruddannelse, men
der er ogsa et behov for en eendret personalesammensaetning — seerligt i retning mod flere SOSU-
assistenter. Vores analyse viser, at merudgifterne ved en sadan personaleaendring er beskedne.



1 Baggrund og formal

De danske kommuner oplever store demografiske forskydninger i disse ar. Forskydningerne angéar
ikke mindst befolkningens alderssammensaetning. Middellevetiden gges, der fades feerre bgrn end
tidligere, og andelen af aeldre stiger som faglge heraf.

Samtidig med, at der bliver flere borgere over 65, far de nye aeldregenerationer ogsa andre pleje-
behov end tidligere generationer. Demens fylder sammen med en raekke kroniske lidelser mere for
de zldre, som samtidigt ogsa er mere aktive i dag end tidligere (Knudsen & Rostgaard, 2015; Nati-
onalt Videnscenter for Demens, 2018). Det har betydning for den pleje og omsorg, der er behov for
bade nu og i fremtiden. Kommunerne er pa den baggrund ngdt til at tilpasse aeldreplejen for at
matche de eeldres plejebehov fremadrettet.

| Faaborg-Midtfyn Kommune er eeldreplejen ogsé pa dagsordenen. Faaborg-Midtfyn Kommune har
som led i arbejdet med fastlaeggelsen af budgettet for 2019 afsat midler til at fa analyseret udfor-
dringerne pa eeldreplejeomradet. De kommunale tilbud pa seldreplejeomradet deekker bl.a. hjem-
mepleje, sygepleje, og eeldreboliger, men Faaborg-Midtfyn Kommune har bedt VIVE — Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd — gennemfgre to separate analyser af henholdsvis de
midlertidige plejepladser i kommunen og de reguleere plejehjemspladser.

De midlertidige plejepladser findes pa Bakkegarden (omtalt som "Bakkegarden” i resten af rappor-
ten). Her er der mulighed for et kort, midlertidigt ophold med den hensigt, at den sldre kommer
tilbage til eget hjem efter endt ophold. ZAldre, der ikke kan klare sig i eget hjem, har mulighed for at
fa en permanent plejehjemsplads pa et af kommunens reguleere plejehjem. Pa plejehjemmene kan
beboerne fa en hgjere grad af pleje og omsorg, som modsvarer deres behov.

Baggrunden for analyserne er dels kommunens gnske om at klarlaegge, hvordan pladserne pa Bak-
kegéarden faktisk bruges, og hvor centret organisatorisk skal forankres, og dels at belyse, hvad den
demografiske udvikling kommer til at betyde for plejetyngden pa kommunens plejehjem generelt.
De to analyser i denne rapport bidrager samlet med viden, der giver et vigtigt input til den fremtidige
organisering og planleegning af tilbuddene i seldreplejen i Faaborg-Midtfyn Kommune.

Rapporten er overordnet struktureret i to delanalyser:

| delanalyse 1 behandler vi forhold, der har betydning for organiseringen og planlsegningen af Faa-
borg-Midtfyn Kommunes midlertidige pladser pa Bakkegarden. Det overordnede formal med analy-
sen er at undersgge, hvordan kommunens organisering af midlertidige pladser fremover kan tilret-
teleegges pa Bakkegarden, samt at beskrive den praksis, der har veeret omkring brugen af Bakke-
garden.

Delanalyse 1 bidrager konkret med viden om de forlgb, der har vaeret siden 2014, eller som er i
gang pa Bakkegarden. Ud over beskrivelse af belaegningsgrad behandles fglgende temaer i afsnit-
tet:

= Formal med opholdet

= Destinationen efter endt ophold

= Borgere, der har mere end et ophold p& Bakkegéarden
= Hjemtagelse af feerdigbehandlede borgere.



Delanalyse 1 indeholder ogsad en analyse af Bakkegardens organisatoriske indplacering i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen med fokus p4, hvilken afdeling Bakkegarden med fordel kan orga-
niseres under.

| delanalyse 2 fastlaegger og fremskriver vi plejehjemsbehovet i Faaborg-Midtfyn Kommune. Vi
kortleegger herefter plejetyngden pa plejehjemmene og fremskriver denne pa baggrund Danmarks
Statistiks befolkningsprognose for Faaborg-Midtfyn Kommune. Til sidst fokuserer vi pa, hvilke krav
den fremtidige plejetyngde vil komme til at stille til plejehjemmenes personalesammenseetning og
specialkompetencer.

Delanalysen svarer konkret pa:

= Hvordan er den nuvaerende plejetyngde blandt kommunens plejehjemsbeboere, og hvordan
forventes plejetyngden at udvikle sig i fremtiden?

= Huvilke specialkompetencer far plejehjemmene i Faaborg-Midtfyn Kommune brug for i fremtiden?

= Hvilke personalegrupper bliver der brug for i fremtiden, og hvad bliver de gkonomiske konse-
kvenser heraf?



2 Data og metode

Rapportens analyser bygger pa bade et kvalitativt og et kvantitativt datagrundlag, som supplerer
hinanden i forhold til at dokumentere og undersgge en reekke veesentlige temaer omkring Bakke-
gardens borgersammensaetning og organisering samt plejetyngde og personalesammensaetning pa
plejehjemmene generelt. Vi anvender begge typer data i hver delanalyser.

Det kvantitative datagrundlag bidrager til at dokumentere den plejetyngde og de behov, der er blandt
plejehjemsbeboerne i Faaborg-Midtfyn Kommune. Pa lignende vis anvendes kvantitative data til at
beskrive sammenseetningen af fag- og personalegrupper pa omradet. For Bakkegarden anvendes
der derudover ogsa oplysninger om borgerforlgbene pa Bakkegarden for at dokumentere, hvordan
pladserne bliver brugt i praksis.

Det kvalitative datagrundlag tegner et mere dybtgaende billede af de forventninger, der er til den
fremtidige plejetyngde, og de konsekvenser det far for personale- og kompetencesammensaetning
pa henholdsvis plejehjemmene generelt og Bakkegarden specifikt. Endvidere bidrager det kvalita-
tive datagrundlag til at belyse forhold af betydning for den organisatoriske indplacering af Bakkegar-
den.

Tabel 2.1 giver en oversigt over det datagrundlag, vi analyserer under hvert af temaerne i de to
delanalyser. | de naeste to afsnit beskriver vi datagrundlaget nsermere.

Tabel 2.1  Oversigt over rapportens datagrundlag fordelt pa analysetemaer

Delanalyse Analysetema Datagrundlag

Opholdslaengde og beleegningsgrad Registerdata om borgerforlgb (FMK)

Formal med ophold og destination efter op-

hold Registerdata om borgerforlgb (FMK)

Delanalyse 1: Gengangere pa& Bakkegarden Registerdata om borgerforlgb (FMK)
Analyse af Bakkegarden

Hjemtagelse af feerdigbehandlede sygehus- | Registerdata om patientforlgb (FMK)
patienter Udgiftsdata (FMK)

Kvalitative interview, ledere og medarbejdere

Organisatorisk placering af Bakkegarden i forvaltningen (VIVE)

L Registerdata om 65+ borgere (DST)
Fremadrettet plejehjemsbehov .
Befolkningsprognose (DST)

Surveydata, plejehjemslederne (VIVE)

Nuveerende og fremadrettet plejetyngde Kvalitative interview, plejehjemslederne
Delanalyse 2: (VIVE)
Analyse af plejetyngden Surveydata, plejehjemslederne (VIVE)
pa plejecenteromradet . . o . __
Personalesammenseetning og specialkom- Kvalitative interview, plejehjemslederne
petencer fremadrettet (VIVE)

Personaleopggrelse (FMK)

Personaleopggrelse (FMK)

Personaleudgifter fremadrettet
Londata (KRL)

Note: FMK henviser til Faaborg-Midtfyn Kommune, DST til Danmarks Statistik, VIVE til VIVE — Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfeerd, og KRL til Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor.



2.1 Det kvalitative datagrundlag

Delanalyse 1

Det kvalitative datagrundlag bestar af ni interview fra april 2018 med i alt ti ledere og medarbejdere
i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Faaborg-Midtfyn Kommune i forhold til at belyse forhold af
betydning for den organisatoriske indplacering af Bakkegarden. Interviewene har haft til formal at
belyse udfordringer og muligheder relateret til den organisatoriske indplacering af Bakkegéarden.

De interviewede ledere og medarbejdere er strategisk udvalgt af Faaborg-Midtfyn Kommune ud fra
deres kendskab til Bakkegarden, det veere sig som medarbejder eller samarbejdspartner. De inter-
viewede ledere er ledere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Dette deekker blandt andet over
lederen af hjemmeplejen, lederen af sygeplejen, lederen af Rehabilitering, Traening og Aktivitet samt
tre myndighedsledere for henholdsvis Handicap og Psykiatri, Forebyggelse og Visitation samt Hjeel-
pemidler og Sagsbehandlende Terapeuter. Derudover er der interviewet en terapeut samt en syge-
plejerske fra Bakkegarden i et feelles interview.

Interviewene har fulgt en struktureret spgrgeguide, der er udarbejdet pa baggrund af oplysninger fra
Faaborg-Midtfyn Kommune om deres initiale overvejelser omkring at eendre p& Bakkegardens or-
ganisatoriske indplacering i forvaltningen, altsa hvilken afdeling Bakkegarden skal hgre under. Alle
de interviewede er blevet spurgt til deres overvejelser omkring fordele og ulemper ved den nuvee-
rende placering, fordele og ulemper ved at placere Bakkegarden under myndighedsafdelingen, an-
dre mulige placeringer samt gvrige overvejelser relateret til emnet.

Interviewene er foretaget som semistrukturerede enkeltpersoninterview, mens et enkelt interview
havde deltagelse af to medarbejdere. Interviewene er foretaget telefonisk, optaget pa diktafon, og
efterfglgende er der udarbejdet grundige referater af hvert interview.

Med henblik pa at kunne kvalificere de overvejelser og perspektiver, der er afdaekket i interviewene,
er der indledningsvist i undersggelsesfasen foretaget en sggning pa internettet efter lignende dan-
ske undersggelser p& omradet. Sggningen resulterede ikke i noget. Derfor er den del af delanalyse
1, der omhandler den organisatoriske placering af Bakkegarden, kun baseret pa udsagn fremkom-
met i interviewene, sammenholdt med VIVEs kendskab til omradet.

Delanalyse 2

Med henblik pa at afdaekke de udfordringer, som ledere og medarbejdere selv ser i forhold til bade
nuveerende og fremtidig plejetyngde pad plejehjemsomradet i Faaborg-Midtfyn Kommune, er en
reekke informationer til brug for delanalyse 2 ligeledes indhentet gennem interview. Her er kommu-
nens otte plejehjemsledere blevet kontaktet telefonisk og bedt om at forholde sig til spargsmal om-
kring sammenseetning af fagpersonalet og fagkompetencer samt om beboernes tilstand og deres
plejebehov og matchet mellem plejebehov og fagkompetencer pa plejehjemmene. Fire gvrige ledere
i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er blevet interviewet om de samme emner.

2.2 Det kvantitative datagrundlag

Rapportens kvantitative grundlag bygger pa spgrgeskemadata og registerdata fra flere forskellige
kilder. Disse to datakilder gar det muligt dels at undersgge, hvordan de midlertidige pladser pa Bak-
kegarden anvendes, og hvad behovet for midlertidige pladser er, og dels at kortlaegge og fremskrive
plejetyngden og personalebehovet pa plejehjemsomradet.



Spgrgeskemadata

Der er indhentet en raekke faktuelle oplysninger om kommunens plejehjem gennem en spgrgeske-
maundersggelse til plejehjemslederne. Oplysninger omhandler plejehjemsbeboernes tilstand, deres
behov og plejetyngde samt normeringen p& de enkelte plejehjem. Vurderingen af plejetyngde er
ikke sammenlignelig med de funktionsvurderinger, som myndighedsafdelingen anvender ved visita-
tion til plejehjemspladserne. Den er derimod udtryk for den enkelte plejehjemsleders egen vurdering
af plejetyngden for de beboere, der er pa plejehjemmet pa tidspunktet for indhentningen af oplys-
ningerne. Spargeskemaet til plejehjemslederne fremgar af bilag 1.

Plejehjemmet Ahaven er som selvejende institution ikke en del af undersggelsen. Udgangspunktet
for opggrelsen er derfor de 327 pladser, som Faaborg-Midtfyn Kommune rader over pa de gvrige
otte plejehjem.

Opggarelser af plejetyngde i andre kommuner har ikke veeret relevante eller tilgaengelige, og det har
derfor ikke veeret muligt at sammenligne plejetyngde eller ressourceforbrug pa plejehjemomradet i
Faaborg-Midtfyn Kommune med tal fra andre kommuner.

Registerdata fra Danmarks Statistik

Registerdata bestar af udtraek fra forskellige registre fra Danmarks Statistik og Landspatientregistret,
som tilsammen indeholder detaljerede baggrundsoplysninger om 65+-ariges sociogkonomiske, de-
mografiske og sundhedsmaessige situation, samt hvilke zeldre der bor pa et plejehjem. Der anven-
des oplysninger om alle 65+-arige i Danmark, saledes at beregningen af det nuvaerende plejebehov
i Faaborg-Midtfyn Kommune ikke tager hensyn til lokal visitationspraksis, men i stedet borgernes
sociogkonomiske karakteristika og alder. Oplysningerne om de zeldre fra Danmarks Statistik er pa
individniveau.

Registerdata om borgerne pa Bakkegéarden

Der endvidere indhentet data for Bakkegarden fra Faaborg-Midtfyn Kommune, der bidrager med
viden om borgerne pa stedet. Datamaterialet indeholder oplysninger pa individniveau om tidspunktet
for, hvornar den enkelte borger er ankommet til Bakkegarden, hvor mange dage opholdet varer og
opholdets formal. Desuden er destinationen efter endt ophold oplyst.

Lon og personale

VIVE har fra Faaborg-Midtfyn Kommunes Ign- og personalesystem modtaget personale- og lgnsta-
tistik opgjort pa arsbasis for perioden 2014 til 2017. Statistikken er opdelt pa stillingskategorier og
overenskomstomrade. Vi anvender opgerelserne til at beskrive sammensaetningen af fag- og per-
sonalegrupper samt lgnudgifterne.
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3 Delanalyse 1: Analyse af Bakkegarden

Delanalyse 1 fokuserer pa& den udvikling, der har fundet sted pa Bakkegarden. Hensigten er over-
ordnet at afdeekke, hvordan kommunens organisering af midlertidige pladser fremover kan tilrette-
laegges. Farst analyseres de midlertidige ophold pa Bakkegarden. Derefter kortlaegges en raekke
muligheder for centrets organisatoriske placering.

3.1  Baggrund for Bakkegarden

Bakkegarden startede i 2009 med tiloud om midlertidige ophold. Bakkegarden var oprindeligt et
tilbud med permanente plejehjemspladser, og i de fgrste ar anvendtes 8 stuer ud af de i alt 26 stuer
som midlertidige pladser. Siden 2014 er alle 26 stuer pa Bakkegarden blevet anvendt til midlertidige
pladser.

Et ophold pa Bakkegarden er midlertidigt og tiloydes efter servicelovens § 84, stk. 2 til personer, der
i en periode har et seerligt behov for omsorg og pleje. Da opholdet pa Bakkegarden er midlertidigt,
ma den eksisterende bolig ikke opsiges under opholdet pa Bakkegarden. Er borgeren visiteret til en
plejebolig eller en eeldrebolig og venter pa en sadan, kan borgeren i ventetiden blive flyttet fra Bak-
kegarden til en aflastningsplads pa Plejehjemmet Algkkeparken i Brobyveerk. Dette afgares af kom-
munens visitationsafdeling.

Formalet med ophold pa Bakkegarden kan veere:

= treening efter indlaeggelse eller sygdomsperiode
= hjeelp til afklaring af bo- og helbredssituation

= pleje og omsorg i livets sidste fase

= at undgd indleeggelse pa sygehus.

Siden 2014 har der veeret aftale om, at de praktiserende laeger har mulighed for at henvise til 2 af
de 26 midlertidige pladser. Malgruppen for disse to pladser er borgere med et akut opstaet problem,
der ikke kreever sygehusindleeggelse, men heller ikke kan klares i eget hjem. Formalet med disse
pladser er séledes at forebygge indleeggelser fra eget hjem.

Borgere tilbydes et midlertidigt ophold, hvis de har veeret indlagt p& sygehus og er meldt feerdigbe-
handlet, men fortsat har brug for intensiv genoptraening og/eller personlig pleje og omsorg, som ikke
kan daekkes i eget hjem.

Der er p& nuvaerende tidspunkt gennemsnitligt to til tre borgere, der optager en midlertidig plads pa
Bakkegarden, fordi de afventer plejebolig og ikke kan opholde sig i eget hjem i mellemtiden.

3.2  Udvikling og beskrivelse af forlab pa Bakkegarden

Tabel 3.1 nedenfor viser, hvor mange ophold der har veeret pa Bakkegéarden siden 2014. Af tabellen
fremgar gennemsnitsalder, den gennemsnitlige varighed af opholdene og belaegningsgraden, for-
staet som den andel af dage over en periode, hvor pladserne pa Bakkegarden er optaget for bor-
gerne.
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Tabel 3.1 Opholdsleengde og beleegningsgrad for Bakkegarden

Antal ophold Gennen};:\)itsalder g@ﬁ?ﬂg; Beleegningsgrad
2014 228 81,3 33,7 86,8 %
2015 236 78,6 37,8 88,9 %
2016 211 79,4 43,8 99,2 %
2017 229 78,3 42,3 98,8 %
2018* 20 79,9 63,9 96,0 %
Gns. for 2014-2017 226 79,4 39,3 93,4 %

Anm.: * Data for 2018 daekker de registrerede ophold indtil 16. april 2018.
Gennemsnitlig opholdsleengde og gennemsnitsalder er opgjort for det ar, borgeren er ankommet til Bakkegarden.
Kilde: Dataudtraek fra Faaborg-Midtfyn Kommune, Sundhed- og Omsorg.

| perioden fra 2014 til 2017 er der i gennemsnit 226 ophold om aret pa& Bakkegarden. Borgernes
gennemsnitsalder er i perioden faldet med tre ar fra 81,3 ar i 2014 til 78,3 ar i 2017. Den gennem-
snitlige leengde af opholdene p& Bakkegarden er i perioden steget fra 33,7 dage pr. ophold til 42,3
dage pr. ophold i 2017. Beleegningsgraden pa Bakkegarden er ogsa steget i denne periode. Leen-
gere ophold udmgnter sig gerne i hgjere pladsudnyttelse, og det virker, som om det kun er i den
korte tidsperiode, hvor lejlighederne klargares til nye ophold, at der er tomme pladser.

3.2.1 Formal med midlertidigt ophold

Formélene med de midlertidige ophold pa Bakkegaden er registreret for hvert enkelt ophold ud fra
fem formal, som deekker genoptraening, afklaring af boligsituation, venteplads til plejehjemsplads,
aflastning og borgere, der er terminale. For nogle af opholdene er formalet ikke registreret, mens en
del af opholdene er begrundet i mere end et af de fem formal. Dette har sendret sig siden etablerin-
gen af Bakkegarden som rehabiliteringscenter i 2014. Det kan ses af figur 3.1 nedenfor, som viser
fordelingen af registrerede begrundelser for opholdene for arene 2014 til 2017. De fleste ophold pa
Bakkegarden har i alle &rene vaeret som led i genoptreeningsforlgb. Naesten halvdelen af opholdene
i 2014 havde genoptraening som formal. 1 2017 er dette steget en smule, sa genoptraeningsforlgbene
nu udger lidt over halvdelen af opholdene. Andelen af ophold, der har til formal at afklare borgerens
boligsituation, falder en smule i perioden, mens andelen, der venter p& en plejehjemsplads, er jeevnt
lav. P4 samme vis er andelen af ophold, hvor borgeren er terminal, ogsa stabil i perioden. For 3-
5 % af opholdene i 2014 til 2017 er arsagen til opholdene saledes, at borgeren er dgende.

P& baggrund af opgerelserne over formalene med de forskellige ophold pa Bakkegaden tegner der
sig et billede af en forskelligartet borgersammensaetning. Det fremgar da ogsa af figur 3.1 nedenfor,
at de midlertidige ophold ikke kun har haft fokus pa én ting, som eksempelvis genoptraening, men
at opholdene er vidt forskellige, hvad angéar det formal, der danner baggrund for dem. Faktisk er
mere end 20 % af opholdene i 2017 begrundet i flere formal. | 2014 gjaldt det kun for 9 % af ophol-
dene.
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Figur 3.1  Formal med opholdet pa Bakkegéarden. (Andel ophold pr. ar)
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Anm.: Aret er beregnet med udgangspunkt i ankomstdatoen for opholdet p& Bakkegarden.
Note:  Alle ophold er medtalt, uanset om borgeren har haft flere ophold p& Bakkegéarden.
Kilde: Dataudtraek fra Faaborg-Midtfyn Kommune, Sundhed- og Omsorg.

3.2.2 Destination efter endt ophold

Figur 3.2 viser, hvor borgerne kommer hen efter endt ophold pa Bakkegéarden. En stigende andel af
opholdene afsluttes med, at borgerne kommer hjem i eget hjem. Det er tilfeeldet for mere end halv-
delen af opholdene i 2017. Omkring 20 % af opholdene p& Bakkegarden ender med, at borgeren
dar. Det er angivet med den latinske betegnelses MORS i figuren. | 23 % af opholdene i 2017
kommer borgeren pa plejehjem efter opholdet pa Bakkegarden, mens 1 % i 2014 og 2 % i 2017
kommer ud i en af kommunens aeldreboliger. Andelen af ophold, der farer til sygehusindleeggelse,
er faldet i peroden fra ca. 8 % i 2014 til ca. 2 % i 2017.
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Figur 3.2  Destination efter endt ophold pa Bakkegarden
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Anm.: Aret er beregnet med udgangspunkt i ankomstdatoen for opholdet p& Bakkegarden.

Note:  For borgere, der tidligere har haft ophold p& Bakkegarden, er destinationen efter det sidste ophold talt med i figuren. Oplys-
ning for destination efter endt ophold mangler for 36 ophold i perioden 2014-2017.

Kilde: Dataudtraek fra Faaborg-Midtfyn Kommune, Sundhed- og Omsorg.

Ligesom forméalene med ophold pa Bakkegarden er mangeartede, er det altsa heller ikke entydigt,
hvad de munder ud i.

Borgere, der bor p& Bakkegéarden ad flere omgange

| perioden 2014 til 2017 har 107 borgere haft mere end ét midlertidigt ophold pa Bakkegarden. Figur
3.3 nedenfor viser, hvor stor en del af alle opholdene pa Bakkegarden i &rene 2014-2017, der opta-
ges af gengangere. Samlet set viser tallene, at der i 2016 og 2017 er faerre af Bakkegardens bor-
gere, der er gengangere, end i de foregaende ar.
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Figur 3.3  Andel af ophold, hvor borgeren tidligere har haft et midlertidigt ophold pa Bakkegar-
den
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Anm.: Aret er beregnet med udgangspunkt i ankomstdatoen for opholdet p& Bakkegarden.
Note:  Figuren omfatter ophold, hvor borgere har haft mere end et midlertidigt ophold pa Bakkegéarden.
Kilde: Dataudtraek fra Faaborg-Midtfyn Kommune, Sundhed- og Omsorg.

Det er ogsa interessant at se p&, hvor de borgere, der har flere end et midlertidigt ophold, kommer
fra, inden de kommer tilbage til Bakkegarden. Kommer de fra eget hjem, sygehuset eller en zeldre-
bolig? Det opger vi i figur 3.4, der viser, at gengangerne hyppigst kommer fra eget hjem. Figuren
viser dog ogsa, at faldet i andel af midlertidige ophold pa Bakkegarden, hvor borgeren mindst en
gang tidligere har haft et midlertidigt ophold, hovedsagelig skyldes, at feerre borgere har veeret
hjemme i egen bolig, inden de igen kommer p& Bakkegarden. Saledes er der i 2017 nzesten lige
mange gengangere, som kommer fra en sygehusindleeggelse som fra eget hjem. Selve andelen,
der kommer fra sygehusindlaeggelse, er jaevnt lav over arene, mens den lille andel, der tidligere kom
fra en eeldrebolig, nu er nul.
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Figur 3.4  Opholdssted forud for ophold pa Bakkegarden for borgere, der har mere end et op-
hold p& Bakkegarden. Andel af alle ophold
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Anm.: Aret er beregnet med udgangspunkt i ankomstdatoen for opholdet p& Bakkegarden.
Note:  Figuren omfatter ophold, hvor borgere har haft mere end et midlertidigt ophold pa Bakkegarden.
Kilde: Dataudtraek fra Faaborg-Midtfyn Kommune, Sundhed- og Omsorg.

3.2.3 Feerdigbehandlede patienter

Der har tidligere veeret en tendens til, at mange, seerligt seldre patienter, der er feerdige med deres
behandling p& sygehusene, har ligget og ventet pa at blive udskrevet. Fordi patienterne ikke har
kunnet klare sig pa egen hand i eget hjem, er de blevet pa hospitalet, fordi deres hjemkommune
ikke har haft de forngdne pleje- og behandlingstilbud klar til dem i takt med, at de er feerdigbehandlet.

Sundheds- og ZAldreministeriet ggede pr. 1. januar 2017 taksterne for faerdigbehandlede patienter
med henblik pa at give kommunerne et gkonomisk incitament til at nedbringe antallet af liggedage
for denne type patienter.

Pa landsplan er de sakaldte feerdigbehandlingsdage da ogsé for nedadgdende!. Denne tendens er
dog modsat for Faaborg-Midtfyn Kommune. Udviklingen i antallet af faerdigbehandlingsdage i Faa-
borg-Midtfyn Kommune fremgar af figur 3.5.

L Pressemeddelelse fra SUM: https://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2017/December/Faerre-faerdighehandlede-pati-
enter-paa-sygehusene-efter-takststigning.aspx.
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Figur 3.5 Liggedage pa hospitalet for feerdigbehandlede borgere
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Note: P& opgarelsestidspunktet er der kun indberettede tal for 1. kvartal 2018. Statistikken viser antallet af unikke patientforlgb
og ikke unikke personer, da den samme person kan have mere end et liggedagsforlgb. | perioden fra 2009 til 2013 er
antallet af liggedage for feerdigbehandlede patienter hgijt. Analysen deekker imidlertid kun perioden, hvor der er midlertidige
pladser p& Bakkegarden, dvs. fra 2014 og frem.

Kilde: Datatraek fra Faaborg-Midtfyn Kommune.

Som det kan ses af figuren ovenfor har antallet af feerdigbehandlingsdage i arene 2014, 2015 og
2016 veeret forholdsvis lave med henholdsvis 58, 41 og 75 liggedage. Fra slutningen af 2015 be-
gynder antallet af faerdigbehandlingsdage imidlertid at stige. Stigningen fortsaetter, og i 2017 er an-
tallet af faerdigbehandlingsdage samlet over aret 129. | fgrste kvartal af 2018 fortseetter tendensen
med 75 liggedage indtil videre2. En mulig forklaring p& stigningen kan veere, at sygehusene har
aendret praksis og afslutter behandlingen tidligere, mens kommunens praksis omkring hjemtagelse
er uendret. Selvom det ikke er alle faerdigbehandlede patienter, der venter p& en plads pa Bakke-
garden, er der dog grund til at tro, at den leengere liggetid pa pladserne pa Bakkegarden sammen
med den hgje belaegningsgrad pa stedet, er medvirkende arsager til stigningen i feerdighehandlings-
dage.

Med den nuveerende budgetmodel tildeles Bakkegarden 354.649 kr. om aret pr. plads. | 2017 ud-
gjorde Faaborg-Midtfyn Kommunes samlede udgifter til feerdigbehandlingsdage sig til 342.040 kr.
for de i alt 129 dage. Det betyder, at selv hvis det var muligt at planlsegge hjemtagelse og pladser
pa Bakkegarden uden nogen form for spild eller tomgang, ville der i 2017 saledes ikke vaere noget
gkonomisk rationale i at have udvidet antallet af pladser pa Bakkegarden udelukkende med formal
at hjemtage faerdigbehandlede patienter.

3.24 Konklusion omkring borgerstrammen pa Bakkegarden

Siden 2014, hvor alle 26 pladser overgik til at veere midlertidige, har belsegningen veeret stgdt sti-
gende pa Bakkegarden. | begyndelsen havde de midlertidige ophold en gennemsnitlig varighed pa

2 P& analysetidspunktet var der kun tal for 1. kvartal 2018.
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godt og vel en maned. De seneste ar er opholdenes varighed dog steget til nu at vare op imod 1%
maned i gennemsnit. Det sker samtidig med, at borgernes gennemsnitsalder er faldende.

Kortlaegningen af de midlertidige ophold pa Bakkegarden viser, at borgerne kommer dertil af mange
arsager. Det er saledes ikke ud fra ét formal, som fx traening og rehabilitering, at borgerne i Faaborg-
Midtfyn Kommune visiteres til de midlertidige pladser pa stedet. | stedet er malgruppen meget for-
skellig og spaender ud over borgere, der har behov for rehabilitering og genoptreeningsforlab, ogsa
over terminale borgere, borgere, som afventer plejehjemsplads eller aflastning og at forhindre even-
tuel indlaeggelse.

Ligesom der er mange formal med et ophold pa Bakkegarden, er der ogsa stor forskel pa, hvor
borgerne kommer hen efter endt ophold. Neesten halvdelen af opholdene ender med, at borgeren
kommer ud i eget hjem. For en stor del af de resterende borgere ender opholdet dog med, at Bak-
kegarden bliver deres sidste hjem, mens andre er s& afheengige af pleje og omsorg, at de kommer
pa plejehjem. En mindre del kommer pa sygehus efter opholdet pa Bakkegarden.

Nogle af borgerne pa Bakkegarden kommer der ad flere omgange. Denne andel af borgere med
gentagne ophold er nedadgaende. | begyndelsen kom en del af disse borgere fra eget hjem inden
deres naeste ophold pa Bakkegarden, mens faerre kom fra eget hjem. | takt med at andelen af gen-
gangere er faldet, er det seerligt de gengangere, der har veeret omkring et sygehus, inden de igen
far et midlertidigt ophold pa Bakkegarden, der er blevet feerre af.

Antallet af faerdigbehandlingsdage er steget siden 2015 pa trods af, at ggede gkonomiske incita-
menter skulle ggre det mere attraktivt hurtigere at hjemtage feerdighehandlede patienter. AEndret
praksis pa sygehusene, i form af tidligere udskrivning, kan sammen med en ueendret praksis for
hjemtagelse veere en ud af flere forklaringer. En anden forklaring kan veere, at der ikke i samme
grad som tidligere er plads p& Bakkegarden til at hjemtage de faerdigbehandlede patienter. Dette
giver ud fra en ren gkonomisk betragtning ikke anledning til at udvide Bakkegarden med henblik pa
at hjemtage faerdigbehandlede patenter hertil.

Konsekvensen af ovenstaende forhold er, at personalet pa Bakkegarden skal forholde sig til et bredt
spekter af problemstillinger blandt borgerne, hvilket stiller krav om en bred personalesammenseet-
ning i forhold til kompetencer, nar borgerne skal plejes pa bedst mulig vis.

3.3 Organisatorisk placering af Bakkegarden

Bakkegarden er pa nuvaerende tidspunkt placeret under den afdeling, der hedder Rehabilitering,
Traening og Aktivitet i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Faaborg-Midtfyn Kommune overvejer
dog, hvorvidt denne placering er hensigtsmeessig, eller om Bakkegarden med fordel kan forankres
under myndighedsafdelingen, der i Faaborg-Midtfyn Kommune hedder 'En Myndighed: Forebyg-
gelse og Visitation’ (herefter 'myndighedsafdelingen’) Myndighedsafdelingen er den instans, der vi-
siterer borgerne til ophold pa Bakkegarden og er saledes ikke en driftsafdeling som fx Rehabilitering,
Traening og Aktivitet. Derudover kan hjemmesygeplejerskerne, ofte pa baggrund af henvendelse fra
borgers praktiserende laege, visitere til pladser. | forleengelse af analysen af forhold, der har betyd-
ning for organisering og planlaegning af de midlertidige pladser pa Bakkegarden, er der derfor fore-
taget en mindre kvalitativ analyse af den organisatoriske indplacering.

Baggrunden for Faaborg-Midtfyn Kommunes overvejelser er, som vist i det foregdende afsnit 3.2.,
at leengden pa borgernes ophold pa Bakkegarden er stigende. Dette har blandt andet medfart, at
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der opleves mangel pa pladser til borgere, der er klar til at blive udskrevet fra sygehus, men ogsa til
borgere, der kunne profitere af et midlertidigt ophold for netop at hindre en sygehusindlaeggelse.

| dette kapitel fremlaegges resultaterne af interviewene med otte ledere og to medarbejdere i Faa-
borg-Midtfyn Kommune vedrgrende, hvilken afdeling under Sundhed og Omsorg Bakkegarden mest
hensigtsmeessig kan hgre under. Farst belyses de forskellige udsagn om fordele og ulemper ved
Bakkegardens nuvaerende placering og en eventuel placering i myndighedsafdelingen eller andet-
steds. Derneest diskuteres nogle af de udfordringer, som interviewene har belyst, samt de opmaerk-
somhedspunkter interviewene giver for Faaborg-Midtfyn Kommunes videre overvejelser.

331 Fordele og ulemper ved den nuvaerende placering under Rehabilitering,
Treening og Aktivitet

Pa tveers af interviewene papeges, at en fordel ved Bakkegardens nuvaerende placering under Re-
habilitering, Traening og Aktivitet er, at der er kommet et stort fokus pa treening og rehabilitering. At
det er lykkedes at arbejde med den rehabiliterende tilgang opleves som et skift fra tidligere praksis
og begrundes netop med den organisatoriske forankring og et teet samarbejde mellem terapeuter
og plejepersonale. Den teette kontakt med terapeuterne vurderes ligeledes hensigtsmaessig for bor-
gerne, da en del — men ikke alle — modtager treening under opholdet. | flere interview betones iseer
terapeutfagligheden pa Bakkegarden som en made at sikre, at beslutninger vedrgrende borgerne,
herunder laengden pa deres ophold, treeffes pa et fagligt grundlag, og at der ved borgers overgang
til eget hjem fglges op i forhold til den videre indsats via hjemmepleje, hjemmesygepleje og gvrige
relevante instanser. PA samme made argumenteres der i flere interview for, at det, at beslutninger
om opholdene, herunder deres varighed, treeffes af fagpersonale pa Bakkegarden, er i overens-
stemmelse med hele rehabiliteringstanken. Beslutningerne treeffes dermed taet pa borgeren og med
borgerens behov som omdrejningspunkt for indsatsens indhold og varighed.

| stgrstedelen af interviewene papeges det samtidigt, at der er udfordringer forbundet med leengden
pa borgernes ophold p& Bakkegarden, hvilket i hgj grad relateres til netop det rehabiliterende per-
spektiv pa stedet. Ifglge en del af interviewpersonerne ses der tendens til, at personalet pa Bakke-
garden ser det mest formalstjenstligt for borgeren, at rehabiliteringen feerdigggres pa stedet, indtil
personalet vurderer, at borgeren er klar til at komme hjem. Dette medfgrer ifglge interviewene, at
der ikke altid er enighed mellem visitationen og Bakkegarden om, hvornar borgerne er klar til at
komme hjem i egen bolig.

Det naevnes i stgrstedelen af interviewene, at der er forskellige syn pa formal med og varighed af
opholdene pa Bakkegarden. Jaevnfar kommunens kvalitetsstandard for midlertidigt ophold pa Bak-
kegarden er der da ogsa en varieret malgruppe for opholdene, da ophold bade kan gives til terminale
borgere, borgere der afventer plads i plejebolig, i genoptraenings- eller rehabiliteringsgjemed, som
aflastning eller for at hindre en eventuel indlaeggelse. At malgrupperne for ophold p& Bakkegarden
speender sa bredt kan vaere bidragende til, at formalet med ophold opfattes forskelligt, og at der
derfor ikke altid er enighed om, hvor laenge et ophold skal vare.

Det giver ifglge interviewene et klart fokus pa rehabilitering, at Bakkegéarden er placeret under den
nuveerende afdeling men udfordringer i forhold til l'engden pa borgernes ophold pa stedet. Det frem-
star saledes som om, at de forskellige typer af ophold, formal og tidsperspektiver forsteerker uklar-
heden omkring formalet med Bakkegarden, hvilket kan medvirke til at vanskeliggere dialog og for-
ventningsafstemning mellem aktgrerne, herunder iseer visitationen og personalet pa Bakkegarden.
De her naevnte problematikker er dog ikke tydeligt relateret til den organisatoriske forankring af Bak-
kegarden. Derimod papeges det, at en styrkelse af det allerede gode samarbejde mellem myndig-
hedsafdelingen og Bakkegarden om formal med og varighed af ophold vil veere hensigtsmaessig,
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blandt andet for at f& skabt en feelles forstdelse deraf. Konkret peges der i flere interview pa et
teettere samarbejde om iseer visitationerne, eksempelvis ved at afholde feelles tveerfaglige visitati-
onsmgder.

3.3.2 Fordele og ulemper ved placering under myndighedsafdelingen

Som naevnt overvejer Faaborg-Midtfyn Kommune, hvorvidt det vil veere hensigtsmaessigt at placere
Bakkegarden under myndighedsafdelingen. Argumentet for dette, som ogsa genfindes i inter-
viewene, er, at det kan medvirke til at sikre 'flowet’ pa Bakkegarden, ved at der kommer bedre styr
pa visitationerne til stedet, bade i forhold til, hvem der visiteres til ophold og leengden pa ophold. Det
vil p& denne made veere nemmere at sikre, at borgernes ophold pa Bakkegarden ikke bliver laen-
gere, end formalet tilsiger, og at det, i henhold til stedets formal, er de ’'rigtige’ malgrupper, der
tildeles et ophold pa stedet. Ogsa disse argumenter viser, at der er ikke er enighed om, hvad for-
malet med ophold pa Bakkegarden skal veere.

| flere interview bliver det bemaerket, at der opleves udfordringer pa Bakkegarden relateret til, hvilke
borgere der visiteres til stedet, da der visiteres borgere dertil, der ikke farhen blev anset for at veere
malgruppe for ophold. Dette kan eksempelvis vaere borgere med misbrugsproblematikker eller psy-
kiske lidelser, der gar, at de er sveere at rumme pa Bakkegarden. En arsag hertil neevnes at veere
sammenleegningen af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, hvormed myndighedsafdelingen visite-
rer til ydelser til bade seldreomradet, sundhedsomradet og voksensocialomradet. | enkelte interview
papeges det, at en eventuel placering under myndighedsafdelingen maske kan ggre det nemmere
at hjeelpe borgere med sammensatte problemer, som for eksempel sociale problemer og/eller mis-
brug. Som det er nu, oplever personalet pa Bakkegarden, at de anvender uforholdsmaessigt lang tid
pa at afhjeelpe sociale problemer, der ses som barrierer for, at borgeren kan vende hjem til egen
bolig. Her eftersparger de blandt andet faglig bistand fra socialradgivere men oplever lang ventetid
pa socialfaglig rddgivning, op til tre maneder pa et sted, hvor man normalt teeller opholdene i uger
eller dage.

Problematikken omkring borgerne med sammensatte behov naevnes i flere interview som udfor-
drende, ikke mindst i en organisation, hvor borgerens indsatser foregar i flere forskellige sajler eller
afdelinger. Etableringen af den faelles myndighedsafdeling, 'En Myndighed: Forebyggelse og Visi-
tation’, anses i Faaborg-Midtfyn Kommune netop som en made at sikre et bedre tvaerfagligt og tveer-
sektorielt samarbejde. Det naevnes pa den baggrund i flere interview, at hvis man organiserer Bak-
kegarden under myndighedsafdelingen, vil man p& denne made sikre samarbejdet bedre for Bak-
kegardens malgrupper.

De her naevnte udfordringer peger ogsa pa uklarheder relateret til Bakkegardens mangeartede for-
mal, men udfordringerne kan i VIVEs optik ikke siges at have noget at gere med, hvilken afdeling
Bakkegarden organiseres under, da disse udfordringer handler om, hvordan kommunens myndig-
hedsafdeling er organiseret, om visitationspraksis, og om hvordan samarbejdet med et driftsomrade
som Bakkegarden, fx i forhold til at stille socialfaglig radgivning til radighed, organiseres bedst mu-
ligt. VIVE kan ikke pege pa, hvordan dette samarbejde organiseres bedst muligt, men en styrkelse
af samarbejdet mellem visitation, socialradgivere og Bakkegarden vil formentlig veere hensigtsmaes-
sig, bade for at hjeelpe disse borgere bedst og hurtigst muligt og for at frigive den tid, som personalet
pa Bakkegarden anvender til at afhjaelpe fx sociale problemer, til tid til kerneydelsen.

Slutteligt bemaerker flere af de interviewede, at ophold pa midlertidige pladser er 'visitationstunge’,
eftersom der ofte er tilknyttet en raekke sundheds- og servicelovsydelser til hvert ophold. Dette er
ifglge disse interview et argument for at organisere de midlertidige pladser direkte under myndig-
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hedsafdelingen, der visiterer til ydelserne. | samme forbindelse argumenteres endvidere for, at op-
hold pa midlertidige pladser ikke er at sammenligne med almindelige driftsopgaver, eksempelvis et
plejecenter, fordi opholdene netop bar veere kortvarige af natur. Det er, som fagr neevnt, ikke vanlig
praksis at lsegge driftsopgaver direkte under en myndighedsafdeling, og der findes ingen undersg-
gelser eller lignende af organiseringen af midlertidige pladser, hvorfor disse udsagn ikke i denne
analyse kan holdes op mod eksisterende viden. Dog er det blevet oplyst i et interview, at nogle
kommuner har organiseret midlertidige pladser under myndighedsafdelingen, mens rehabiliterings-
0g genoptraeningspladser er organiseret under en anden afdeling. Flere af de interviewede under-
streger dog, at det vigtige ikke er, hvor pladserne er organiseret, men hvorvidt der er de ngdvendige
rammer for at sikre det ngdvendige tveersektorielle samarbejde.

| flere interview naevnes, at den starste bekymring ved at leegge Bakkegarden under myndigheds-
afdelingen, er risikoen for, at en gkonomisk teenkning i hgjere grad end en faglig i sa fald vil blive
styrende. Med det menes risikoen for, at det bliver gkonomiske og ikke faglige overvejelser, der
bestemmer, hvor laenge borgerne skal blive pd Bakkegarden. Flere af de interviewede betoner vig-
tigheden af, at det sikres, at beslutninger vedrgrende borgerne treeffes pa et fagligt grundlag, ogsa
ved en eventuel organisering under myndighedsafdelingen, fx ved brug af tveerfaglige og tveersek-
torielle visitationsmgder. | tre interview gives der endvidere udtryk for, at uenighed mellem visitation
og personale pa Bakkegarden vedrgrende, hvornar borgerne er faerdigbehandlede pa Bakkegarden,
opfattes som et spgrgsmal om, at der er fokus pa at spare pa udgifterne, dels til ophold pa Bakke-
garden men ogsa udgifter relateret til, at feerdigbehandlede borgere pa sygehuset afventer en mid-
lertidig plads. Dette peger igen pa, at formalet med opholdene pa stedet ikke er fuldsteendig tydeligt,
men ogsa pa, at der ikke fremstar enighed om, hvor rehabilitering af borgerne bedst foregéar, pa
Bakkegarden eller i hjemmet. Dette diskuteres yderligere nedenfor.

| flere interview fremgar det, at en anden ulempe ved at leegge Bakkegarden under myndighedsaf-
delingen er de ledelsesmeessige udfordringer forbundet dermed. Udfordringen vedrgrer, at der bliver
et langt ledelsesspaend fra lederen af myndighedsafdelingen til Bakkegéarden, og at en myndigheds-
leder ikke kan forventes at have den nadvendige indsigt i et driftssted som Bakkegarden. Flere
interviewede peger p4, at det vil veere relevant at overveje netop ledelsesspaendet, hvis Bakkegar-
den skal forankres i myndighedsafdelingen, ved fx at sikre, at der i myndighedsafdelingen findes en
souschef eller faglig leder. Ligeledes bar der vaere fokus pa, at myndighedslederen har kompetence
til at lede bade en myndigheds- og en driftsafdeling.

3.3.3 Andre mulige placeringer af Bakkegarden?

De interviewede ledere og medarbejdere i Faaborg-Midtfyn Kommune er endvidere blevet spurgt til,
hvorvidt Bakkegarden kan forestilles at ligge i en helt anden afdeling end Rehabilitering, Traening
og Aktivitet eller myndighedsafdelingen. Enkelte af de interviewede naevner sygeplejen som et mu-
ligt omrade, blandt andet fordi der i forvejen er en del samarbejde mellem Bakkegéarden og sygeple-
jen, og fordi der er mange sygeplejeopgaver tilknyttet opholdene pa Bakkegarden. Ifglge en af in-
formanterne vil en placering under sygeplejen endvidere veere hensigtsmaessig for sygeplejerskerne
pa Bakkegarden, da de dermed vil indga i et starre fagligt feellesskab end nu. Der er dog ingen
informanter, som direkte anbefaler en indplacering under sygeplejen.

Samtidig understreger flere informanter, at Bakkegarden — eller enhver anden driftsorganisation —
vil blive preeget af, hvilken afdeling den organiseres under. Saledes vil der som nu komme et stort
fokus pa treening og rehabilitering, hvis stedet organiseres under en rehabiliteringsafdeling, mens
der ligeledes vil komme et stgrre fokus pa eksempelvis sygeplejeopgaver i en sygeplejeafdeling.
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Ved en eventuel omplacering af Bakkegarden bgar det derfor overvejes, hvad stedets fokus og formal
skal veere.

3.34 @vrige udfordringer

| interviewene er der fremkommet nogle gvrige udfordringer vedrgrende Bakkegarden, der ikke har
noget med den organisatoriske indplacering at ggre, men som VIVE vurderer, det er relevant at
medtage, da det er forhold af betydning for bade organisering, drift og den borgerrettede indsats.
Disse udfordringer vedrgrer, hvem der har visitationsretten og procedurerne derfor, hvor rehabilite-
ringsindsatsen skal forega og herunder, hvornar opholdet skal ophgre, hvorvidt det er hensigtsmaes-
sigt at have midlertidige pladser og rehabiliteringspladser samlet samme sted, og slutteligt de flere
gange naevnte udfordringer relateret til den varierede malgruppe for ophold pa Bakkegarden.

Bevillingsretten

Flere af de interviewede ledere og medarbejder bemaerker, at en af udfordringerne vedrgrende lig-
gedagene pa Bakkegarden skyldes, at bevillingsretten til ophold p& stedet ligger flere steder og med
uklare procedurer for bevilling. Dette bidrager til, at der er forskellige syn pa visitationskriterier, altsa
hvad det kreever at blive bevilget et ophold, og dermed ogsa pa formalet med opholdet. Faaborg-
Midtfyn Kommune har blandt andet forsggt at rette op pa dette ved at kreeve, at beslutninger om
bevilling af ophold kreever mere end én medarbejder, saledes at bevillingen som en kvalitetssikring
skal drgftes med en kollega. Ifalge en af informanterne kan dette endvidere ogsa veere en stgtte til
medarbejderen i de tilfeelde, hvor en borger eller pargrende forsager at ‘presse pa’ for at fa bevilget
et ophold. Visitationen i Faaborg-Midtfyn Kommune har gode erfaringer med, at dette hgjner kvali-
teten af bevillinger om ophold. Ogsa hjemmesygeplejerskerne, der ligeledes kan bevilge ophold pa
Bakkegarden, skal drgfte sagen med en kollega, men dette sker ifglge en af informanterne ikke nok
i praksis. Det kan derfor veere hensigtsmaessigt at Faaborg-Midtfyn Kommune overvejer, hvorvidt
der er behov for at tydeliggare procedurerne for bevilling af midlertidige ophold.

Rehabilitering og indsatserne efter opholdet

Uenighederne om, hvor laenge borgerne bar blive pa Bakkegarden, handler ikke kun om de mange
og maske lidt uklare formal med ophold pa stedet, men ogsa om forskellige perspektiver pa, hvor
rehabilitering af borgerne bedst foregar: i institutionelt regi eller i borgerens eget hjem. Hvis Faaborg-
Midtfyn Kommune i hgjere grad gnsker, at det meste rehabilitering skal forega i hjemmet, er det
vigtigt, at hjemmepleje, sygepleje og terapeuter har de ngdvendige organisatoriske og ressource-
maessige forudsaetninger for at varetage den videre traening og pleje i hjemmet. | det hele taget
naevnes det af flere informanter, at der skal vaere fokus pa at sikre gode overgange fra Bakkegarden
til borgers eget hjem. Der er ikke enighed blandt de interviewede om kvaliteten af det nuvaerende
samarbejde omkring borgernes udskrivelse fra Bakkegarden til eget hjem, og flere foreslar en gget
brug af fx tveersektorielle udskrivningssamtaler i relevante tilfeelde, og at personalet fra Bakkegarden
far mulighed for at 'fglge’ borgerne i en periode, fx ved opfglgningsbesgag.

Opsplitning af pladser

| flere interview foreslas det at adskille rehabiliteringspladserne og de midlertidige pladser, iseer
pladserne til terminale borgere eller til borgere, der afventer en plejebolig. En informant beskriver
eksempelvis, hvordan borgere pa genoptraeningsophold ofte motiverer hinanden og motiveres af
det sociale samveer pa stedet til gavn for deres genoptraening. Dette ser hun i mindre grad pa Bak-
kegarden, fordi gruppen af borgere pa stedet er sé varieret. Ogsa andre peger pa hensigtsmaessig-
heden af at lave et specialiseret sted til genoptraening og rehabilitering, eksempelvis i forhold til
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rekruttering af medarbejdere, men ogsa for at udnytte pladserne pa bade Bakkegarden og kommu-
nens plejehjem bedst muligt. Det foreslas saledes i flere interview at flytte de borgere, der afventer
plejebolig eller er i terminalfasen, til specialiserede aflastningsafdelinger pa kommunens plejehjem.
Dette vil endvidere frigive pladser pa Bakkegarden, hvormed det i hgjere grad bliver muligt at undga
indleeggelser samt at mindske liggedagene ved at f& feerdigbehandlede borgere ud af sygehuset
hurtigere.

Ogsa de forskellige overvejelser omkring at opsplitte pladserne pa Bakkegéarden og lade nogle typer
pladser flytte til eksempelvis kommunens plejehjem peger pa den flere gange neevnte uenighed og
uklarhed omkring formalet med ophold pa Bakkegarden.

3.35 Konklusion og anbefalinger omkring Bakkegardens organisatoriske indplacering

Som det fremgar adskillige gange i de ovenstaende afsnit, er der ikke enighed om formalet med
ophold pa Bakkegéarden, der har en varieret méalgruppe for ophold. Skal formélet med Bakkegarden
veere rehabilitering? Aflastning? Er det midlertidige pladser, der skal sikre smidig udskrivelse fra
sygehus og hindre indlaeggelser? Der er s& mange forskellige malgrupper og formal, at Bakkegar-
dens primaere funktion ikke er fuldsteendig tydelig, hverken for de interviewede ledere og medarbej-
der eller for VIVE. VIVE anbefaler derfor, at Faaborg-Midtfyn Kommune arbejder pa at fa fastlagt
stedets primaere funktion og formal som det farste, da netop disse to faktorer bar have stor indfly-
delse pa den fremtidige organisering af Bakkegéarden.

Endvidere viser gennemgangen, at der ikke er nogle af de naevnte udfordringer og faktorer relateret
til Bakkegarden, der handler om eller har sit afsaet i, hvor Bakkegarden organisatorisk er placeret.
Derimod handler de forskellige perspektiver og udfordringer om, hvordan Faaborg-Midtfyn Kom-
mune organiserer borgernes vej ind og ud af Bakkegarden og organiserer samarbejdet omkring
Bakkegarden. Grundlaeggende handler udfordringerne altsa ikke om, hvor Bakkegarden er placeret,
men naermere om, hvilke formal og standarder der skal veere for ophold pa stedet, og kriterierne for
dels at blive bevilget ophold, og dels for opholdenes varighed.

Netop varigheden pa opholdene er den overvejende begrundelse, der gives i interviewene, for at
lzzgge Bakkegarden under myndighedsafdelingen. En stor del af informanterne anser saledes dette
som en metode til at sikre, at borgerne ikke bliver lzengere pa Bakkegarden 'end ngdvendigt’, for
dermed at sikre, at der er pladser til de borgere, der afventer udskrivelse fra hospitalet, samt for at
modvirke eventuelle indleeggelser. Det er ikke saedvanlig praksis i kommunerne at leegge et helt
driftsomrade under en myndighedsafdeling, og VIVE har, jf. vores kendskab til omradet, ikke viden
om en sadan organisering i andre kommuner. Der naevnes flere ulemper forbundet med en s&dan
konstellation. Primzert naevnes, at den starste udfordring ved at lazgge Bakkegarden under myndig-
hedsafdelingen er risikoen for, at en gkonomisk teenkning bliver styrende i forhold til borgernes op-
hold pa Bakkegarden. Der vil derfor vaere behov for, uanset organiseringen af Bakkegarden, at sikre,
at beslutninger vedrgrende borgerne ogsa treeffes pa et fagligt grundlag.

Pa tveers af samtlige interview er det tydeligt, at den starste udfordring relateret til Bakkegarden ikke
er, hvilken afdeling stedet eventuelt hgrer under, men at formalet med opholdene péa stedet er sa
mangeartede og dermed ikke tydelige. Herunder fremstar det ikke, som om der er megen enighed
mellem visitationen og Bakkegarden om formal med og varighed af opholdene pa stedet. Ligeledes
peger flere interview pa, at den varierede malgruppe for ophold pa Bakkegarden er en udfordring,
bade for personalet i forhold til fx at tiltraekke de rette fagkompetencer, og for borgerne, der ikke
ngdvendigvis profiterer af den blandede malgruppe.
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Baseret pa de foreliggende data samt det faktum, at de naevnte udfordringer i praksis ikke handler
om den organisatoriske indplacering, kan VIVE ikke opstille anbefalinger for, hvilken afdeling Bak-
kegarden mest hensigtsmaessigt placeres under. Ligeledes er der ikke noget, der ngdvendigvis in-
dikerer, at problemerne omkring fx varighed pa opholdene, vil blive Igst af at flytte Bakkegarden ind
under et andet omrade.

Pa baggrund af ovenstaende gennemgang har VIVE derfor fglgende anbefalinger:

Formalet med midlertidige ophold p& Bakkegarden bar klarleegges, fgrend der gares videre
overvejelser omkring den organisatoriske indplacering.

Overvej ogsa kvalitetsstandarden for midlertidige ophold, der er lgst beskrevet, fx i forhold til
manglende angivelser af forventet varighed pa ophold og i forhold til malgrupper og formal.
Overvej, hvorvidt det kan veere hensigtsmaessigt at samle de forskellige funktioner pa nye ma-
der. Eksempelvis ved at skille rehabiliteringspladser fra pladser til terminale borgere og borgere,
der venter pa plejebolig.

Sgrg for de ngdvendige fagkompetencer er til radighed for borgere pa midlertidige pladser, fx
ved at sikre en mere smidig adgang til socialfaglige kompetencer med henblik p& at sikre en
bedre og hurtigere overgang til egen bolig.

Overvej, hvorvidt der er behov for at tydeliggare eller eendre procedurerne for bevilling af mid-
lertidige ophold.

Overvej, hvordan treening og rehabilitering i hjemmet bedst muligt stattes og intensiveres.
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4 Delanalyse 2: Plejetyngdeanalyse

Delanalyse 2 flytter fokus fra Bakkegarden til de almindelige plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune.
Formalet er at undersgge borgernes behov for pleje pd kommunens plejehjem samt at vurdere,
hvilke krav befolkningsudviklingen vil stille til fremtidens personalesammensaetning og kompeten-
cedaekning pa kommunens plejehjem. Det gar vi konkret ved fgrst at beskrive den forventede al-
dersforskydning hos de 65+-arige og fremskrive plejebehovet i kommunen. Fremskrivningen beror
pa en statistisk model, som forklares nzermere nedenfor. Dernaest opggr vi den nuveerende pleje-
tyngde pa kommunens plejehjem og fremskriver denne pa bagrund af det beregnede plejebehov.
Endelig fokuserer vi med udgangspunkt i den ggede plejetyngde og vores interview med plejehjems-
lederne pa de fremtidige krav til personalesammensaetning og specialkompetencer pa plejehjem-
mene.

Plejetyngdeanalysen er afgraenset til at omfatte de 327 plejehjemspladser, der er pa kommunens
otte regulaere plejehjem. De 45 plejehjempladser pa Sundhedscenter Ahaven er ikke en del af ana-
lysegrundlaget, idet Ahaven er selvejende og som sadan ikke indgar i kommunens lgn- og perso-
naleopggrelser. Visitationen til de 45 pladser sker dog stadig gennem myndighedsafdelingen.

4.1 Parametre i fremskrivningen

Nar der kommer flere borgere i en bestemt aldersgruppe, mad man alt andet lige forvente, at det
samlede behov for velfeerdsydelser til denne gruppe borgere stiger. Hvis der kommer flere 0-5-arige,
ma man forvente, at der er behov for flere pladser i daginstitutioner, og hvis der kommer flere 6-16-
arige, ma man forvente, at behovet for undervisning i folkeskolen stiger. P& samme made er for-
ventningen, at et stigende antal eeldre isoleret set medfarer et stigende behov for eeldreydelser, som
fx hjemmehjeelp og pladser i plejeboliger.

Antallet af zeldre er derfor en vaesentlig parameter, ndr man skal opggare plejehjemsbehovet i frem-
tiden hos aldersgruppen. Andre parametre har imidlertid ogsa betydning, nar man skal bestemme
den fremtidige plejetyngde. Samlet er der fire parametre, som bgr inddrages i denne sammenhaeng:

= Antallet af 65+-arige

= De 65+-ariges alderssammensaetning

= De 65+-ariges sociogkonomiske baggrund
= De 65+-ariges sundhed.

Som naevnt er antallet af eeldre vigtigt, fordi man alt taget i betragtning ma forvente, at flere aeldre
betyder starre behov for eeldreydelser. Men antallet af aeldre alene giver kun en unuanceret beskri-
velse i forhold til den fremtidige plejetyngde. Det er endvidere vigtigt at tage hensyn til de aeldres
alderssammensaetning. Tidligere studier har vist, at forbruget af sundhedsydelser stiger med alde-
ren (Serup-Hansen et al., 2002). Det er altsd veesentligt for det samlede plejebehov i kommunen,
om der er en stor eller lille del af de 65+-arige, som er eeldre end fx 80 ar.

Den gennemsnitlige levealder i Danmark er som naevnt stigende, men den forventede levealder for
enkeltindivider har desuden vist sig at vaere afhaengig af vedkommendes sociogkonomiske bag-
grund. Det deekker bl.a. over uddannelsesbaggrund og indkomst i de erhvervsaktive ar. Det er na-
turligt, at sundere mennesker lever leengere, men det kan vaere vanskeligt at male store befolknings-
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gruppers sundhed, fgr de gar direkte brug af sundhedssystemet. Sundhed er imidlertid steerkt for-
bundet med sociogkonomi (se fx Fredslund og Rasmussen, 2015). Foruden sundhed, ma sociogko-
nomi forventes at veaere et godt redskab til at forudsige den forventede levealder og dermed ogsa
plejebehovet.

4.2 Den demografisk udvikling

Der bor i dag 12.183 borgere over 65 ar i Faaborg-Midtfyn Kommune. Det tal forventes dog at stige
med 2.339 til i alt 14.522 borgere frem mod 2031 (Danmarks Statistik, 2018). Det vil i sig selv laegge
et vist pres pa aldreomradet og herunder plejehjemsomradet. Men det er ikke kun det samlede
antal af eeldre, der betyder noget. Det er som oftest de sidste ar eller maneder af livet, der tilbringes
pa et plejehjem, og de eeldres alder har derfor en meget stor betydning for plejebehov- og tyngde.
Sandsynligheden for at bo pa et plejehjem stiger kraftigt med alderen. Derfor beskriver vi i det fal-
gende, hvordan aldersfordelingen blandt de 65+-arige forventes at udvikle sig i Faaborg-Midtfyn
Kommune i de kommende ar. | alle fremskrivningerne viser vi forventningerne for udvalgte ar frem
til 2031.

Overordnet set forventes gennemsnitsalderen for populationen af 65+-arige i kommunen at stige fra
74,7 ar i 2018 til 76,1 ar i 2031. Figur 4.1 viser aldersprofilen for de 65+-arige, og hvordan den
forventes at udvikle sig fremadrettet.

Figur 4.1  Aldersfordeling for 65+-arige i Faaborg-Midtfyn Kommune i 2018 og 2031
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Kilde: Danmarks Statistik og VIVEs beregninger.

Arealet af den turkise graf, som illustrerer de 65+-arige i 2018, er mindre end arealet af den markebla
graf, som viser de 65+-arige i 2031. Det daekker over, at der, som naevnt, i 2031 vil veere et starre
antal aeldre, end der er i dag. Men som det ogsa kan ses af figuren, sker der en markant forskydning
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af aldersprofilen blandt de 65+-arige. Det er kun i aldersintervallet 68 til 73 ar, at der i 2018 er flere
personer, end der vil veere i 2031. P4 alle andre alderstrin vil der veere en tilvaekst. Seerligt i alders-
intervallet 75 til 85 ar vil der komme markant flere seldre.

Befolkningsudviklingen fordeler sig altsa ikke jeevnt i gruppen af 65+-arige. Det er de "gamle” aeldre,
som der bliver flere af i kommunen.

Som det fremgar af figuren, er det saerligt de zeldre i alderen 80 til 90 ar, der bliver flere af. Frem
mod 2031 vil man opleve naesten en fordobling af eeldre i denne aldersgruppe i forhold til 2018.
Samtidig med, at der bliver flere eeldre i Faaborg-Midtfyn Kommune, bliver de aeldre altsa ogséa
eeldre. Den demografiske udvikling vil udfordre plejehjemmene og eeldreomradet generelt.

4.3 Et @get behov for plejehjemspladser

Hvad betyder aldersudviklingen for plejebehovet i Faaborg-Midtfyn Kommune? Vi beregner det for-
ventede plejehjemsbehov ved hjaelp af en statistisk model baseret pa registerdata. Med modellen
estimeres den statistiske sammenhaeng mellem pa den ene side en reekke sociogkonomiske, de-
mografiske og sundhedsrelaterede variable vedrgrende borgere over 64 ar, og pa den anden side
oplysninger om, hvorvidt de aldre bor pa plejehjem3. Det forventede plejehjemsbehov anvendes
direkte i afsnit 4.4 til at fremskrive plejetyngden pa kommunens plejehjem (Jordan et al., 2017).

Populationen, som plejebehovet estimeres pa baggrund af, er alle 65+-arige borgere i Danmark,
frem for kun Faaborg-Midtfyn Kommunes borgere. Fordelen ved denne fremgangsmade er, at det
muliggger beregningen af det forventede plejebehov ud fra de sociogkonomiske og sundhedsmaes-
sige karakteristika for eeldre borgere i Faaborg-Midtfyns Kommune relativt til andre kommuner. Det
forventede plejebehov bliver dermed "renset” for kommunens lokale visitationspraksis.

Det forventede plejebehov er estimeret for hver enkel argang af eeldre over 65 ar i arene 2014, 2015
og 2016 (arene er sldet sammen). Det gennemshnitlige plejebehov for hver aeldredrgang for de tre
ar udggr en baseline, som herefter kan bruges til at opgare og fremskrive det forventede behov for
plejehjemspladser pa kommuneplan. Vi har nedskaleret det forventede behov for plejehjemsplad-
ser, saledes at udgangspunktet for fremskrivning er den kapacitet pa 327 pladser, der i dag er pa
plejehjemmene*.

Figur 4.2 nedenfor viser, hvordan det forventede plejehjemsbehov udvikler sig frem mod 2031. Vi
viser udviklingen henholdsvis med og uden justering af den positive udvikling i befolkningens gene-
relle sundhedstilstand®. Det man ogsa kalder "sund aldring” (Arnberg og Bjarner, 2010).

3 For beskrivelsen af variable i modellen se Bilag 2.

4 Den selvejende institution Ahaven er udeladt af analysen.

Sund aldring er indregnet ved at gange borgernes forventede restlevetid fordelt pa aldersgrupper med befolkningsudviklingen
i aldersgruppen. Vi har anvendt prognoserne fra Danmarks Statistik for den forventede restlevetid.
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Figur 4.2  Fremskrivning af plejehjemsbehov
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Kilde: Danmarks Statistik og VIVEs beregninger.

Nar det forudseettes, at visitationspraksis og serviceniveau fremover fastholdes pd samme niveau
som i dag, vil plejehjemsbehovet stige fra 327 pladser til omkring 485 i 2031, nar der ikke justeres
for sund aldring i befolkningen (mgrkebl& kurve). Denne stigning pa 49 % bliver mindre, nar man
justerer for sund aldring, men stigningen i plejehjemsbehovet fra 2018 til 2031 vil dog fortsat ligge
omkring 37 %, som figurens turkise kurve viser. Meget tyder altsa pa, at plejebehovet hos de 65+-
arige i Faaborg-Midtfyn Kommune vil tiltage.

4.4  Plejetyngde pa plejehjemmene i dag og i fremtiden

Et @get plejebehov har konsekvenser for plejetyngden pa Faaborg Midtfyn Kommunes plejehjem.
Udgangspunktet for at fremskrive konsekvenserne er en opgarelse af den nuvaerende situation.
Plejetyngden pa kommunens plejehjem er opgjort pa baggrund af spgrgeskemaundersggelsen til
plejehjemslederne p& kommunens otte plejehjem. Plejehjemslederne er hver iszer blevet bedt om
at vurdere, hvilket funktionsniveau plejehjemmets beboere har i dag. Beboernes funktionsniveau
inddeles af plejehjemslederne i fire niveauer:

lette begraensninger
moderate begreensninger
sveere begraensninger

A w NP

totale begraensninger.

| fremskrivningen af plejetyngden forudseettes det, at kapaciteten pa plejehjemmene forbliver pa de
nuveerende 327 pladser, og fremskrivningen vil derfor anga, hvordan beboersammensaetningen ud
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fra de fire funktionsniveaugrupper forskydes. Det kvantitative perspektiv pa plejetyngden suppleres
lzbende af det interviewmateriale, vi ogsa har indsamlet.

@get og mere kompleks plejetyngde pa plejehjemmene

Jaevnfar interviewmaterialet har de interviewede plejehjemsledere alle en oplevelse af, at beboerne
pa plejehjemmene i stigende grad er blevet "darligere” og har et starre plejebehov, nar de kommer
pa plejehjem, grundet mere komplekse problemstillinger.

Ifglge plejehjemslederne og flere af de gvrige interviewpersoner kan det stigende plejebehov i hgj
grad tilskrives, at mange borgere udskyder indflytning pa plejehjem leengst muligt. | forleengelse
heraf beretter alle plejehjemslederne om en stadig mere kompleks beboergruppe, hvor demens ud-
gar en seerlig stor problemstilling. Hvor plejen og omsorgen pa plejehjemmene tidligere primaert var
rettet mod aeldre borgere med somatiske lidelser, er der ifglge de interviewede gennem de senere
ar sket en udvikling i retning af, at mange af borgerne (ogsa) har psykiske lidelser og/eller szerlige
sociale problemer. Og denne udvikling forventer interviewpersonerne fortseetter i arene fremover.

Som led i interviewene blev plejehjemslederne bedt om at vurdere graden af demens blandt pleje-
hjemmets beboere. Konkret blev de bedt om at vurdere beboerne ud fra en tredeling af demensfor-
lgbet, som bl.a. beskrives af Nationalt Videnscenter for Demens, jf. boksen nedenfor. | forbindelse
med denne analyse har VIVE tilfgjet trinnet "Ingen tegn pa demens”.

Demensgrader ‘

Ifglge Nationalt Videnscenter for Demens kan demensforlgbet opdeles i tre trin svarende til tre grader af
demens.

= Let demens: Den kognitive sveekkelse medfarer kun let forringelse af funktionsevnen i hverdagen.
Rutinepreegede dagligdags- og fritidsaktiviteter kan stadig gennemfgres og muligger en stort set uaf-
haengig tilveerelse. Komplekse opgaver som brug af offentlig transport eller internet volder ofte proble-
mer.

= Moderat demens: Den kognitive svaekkelse medfarer en betydelig forringelse af funktionsevnen. Pa-
tienten kan ikke laengere klare sig i hverdagen uden hjeelp fra fx en rask aegtefeelle og/eller kommunale
stetteforanstaltninger — bl.a. hiemmehjeelp, dagcenter, hjemmesygeplejerske og madudbringning. Pa-
tienten kan sjeeldent lades alene.

= Sveer demens: Den kognitive svaekkelse betyder, at patienten er helt afhaengig af hjeelp fra andre.
Flytning til plejebolig vil ofte veere ngdvendig. Regelmaessig overvagning ngdvendig.

Kilde: Nationalt Videnscenter for Demens

Fordelingen af demensgrader blandt plejehjemsbeboerne ud fra plejehjemsledernes vurderinger
fremgar af tabel 4.1 nedenfor.

Tabel 4.1  Grader af demens blandt beboerne pa Faaborg-Midtfyn Kommunes plejehjem

Grad af demens Andel Andel Andel
(gennemsnit) (minimum) (maksimum)
Ingen tegn 7% 0% 20 %
Let 9% 5% 20 %
Moderat 35% 5% 60 %
Sveer 49 % 20 % 90 %

Anm.: Plejehjemslederne er blevet bedt om at vurdere antallet af beboere, der udviser tegn p& demens ud fra kategorierne: 1)
ingen tegn, 2) tegn pa let demens, 3) tegn pd moderat demens og 4) tegn pa sveer demens. Det er séledes ikke en opggrelse
over beboere, der er diagnosticeret med demens.

Kilde: VIVEs survey blandt plejehjemslederne i Faaborg-Midtfyn Kommune, april 2018.
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Som det ses af tabellens anden kolonne, vurderes det, at halvdelen af beboerne pa plejehjemmene
har sveer demens, mens henholdsvis 35 og 9 % har moderat og let demens. 7 % viser, ifalge pleje-
hjemslederne, ingen tegn pa demens. De to sidste kolonner viser minimums- og maksimumsveerdier
for de svar, plejehjemslederne har givet. Pa det plejehjem, hvor faerrest beboere udviser tegn pa
sveer demens, vurdere plejehjemslederen, at det gaelder for 20 % af beboerne. Pa det plejehjem,
hvor flest af beboeren udviser tegn pa sveer demens, vurderer lederen, at det geelder for 90 % af
beboerne.

Ud over demensproblematikken er der ifglge flere af de interviewede stigende udfordringer med
plejehjemsbeboere med gvrige psykiske lidelser og/eller seerlige sociale problemer. En af de inter-
viewede plejehjemsledere udtrykker det saledes:

Den [plejetyngden, red.] bliver mere kompleks. Jeg tror, vi kommer til at se nogle meget
mere komplekse billeder hos den enkelte borger. Der kan veere konkurrerende kognitive
sygdomme pa banen. Sa jeg forudser en gget kompleksitet bade i forhold til sveerheds-
graden af demens og i forhold til borgere med psykiatriske diagnoser.

Ifalge en af interviewpersonerne skal det ggede plejebehov og de mere komplekse borgere pa ple-
jehjemsomradet ses i sammenhaeng med dannelsen af koncernen Sundhed og Omsorg i 2015, hvor
sundhedsomrédet, aeldreomradet og specialomradet blev lagt sammen.

Igennem de sidste to ar — siden dannelse af Sundhed og Omsorg — har vi jo set, at der
er sket aendringer i borgergrundlaget. Myndighedsmaessigt begyndte man at kigge ind i
det psykiatriske, dvs. § 85. Ellers har vi jo kun opereret med § 83.

Blandt interviewpersonerne er der dog divergerende oplevelser af og holdninger til 22ndringen i bor-
gergrundlaget og visitation af borgere med psykiske lidelser og/eller seerlige sociale problemer til
plejehjemspladser i kommunen. P& den ene side er der plejehjemsledere, som mener, at der ikke
skal visiteres borgere med (sveere) psykiske lidelser til plejehjemmene, bade af hensyn til gvrige
beboere og personalet (sikkerhed og arbejdsmilj@). P& den anden side er der plejehjemsledere, som
vurderer, at denne gruppe af borgere — med de rette kompetencer og fagpersoner — kan rummes
inden for det almindelige plejehjemsomrade.

Ser man p& spgrgeskemaundersggelsens resultater, underbygger de billedet af en gget pleje-
tyngde. Tabel 4.2 viser plejetyngden, som den er i dag, fordelt pa fysisk funktionsevne, psykisk
funktionsevne, og beboernes samlede funktionsevne.

Tabel 4.2  Plejehjemsledernes vurdering af plejetyngden pa plejehjemmene (antal beboere)

1. Lette begraensninger 88 33 26
2. Moderate begreensninger 61 49 65
3. Sveere begraensninger 116 169 147
4. Totale begreensninger 62 76 89
Gennemsnit 2,5 2,9 3,0

Note:  Plejehjemslederne er hver isaer blevet bedt om at vurdere, hvilket niveau for funktionsevne plejehjemmets beboere har i
dag. Beboernes funktionsevneniveau inddeles af plejehjemslederne i fire: 1) lette begraensninger, 2) moderate begraens-
ninger, 3) sveere begreensninger og 4) totale begraensninger.

Kilde: VIVEs survey blandt plejehjemslederne i Faaborg-Midtfyn Kommune, april 2018.
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Iseer for den psykiske og samlede funktionsevne er plejetyngden allerede hgj. Malt p& en skala fra
1til 4, hvor 1 betyder, at alle beboere har lette begraensninger, og 4, at alle har totale begraensninger,
ligger den gennemsnitlige plejetyngde her omkring 3. Det er sdledes mindre end 10 % af beboerne,
som kun har lette begraensninger, mens omkring 70 % har sveere eller totale begraensninger.

Figur 4.3 viser den gennemsnitlige plejetyngde pa tveers af kommunens plejehjem.

Figur 4.3  Gennemsnitlig plejetyngde pa tveers af plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune, 2018
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Note:  Plejehjemslederne har hver isger vurderet niveau for funktionsevne blandt plejehjemmets beboere i april 2018. Beboernes
funktionsevneniveau er inddelt i fire kategorier: 1) lette begreensninger, 2) moderate begraensninger, 3) sveere begraensnin-
ger og 4) totale begreensninger.

Kilde:  Survey blandt Faaborg-Midtfyn Kommunes plejehjemsledere. VIVEs beregninger.

Lykkevalg har den laveste plejetyngde pa 2,4, mens Tingager har den hgjeste pa 3,3. Der er sdledes
et rimeligt stort spaend i plejetyngden mellem kommunens plejehjem. P& grund af en relativ hurtig
udskiftning af beboere kan plejetyngden pa de enkelte plejehjem imidlertid sendre sig meget over
en forholdsvis kort periode. Plejehjemslederne bekraefter dette i interviewene. Visitation til plejehjem
af borgere, som tidligere ville have faet et botilbud efter servicelovens § 85, og frit plejehjemsvalg,
fremhaeves som forhold, der pavirker plejetyngden. Begge dele rammer plejehjemmene i mere eller
mindre tilfaeldig grad.

Hvis man igen tager udgangspunkt i, at kapaciteten forbliver pa de 327 pladser fremadrettet, tyder
vores fremskrivning pa, at plejen vil blive endnu tungere over de nzeste ar. Fremskrivningen baseres
pa, at det relative forhold mellem de eeldres funktionsniveau fremover er det samme som i dag, og
at de aeldre med et estimeret plejebehov, der fagrst tilbydes en plejeboligplads, vil veere dem med
totale begraensninger. Dernaest fglger dem med sveere begreensninger og sa fremdeles, indtil al
kapaciteten er brugt. Konsekvensen bliver grundlaeggende, at seldre med lette og moderate be-
greensninger pa sigt skubbes ud af plejehjemmene, fordi pladserne optages af et voksende antal
beboere med de relativt sveereste begraensninger.

Figur 4.4 nedenfor viser den forventede fremtidige plejetyngde blandt plejehjemsbeboerne i Faa-
borg-Midtfyn Kommune.
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Figur 4.4  Fremskrivning af plejetyngden i Faaborg-Midtfyn Kommune
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Note:  Figuren viser udviklingen efter korrektion for sund aldring.
Kilde: Danmarks Statistik og VIVEs beregninger.

Man kan tydeligt se, hvordan der bliver faerre beboere med lette og moderate begraensninger pa
plejehjemmene i fremtiden. Allerede i 2025 vil der saledes slet ikke vaere flere beboere med lette
begraensninger, ifglge den anvendte fremskrivningsmetode. Til gengeeld kommer gruppen af bebo-
ere med svaere og totale begraensninger til at optage mere end 90 % af alle plejehjemspladserne
om ti ar.

En anden made at vise den ggede plejetyngde pa er at se p&, hvordan den gennemsnitlige pleje-
tyngde aendrer sig. Billedet er grundleeggende det samme. Figur 4.5 nedenfor viser udviklingen af
den gennemsnitlige plejetyngde i Faaborg-Midtfyn Kommune henholdsvis med og uden inddragelse
af sund aldring.
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Figur 4.5 Fremskrivning af gennemsnitlig plejetyngde i Faaborg-Midtfyn Kommune
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Kilde: Danmarks Statistik og VIVEs beregninger.

Som man kan se, stiger den gennemsnitlige plejetyngde pa plejehjemmene i Faaborg-Midtfyn Kom-
mune fra 2,9 i 2018 til omkring 3,4 i 2031 (markebla linje). Samme manster gar sig geeldende, nar
der justeres for udviklingen i sund aldring (lysebla linje).

4.5 Behov for fagpersonale og specialkompetencer

Hvis vi vender tilbage til interviewene med plejehjemslederne og de gvrige interviewpersoner, viser
de entydigt, at der er bred enighed om, at den ggede plejetyngde — samt gvrige aendringer i aldre-
plejen (Rostgaard og Matthiessen, 2016) — stiller nye krav til personalet og specialkompetencer pa
plejehjemmene.

Opgaveportefglien for medarbejderne i aldreplejen har sendret sig over tid, ved at der er kommet
aget fokus pa personlig pleje, sundhedsfaglige opgaver samt opgaver relateret til rehabilitering,
samtidig med at medarbejderne i langt mindre grad tager sig af praktiske opgaver sdsom renggring.
Flere medarbejdere bruger desuden tid p& administrative opgaver som dokumentation, ligesom der
generelt afsaettes mere tid til at arrangere aktiviteter for beboerne i dagligdagen. Sidstneevnte skal
bl.a. ses i sammenhaeng med en stigende tendens til, at yngre borgere, fx med en senhjerneskade,
visiteres til en plejehjemsplads, og at denne malgruppe qua deres alder og livsfase har andre behov
end hovedparten af beboerne pa plejehjemmene. Endelig er der i eldreplejen et stigende behov for
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde om borgerne, hvilket stiller flere og starre krav til persona-
lets evner til at kommunikere, koordinere, vidensdele og dokumentere.

For hovedparten af de interviewede plejehjemsledere og gvrige interviewpersoner ngdvendiggar
disse eendringer i aeldreplejen en tilpasning af personalets faglige kompetencer gennem efter-/vide-
reuddannelse og/eller justeringer af sammensaetningen af personalegruppen.
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Langt starstedelen af de interviewede giver farst og fremmest udtryk for, at der som falge af flere
komplicerede opgaver i eeldreplejen er brug for flere SOSU-assistenter og feerre SOSU-hjeelpere.
Her peger de interviewede bl.a. pa, at SOSU-assistenter — qua deres kompetencer til som autorise-
rede sundhedspersoner at udfgre delegerede sygeplejeopgaver, varetage medicinadministration
mv. — i hgjere grad end SOSU-hjaelperne imgdekommer kravene til fremtidens aeldrepleje. Ifalge
interviewpersonerne forventes aendringen af sammenseetningen af gruppen af SOSU-medarbejdere
at ske som en kombination af en malrettet rekrutteringsindsats, lgbende medarbejderudskiftning
primeert via naturlig afgang samt kompetenceudvikling af bade eksisterende og nye medarbejdere.

| den forbindelse skal det bemaerkes, at en stor andel af plejehjemslederne beretter om store rekrut-
teringsudfordringer pd SOSU-omradet, ikke mindst i relation til SOSU-assistenter. Her refererer de
til de generelle vanskeligheder med at rekruttere social- og sundhedspersonale i kommunerne men
peger ogsa pa, at geografisk beliggenhed, szerligt for plejehjem i udkanten af kommunen, spiller en
vaesentlig rolle (Kommunernes Landsforening, 2017).

Fokuserer man i forhold til personalesammensaetningen neermere p4 SOSU-hjaelpere og SOSU-
assistenter, stgtter en konsekvensberegning op omkring plejehjemsledernes pointe om, at der bliver
behov for flere SOSU-assistenter i fremtiden. Vi antager her grundleeggende, at normeringen — dvs.
det samlede antal SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere pr. plads — forbliver den samme fremad-
rettet, og at konsekvenserne af den ggede plejetyngde derfor vil vise sig som en forskydning i per-
sonalesammenseetning, hvor et antal SOSU-assistenter pa sigt vil erstatte et tilsvarende antal
SOSU-hjeelpere.

Figur 4.6 viser en fremskrivning af personalesammensaetningen, hvor den beregnede gennemsnit-
lige plejetyngde kobles til SOSU-assistenter. Her gges andelen af SOSU-assistenter med en faktor
svarende til forggelsen i den gennemsnitlige plejetyngde, mens andelen af SOSU-hjeelpere tilsva-
rende mindskes. Som man kan se, vil andelen af SOSU-assistenter ansat pa Faaborg-Midtfyn Kom-
munes plejehjem i dette scenarie stige med 5 procentpoint frem mod 2031.

Figur 4.6  Forskydninger i personalegrupper givet gget gennemsnitlig plejetyngde 2018 til 2031
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Note:  Fremskrivningen er foretaget med udgangspunkt i forskydningen i den gennemsnitlige plejetyngde.
Kilde:  VIVEs beregninger pa baggrund af data vedrgrende personaleforhold pa plejehjemmene i Faaborg-Midtfyn Kommune.
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Andre scenarier viser andre konsekvenser. Figur 4.7 viser fx en tilsvarende fremskrivning, hvor det
ikke er den gennemsnitlige plejetyngde, men stgrrelsen af beboergruppen med totale begraensnin-
ger, der er afgarende, saledes at andelen af ansatte SOSU-assistenter gges med en faktor sva-
rende til forggelsen i denne tunge beboergruppe. Som man kan se, resulterer det i 16 procentpoint
flere SOSU-assistenter i 2031.

Figur 4.7  Forskydninger i personalegrupper givet gget plejetyngde med udgangspunkt i for-
skydningen i plejetyngden blandt gruppen af borgere med totale begraensninger fra
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Note:  Fremskrivningen er foretaget med udgangspunkt i forskydningen i den gennemsnitlige plejetyngde.
Kilde: VIVEs beregninger pa baggrund af data vedrarende personaleforhold pa plejehjemmene i Faaborg-Midtfyn Kommune.

Det er vaesentligt at pointere, at behovet for personaleaendringer ikke ngdvendigvis medfgrer en
stor gkonomisk byrde. Den stgrste potentielle udgift ligger i at gge normering, mens det at aendre
pa personalesammensaetningen er mindre omkostningsfuldt. Figur 4.8 tager udgangspunkt i den
gennemsnitlige bruttorsindkomst for henholdsvis SOSU-hjeelpere og SOSU-assistenter opgjort af
Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og viser merudgiften i lgankroner som konsekvens af
de to scenarier for den eendrede sammensaetning af SOSU-hjeelpere og SOSU-assistenter.
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Figur 4.8  Merudgift ved eendret personalesammensaetning med to beregningsmetoder*
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Note: *Det turkise omrade viser de estimerede merudgifter til lan ved fremskrivning med gennemsnitlig plejetyngde. Det markebla
omrade viser de estimerede merudgifter til lan ved fremskrivning af plejetyngde for gruppen af borgere med totale begraens-
ninger.

Kilde: KLs Lgndatakontor og VIVESs beregninger.

Man kan se, at selvom merudgiften er forskellig afheengigt af scenarie, vil den i alle tilfeelde veere
relativt beskeden. En merudgift pd 550.000 kr. er ikke meget, nar den arlige l@nudgift til de to per-
sonalegrupper i 2018 var omkring 100 mio. kr.

Andre personalegrupper og specialkompetencer

SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere udger starstedelen af personalet pa plejehjemmene i Faa-
borg-Midtfyn Kommune. Kommunens personaleopggrelse viser, at gruppen af SOSU-medarbejdere
udger 71 % af den samlede medarbejderstab pa plejehjemmene i 2017.

Selvom der kan blive behov for at aendre fordelingen af de to personalegrupper, vil SOSU-medar-
bejdere, ifalge de interviewede plejehjemsledere, ogsa i fremtiden udgere grundstammen i geldre-
plejen, og herunder ogsa pa plejehjemmene. Samtidig peger en stor andel af de interviewede p3, at
de eendringer i beboersammenseetning og plejebehov, der er belyst ovenfor, vil resultere i skaerpede
kompetencebehov. Kompetencer, som ifglge plejehjemslederne i et vist omfang kan deekkes via
efter- og videreuddannelse af fx SOSU-medarbejderne, men som ogsa kalder pa kompetencer fra
helt andre faggrupper.

Vi bliver ngdt til at fa nogle nye fagkategorier ind, hvis vi skal lase den opgave, der er i
dag, i fremtiden. Og det er jo dem, der har en bacheloruddannelse. Det er jo sygeplejer-
sker, det er maske en socialradgiver — ikke pa hvert plejehjem — men i kommunen.

Interviewrunden med plejehjemslederne og gvrige interviewpersoner viser, at flere og mere kom-
plekse sundhedsfaglige opgaver, som supplerer grundleeggende sundheds- og sygeplejerelate-
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rede opgaver, stiller ggede krav til plejehjemspersonalets kompetencer. Det drejer sig bl.a. om op-
gaver i relation til medicinhandtering, laegeordinerede opgaver, anleeggelse af intravengse adgang
(IV), sarbehandling, palliativ pleje, mv. Som en konsekvens heraf vurderer en stor andel af inter-
viewpersonerne, at der bade nu og i fremtiden er behov for flere sygeplejersker pa plejehjemmene.
Det er for s vidt en udvikling, som allerede er i gang. Sygeplejerskerne udgjorde i 2017 ti arsveerk
pa plejehjemmene i forhold til seks i 2014 i Faaborg-Midtfyn Kommune, men interviewpersonerne
peger altsa pa, at der er et yderligere behov.® Ogsé pé plejehjem, hvor der i dag er ansat en enkelt
sygeplejerske, vurderes det, at der er brug for at ansaette yderligere en. Blandt andet med henblik
pa at sikre, at der er en sygeplejerske til stede i ydertimerne efter kl. 16. En mindre andel af inter-
viewpersonerne vurderer, at behovet for specialkompetencer i relation til de sundhedsfaglige opga-
ver kan daekkes gennem opkvalificering af andet sundhedspersonale og via samarbejdet med den
kommunale sygepleje.

Flere af de interviewede peger i gvrigt pa, at Faaborg-Midtfyn Kommunes sygeplejestrategi i praksis
star i vejen for, at andet personale end sygeplejersker kan udfare sundhedsfaglige opgaver pa ple-
jehjemmene. Dette giver flaskehalsproblemer, og interviewpersonerne peger i den forbindelse p3,
at organiseringen af udfgrelsen af sygeplejen pa plejehjemmene har den konsekvens, at en del af
det autoriserede sundhedspersonale, saerligt SOSU-assistenter, faler sig underkendt fagligt-profes-
sionelt med negativ betydning for arbejdsgleeden og arbejdsmiljget.

Det fremgar ogsa af interviewene med plejehjemslederne og gvrige interviewpersoner, at en for-
holdsvis stor andel af de interviewede vurderer, at fremtidens behov i eeldreplejen fordrer en gget
inddragelse af peedagogiske kompetencer.

Tidligere var det sadan, at det var de tunge somatiske borgere, dem med lammelser og
Parkinsons og altsa de rigtig tunge, der automatisk fik en plejehjemsplads. Fordelen ved
dem er, at de bliver siddende, der hvor de sidder, fordi de ikke kan flytte sig selv. Der er
siden sket et skred i den danske befolkning, hvor mange far Alzheimers, og mange har
en alkoholdemens. Man kan sige, det er oppe i hovedet, det foregar. Nar du har hjulpet
dem feerdige med at fa tagj pa, og de har faet noget morgenmad, sa bliver de jo ikke
siddende.

Flere af de interviewede peger desuden p3, at paedagogerne og sundhedspersonalet supplerer hin-
andens kompetencer og viden. Interviewpersonerne vurderer endvidere, at brugen af psedagoger
pa plejehjemmene vil veere seerlig vaerdifuld inden for demensomradet, hvor den socialpaedagogiske
tilgang har seerlige gode forudsaetninger for at lykkes med at kommunikere og samarbejde med
demente borgere (Socialstyrelsen, 2004; Socialpaedagogerne, 2017). | dag er der ingen paedagoger
ansat pa plejehjemmene i Faaborg-Midtfyn Kommune.

Som omtalt i forrige afsnit, oplever flere af plejehjemslederne stigende udfordringer med plejehjems-
beboere med psykiske lidelser og/eller seerlige sociale problemer. Det drejer sig iseer om borgere
med komplicerede demenssygdomme, eksempelvis demens med adfserdsproblemer eller depres-
sive symptomer, men ogsa om (yngre) borgere med hjerneskade som falge af misbrug samt borgere
med dobbeltdiagnoser.

Pa mange af Faaborg-Midtfyn Kommunes plejehjem er der gennem de senere ar uddannet de-
mensvejledere, hvis funktion det er at hjeelpe borgere med demens samt give raddgivning og statte
til sdvel pargrende som kolleger. Derudover er alle medarbejdere pa plejehjemmene ogsa blevet
opkvalificeret pa demensomradet gennem uddannelse i den sakaldte blomstringsmetode. Som sup-
plement til demensvejlederne vurderer nogle af plejehjemslederne dog, at der nu og i et fremadrettet

6 De ti arsveerk svarer til, at 3 % af medarbejderstaben pa plejehjemmene i Faaborg-Midtfyn Kommune var sygeplejesker i 2017.
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perspektiv er behov for medarbejdere, som er fagligt kleedt pa til arbejdet med borgere, som har
andre psykiske lidelser end demens og/eller seerlige sociale problemer, fx borgere med samtidig
forekomst af psykisk lidelse og misbrug. En gnsket medarbejderprofil, som omtales i et af inter-
viewene, er en sygeplejerske med specialuddannelse i psykiatrisk sygepleje. Efter-/videreuddan-
nelse af eksisterende personale naevnes ogsd som en mulighed. En plejehjemsleder formulerer
gnsket saledes:

Nogle gange er der graenseflader mellem, om det er demenssygdom eller psykiatrisk
sygdom, som den aeldre lider af. Og hvis man har en psykiatrisk diagnose, sé er det nogle
lidt andre veerktgijer, vi skal have frem, og vi skal bruge. Der kunne jeg godt teenke mig,
at vi havde nogle, som havde noget psykiatriuddannelse, og som samtidig kan handtere
de demente.

| forhold til fysio- og ergoterapeuter er plejehjemslederne generelt tilfredse med muligheden for at
kunne rekvirere terapeutbistand fra centralt hold via fagsystemet. Enkelte giver dog udtryk for et
behov for at have terapeuter til i hgjere grad at indga i hverdagen pa plejehjemmene, fx i forhold til
traening og genoptraening af beboerne, rehabilitering, forebyggelse og sundhedsfremme samt spar-
ring med og supervision af det gvrige personale. Hertil kommer, at der ifglge plejehjemslederne til
tider er ventetid i forbindelse med at rekvirere terapeuter.

Endelig ggr enkelte interviewpersoner opmaerksom pa et stigende behov for socialradgivere til
handtering af juridiske problemstillinger sdsom konflikter blandt pargrende i relation til arv, testa-
mente mv. og borgernes ret til offentlige tilskud og tilleeg. Problemstillinger, som plejehjemslederen
ikke har faglige forudsaetninger for at Igse.

4.6 Konklusion omkring fremtidens plejehjemsbehov og plejetyngde i
Faaborg-Midtfyn Kommune

Faaborg-Midtfyn Kommune vil opleve et stigende plejehjemsbehov i de kommende &r. Dels fordi
der samlet set kommer flere aeldre over 65 ar. Og dels fordi aldersprofilen blandt de 65+-arige vil
forskyde sig saledes, at der kommer relativt flere 80+-arige, som har et markant starre plejehjems-
behov end de eldre under 80.

| det scenarie, hvor kapaciteten af plejehjemspladser fastholdes, vil det medfare en gget plejetyngde
ude pa de enkelte plejehjem, fordi de plejemaessigt tungeste eeldre vil optage en starre del af de
327 pladser i Faaborg-Midtfyn Kommune. Omvendt vil de plejemeessigt letteste eeldre fremover
skulle rummes af fx hjemmeplejen.

Der er bred enighed blandt Faaborg-Midtfyn Kommunes plejehjemsledere om, at der i takt med, at
plejetyndgen gges, bliver behov for en opkvalificering af plejehjemspersonalet. Der peges bade p3,
at videre- og efteruddannelse af det eksisterende personale kan imgdekomme behovet for en raekke
specialkompetencer som fx anlaeggelse af intravengs adgang (IV), men ogsa at der er behov for en
gendret personalesammenseetning. Det geelder et behov for sygeplejesker, socialpaedagoger eller
andre personalegrupper, som der i dag kun er f& af pa plejehjemsomradet, men mest af alt gaelder
det et behov for flere SOSU-assistenter. | det scenarie, hvor man gradvist erstatter nogle SOSU-
hjeelpere med et tilsvarende antal SOSU-assistenter vil den gkonomiske byrde vaere meget begraen-
set.

Pa baggrund af plejetyngdeanalysen har VIVE fglgende hovedkonklusioner:
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Plejetyngden p& kommunens plejehjem stiger i fremtiden.

Der er relativt stor variation i plejetyngden mellem kommunens plejehjem.

Videre- og efteruddannelse kan i nogen grad imgdekomme gndringerne i plejetyngden, men
der er ogsa behov for flere SOSU-assistenter i fremtiden.

Forskydninger mod flere SOSU-assistenter og faerre SOSU-hjeelpere er kun forbundet med re-
lativt lave merudagifter til lan.

Udfordringerne med at rekruttere kvalificeret arbejdskraft pA SOSU-omradet er store, seerligt for
plejehjemmene i udkanten af kommunen.

| takt med at de sundhedsfaglige opgaver pa plejehjemmene i fremtiden bliver flere og mere
komplicerede, opstar der et behov for hgjtuddannet sundhedsfagligt personale, sdsom sygeple-
jersker og socialpaedagoger.
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Bilagl  Spgrgeskema

Tema

Spgrgsmal

Normering

Hvor mange ansatte (pleje- og omsorgspersonale) er pa arbejde p& en gennemsnitlig hverdag
i timerne mellem (tag udgangspunkt i den seneste uge):

. Ca. kl. 07-15:
. Ca. kl. 15-23:
. Ca. kl. 23-07: ___

Hvor mange ansatte (pleje- og omsorgspersonale) er pa arbejde p& en weekenddag i timerne
mellem (tag udgangspunkt i den seneste uge):

e Ca.kl.07-15:__
. Ca. kl. 15-23: ___
e Ca.kl.23-07:

Efter- og videreuddan-
nelse

Hvilke efter- og videreuddannelsesaktiviteter har plejehjemmets personale deltaget i de sene-
ste 12 maneder (type og omfang)?

Mulige efter- og videreuddannelsesaktiviteter kunne omfatte:

. Demens

. Rehabilitering

e  Medicinhandtering
. Dokumentation

. Palliation

e  Arbejdsmiljg

e  Samarbejde

Hvad var plejehjemmets udgifter til efter- og videreuddannelsesaktiviteter i 2017? (Her taenkes
der pa udgifter i plejehjemmets eget budget)

Tema

Spgrgsmal

Antal beboere

Hvor mange beboere er der pa plejehjemmet pr. dags dato:

e Beboereialt:
e  Beboere under 65 ar: ____

Tilstand og behov

Efter din bedste vurdering, hvor mange af plejehjemmets beboere har problemer med eller
behov for hjeelp til, jf. funktionsevnetilstande og helbredstilstande i Feelles sprog IlI:

. Egenomsorg: ____

. Praktiske opgaver: ___

e  Mobilitet/bevaegeapparatet:
. Mentale funktioner: ___

e  Samfundsliv:

. Erneering: ___

. Hud og slimhinder: ___

. Kommunikation: ____

e  Psykosociale forhold:

. Respiration og cirkulation:
e  Seksualitet: ___

. Smerter og sanseindtryk:

. Savn og hvile: ___

e Viden og udvikling: ___

. Udskillelse af affaldsstoffer:

Demens

Efter din bedste vurdering, hvor mange af plejehjemmets beboere har:

e Ingen tegn pa demens:
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. Let demens:
(Hermed menes, at den kognitive sveekkelse kun medfarer let forringelse af funk-
tionsevnen i hverdagen. Rutinepraegede dagligdags- og fritidsaktiviteter kan stadig
gennemfgres og muligger en stort set uafhaengig tilvaerelse. Komplekse opgaver
som brug af offentlig transport eller internet volder ofte problemer.)

. Moderat demens:
(Hermed menes, at den kognitive sveekkelse medfarer en betydelig forringelse af
funktionsevnen. Patienten kan ikke laengere klare sig i hverdagen uden hjeelp, og
patienten kan sjeeldent lades alene.)

. Sveer demens:
(Hermed menes, at den kognitive sveekkelse betyder, at patienten er helt af-
haengig af hjeelp fra andre. Regelmaessig overvagning er nadvendig.)

Plejetyngde Efter din bedste vurdering, pa hvilket niveau for fysisk funktionsevne er plejehjemmets bebo-
ere? (Svar angives i antal eller andele)

e  1: Lette begraensninger: ___

e  2: Moderate begraensninger: ___
e  3: Sveere begraensninger: ____

e  4: Totale begreensninger:

Efter din bedste vurdering, pa hvilket niveau for psykisk funktionsevne er plejehjemmets be-
boere? (Svar angives i antal eller andele)

e  1: Lette begraensninger: ___

e  2: Moderate begraensninger: ___
e  3: Sveere begreensninger: ____

e  4: Totale begreensninger:

Efter din bedste vurdering, pa hvilket niveau for funktionsevne er plejehjemmets beboere sam-
let set? (Svar angives i antal eller andele)

e  1:Lette begraensninger: ____

e  2: Moderate begraensninger: ____
e  3: Sveere begraensninger: ____

e  4: Totale begreensninger:

Spgrgsmal

Hvordan vil du vurdere det match, der er mellem plejepersonalets kompetencer pa den ene side og beboernes plejebehov
pa den anden side? Nu og i et fremadrettet perspektiv?

. Hvilke kompetencer mener du er en mangelvare? Lige nu og fremadrettet
. Er der nogle seerlige behov blandt (nogle af) beboerne, som udfordrer den personalemaessige sammenseetning
pa plejehjemmet? Og maske organiseringen af omradet i kommunen?

Er der behov blandt beboere, som efter din vurdering ikke deekkes godt nok, som det er i dag?

Hvilke udfordringer ser du som plejehjemsleder i forhold til at skabe et godt match mellem plejepersonalets kompetencer
og beboernes plejebehov?

Hvad kan henholdsvis plejehjemmet og kommune eventuelt ggre i den forbindelse?
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Bilag 2  Variable i den statistiske model

VIVE har som forskningsinstitution adgang til Danmarks Statistiks forskerordning, hvor det er muligt
at arbejde med data pa individniveau. Konkret betyder det, at den forventede plejetyngde er bereg-
net pa det laveste mulige analyseniveau. Beregningen af den forventede plejetyngde pa aeldreom-
radet tager udgangspunkt i statistiske analyser. Analysen estimerer sammenhaengen mellem pa
den ene side en reekke sociogkonomiske, demografiske og sundhedsrelaterede variable vedrg-
rende alle borgere over 64 ar i Danmark primo 2016 (hvilket er de nyeste tilgeengelige data), og pa
den anden side oplysninger om, hvorvidt de aeldre modtager aeldrepleje. Der anvendes i en statistisk
model (binager logit), som tager hgjde for den seerlige struktur i data, hvor den afheengige variabel
kun kan antage to gensidigt udelukkende veerdier (modtager af en seldreydelse eller g)).

Fglgende forklarende variable indgar i analysen?:

Demografi:

= Alder

=  Kon

= Oprindelse (dansk, vestlig eller ikke-vestlig)
= Enlighed

= Blevet enlig inden for seneste to ar op til analysearet
= Om personen dgr i lgbet af analysearet.

Sociogkonomi:

= Boligtype (fx etagebolig eller reekkehus)

= Pensionist

= Uddannelsesleengde

= Kontanthjeelpsmodtager i alderen 55-59 ar

»  Primeer arbejdsmarkedsstatus i alderen 55-59 ar
= Boligformue i ret op til analysearet

=  Finansiel formue i aret op til analysearet

= Disponibel indkomst i alderen 55-59 ar

= Kriminalitet i alderen 55-59 ar.

Sundhed:

= Kontakt med psykiatri inden for de seneste tre ar op til aret far analysearet
= Somatisk indlzeggelse inden for det seneste ar op til analysearet

= Antal kontakter til almenpraktiserende laege i &ret op til analysearet.

Variabel Beskrivelse Kilde*
Alder
Alder | Alder d. 31. december | FOED_DAG

Sociogkonomi (bredt defineret)
@vrig demografi

Kan Angiver personens kan KOEN
Oprindelse Dansk, vestlig eller ikke-vestlig OPR_LAND
Enlig Angivelse af, om personen er enlig HUSTYPE
Enlig inden for to ar Angivelse af, om personen er blevet enlig inden for to | HUSTYPE
ar
7 For at beskrive populationens sociogkonomiske, demografiske og sundhedsmaessige forhold sa praecist som muligt gar oplys-

ningerne om populationen tilbage til 1980, hvilket gar det muligt at male relevante variable pa det samme tidspunkt i de eeldres
liv — i dette tilfeelde i alderen 55-59 ar.
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Variabel Beskrivelse Kilde*
Dgd Angivelse af, om personen er dgd i indeveerende ar DOEDDATO
Sociogkonomi
Boligtype Boligtype i analysearet opdelt pa: BOLIGTYPE
- Etagebolig
- Parcelhus
- Reekkehus
- Stuehus
- @vrig/uoplyst boligtype
Pensionist Angivelse af, om personen er pensionist i analysearet | PRE_SOCIO, SOCIO 13

Uddannelsesleengde

Antal &rs uddannelse fra og med 1. KI.

HFAUDD, HFPRIA

Kontanthjeelpsmodtager

Angivelse af, om personen har modtaget kontant-
hjeelp i alderen 55-59 ar

KONT_HJ, KONTHJ_GL

Arbejdsmarkedsstatus Kategorisering af primaer status pé arbejdsmarkedet i | PRE_SOCIO,
alderen 55-59 ar: SOCIO,
- Selvsteendig eller medhjeelpende eegtefaelle | SOCIO02,
- Lgnmodtager SOCIO13,
- Arbejdslgs BESKST,
- Efterlansmodtager BESKSTO02,
- Fartidspensionist BESKST13,
- @vrige PSTILL,
PSTILL2
Boligformue** Beregnede markedsveerdier for hver enkelt ejendom FORMEJER
ejet af husholdningerne. Markedsveaerdien for hand- FORMAND

lede ejendomme er salgsprisen, og markedsvaerdien
for ikke handlede ejendomme er beregnet af Dan-
marks Statistik. Modellen korrigerer for ejendoms-
type, geografisk placering og prisklasse.

For lejere er boligformuen sat til 0 kr. Variablen males
i &ret op til analysearet.

Finansiel formue

Nettorestformue ultimo aret, ekskl. pensionsformuer.
Kursveerdi af nettoformue ultimo aret, er ekskl. pensi-
onsformue og kontantbeholdninger mv.

Falgende formuestgrrelser indgar ikke i definitionen
af FORMREST_NYO05: — Kontantbeholdning, veerdi af
bil, lystbad mv., samt for selvstaendigt erhvervsdri-
vende veerdi af lagerbeholdning og besaetning —
Kursveerdi af hovedaktionaeraktier, aktier og investe-
ringsforeningsbeviser, som ikke ligger i depot — Privat
geeld. Variablen males i aret op til analyseéret.

FORMREST_NYO05

Disponibel indkomst

Disponibel indkomst i alderen 55-59 ar

DISPON_13

Kriminalitet

Angiver, om personen har modtaget en afggrelse ef-
ter straffeloven, da personen havde alderen 55-59 ar

AFG_GER7

Uden oplysninger primeert
pga. alder, 55-59 ar

Angiver, om VIVE har imputeret data pa én eller flere
variabler, der er malt i alderen 55-59 ar.

Sundhed

Psykiatrisk kontakt Angiver, om personens har veeret i kontakt med psy- | Landspatientregistret
kiatrisk hospital inden for de tre forudgaende ar op til
datadret

Indleeggelser Angiver, om personen har veeret indlagt én eller flere | Landspatientregistret
gange i dret op til analysedret

Laegekontakt Angiver personens antal kontakter ved almenprakti- Sygesikringsregistret

serende lzege i aret op til analyseéret (inddelt i kate-
gorier)
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