' Ishej Kommune
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Ishgj Kommune —
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Social- og Sundhedsudvalget forelaegges kvartalsvis en
samlet nggletalsoversigt for social- og
sundhedsomradet. Oversigten forelaegges udvalget i
fglgende maneder, og vil sa vidt det er muligt indeholde
data og opgg@relser for nedenstaende periode:

Januar - for perioden september, oktober og november
April — for perioden december, januar og februar
August — for perioden marts, april og maj

Oktober — for perioden juni, juli og august




Sammenfatning
Naggletallene fra august — oktober 2019 viser fglgende:

e Der har vaeret en nettotilgang pa 4 borgere pa botilbud i 2019, hvilket presser budgettet i ar samt
overslagsar. Der er ikke afsat budget til en nettotilgang af borgere pa det specialiserede
socialomrade.

e Der hari2019 veeret en stigende tendens i antallet af Ishgj borgere pa Pitstop.
e Der er 21 borgere pa venteliste til plejehjem og 17 pa venteliste til seldrebolig (oktober 2019).

e Antallet af genoptraningsforlgb er i 2019 hgjere end i 2018 og 2017. Opggrelsen viser ogsa et fald i
det gennemsnitlige antal timer pr. genoptraeningsforlgb. Dette skyldes dels implementeringen af
IT-systemet CURA samt at pakkeforlgb er nedsat fra 60 til 45 min.

e Der har veeret 13 dyre enkeltsager til henholdsvis handicapbiler, Arm- og benproteser og szerlig
dyre k@restole i 2019. Trods dette forventes udgifterne til hjeelpemiddelomradet at vaere teet pa det
afsatte budget.

e Der er samlet set i Ishgj Kommune registreret veesentlig flere utilsigtede haendelser i de 3 fgrste
kvartaler af 2019, end der var i samme periode i 2018. Dette skyldes f@rst og fremmest, at der er
kommet en gget opmaerksomhed omkring arbejdet med utilsigtede haendelser og dermed ogsa en
stgrre systematik omkring indberetning af haendelser. Langt de fleste indberettede utilsigtede
haendelser i Ishgj Kommune har karakter af at vaere milde eller uden skade.



Nggletal pa det voksenspecialiserede socialomrade
Formalet med nggletal pa det voksenspecialiserede omrade er at give et indblik i udviklingen over antal
borgere, der modtager forskellige tilbud pa det voksenspecialiserede socialomrade.
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Data er opgjort i IT vaerkstgjet Calibra som primaer kilde.

Budget til specialiserede socialomrade er under pres

Prognosen er udarbejdet i Calibra med udgangspunkt i individdata og tilhgrende gkonomiudgift. | Calibra er
de forventede udgifter opgjort til at udggre et merforbrug i 2019 pa ca. 2 mio. Der er dog stadig sager, der
er uafklaret samt refusion i seerlig dyre enkeltsager. Der har vaeret en nettotilgang pa 4 sager. 14 sager er
kommet til og 10 sager er gaet fra. Der har ogsa veeret en borger pa den sarlige plads i Regionsregi, hvilket
medfgrer at udgifterne hertil inkl. afregning af tomgang vil stige med en 1 mio. kr. i forhold til 2018.

Samtidig har der vaeret en hgjere afregning med Kofoedsminde end tidligere ar dels pa grund af en
efterregulering fra 2017 og dels en stigning i den arlige objektive finansiering. Dette har givet en merudgift
pa 0,5 mio. kr.



Oversigt over antal borgere i Pitstop

Eksterne
. Andre . Anonym  Ishgj borgere
Ishoj Vallensbek kommuner Tllslﬁgd radgivning Opfglgnings-
J Pitstop forlgb

Okwober | 17 [ 2 | o | 3 [ [ |
December | 22 | 2 | 1 | 3 | | |

Foar | 21 | 5 | o | a | 2 | -
i |8 | 8 | o | 2% | @ | 15
st | w0 | 8 | o | m | w8 | a1

Tabellen viser, at der har veeret en stigning i antallet af Ishgj borgere pa Pitstop fra 1. kvartal til 2.-3. kvartal
2019.

Anonym radgivning er et nyt tiltag fra primo 2019, hvor alle kan ringe anonymt og fa en snak om misbrug
hos dem selv eller nogen de kender. Pitstop noterer antallet af opkald pr. maned. Nogle af opkaldene
medfgrer, at Pitstop far tilgang af nye sager og dermed far gjort noget ved evt. misbrugsproblematikker.

Opfalgningsforlgb er udskilt i statistikken fra de sager, hvor selve misbrugsbehandlingen er stoppet, men
hvor Pitstop foretager en opfglgning med borgeren efter 1 og 6 maneder. Budgettet til stofmisbrug
forventes at blive holdt indenfor den eksisterende budgetramme i 2019.

Pleje- og aeldreboliger
Formalet med nggletal pa antal pladser, ventelister er at give et indblik i udviklingen af antal borgere pa
venteliste, samt en overblik over antallet af udenbys borgere.



Antal pladser/ventelister i kommunale institutioner / 2019
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76 54 22 4 16 26 0
7 55 22 4 16 24 0
78 57 21 5 16 23 1
78 57 21 5 16 21 1

Nggletal er udarbejdet fra interne opggrelser. Tallene er en status pa den fgrste hverdag i maned. De blev ikke opgjort i april og maj.
Borgere, der bor fast pa plejecentrene er forholdsvis stabil, hvilke er et udtryk for, at der er venteliste pa
plejecentrene. (se nedenfor) Der er dog overgangsperioder mellem til- og fraflytning.

Af de 18 udenbysborgere bor 15 pa Keerbo og 3 pa Torsbo, hvoraf en er pa demensafsnittet.

Derudover er der medio oktober fglgende antal borgere pa venteliste til ldrebolig.

Ishgj borgere, der er aktiv pa venteliste 17
til eldrebolig i Ishgj

Udenbysborgere, der er aktiv pa ;
venteliste til Zldrebolig i Ishgj

Ish@j borgere, der spger xldrebolig i 6
andre kommuner

Ventelisten er reduceret fra 19 til 17 borgere i forhold til august maned.



Genoptraening
Tallene er fra 2017, 2018 og 2019 for perioden 1. januar til 30. september.

Nedenstaende oversigt viser, at der pa dette tidspunkt af aret er en mindre stigning i antal henvisninger
efter sundhedsloven (genoptraningsplaner til borgere, der er udskrevet fra hospitaler). Antallet af
henvisninger efter serviceloven er stigende, hvilket kunne tyde p3, at organisationen er blevet mere

opmarksom pa at henvise borgere med funktionstab til genoptraening.

2017 523 75 598
2018 595 103 698
2019 585 118 703

Endvidere viser den naeste tabel, at det gennemsnitlige antal timer pr. genoptraningsforlgb er blevet
vaesentlig reduceret siden 2017. Implementeringen af nyt IT-systemet CURA har medfgrt, at der samlet set
leveres faerre genoptraeningstimer pr. uge. Dette skyldes hovedsagelig to ting:

1. Med implementering af CURA blev der samtidig implementeret nye pakkeforlgb. Mange
holdtraeninger er i de nye pakker reduceret til 45 minutters traening frem for 60 minutters traening.
Dvs. at der pr. borger pa et hold registreres 15 minutter mindre end tidligere. Hvis der er 6-10
borgere pa et hold, registreres der altsa for 2 terapeuters ansigt-til-ansigt tid 15 min. x 6-10 mindre.
| det samlede billede bliver faldet i leveret borgertid derfor stgrre end de 2 x 15 min terapeuterne
sparer i ansigt-til-ansigt tid.

2. Det er ikke muligt at traekke data i CURA endnu, hvorfor der bliver registeret leveret tid manuelt pa
papir og derefter taste i et excelark. | det tidligere omsorgssystem kunne data traekkes digitalt. Pa
grund af den store forskel i leveret tid fra fgr og efter CURA kan man have en hypotese om at
grundlaget for data er eendret fra den digitale metode til manuel metode.

De fgrste maneder efter implementering af CURA var det overraskende at leveret tid 13 vaesentlig lavere
end tidligere. Implementering af CURA tog tid og det tog ogsa laengere tid at arbejde i CURA. Det tager
fortsat lidt leengere at dokumentere, registrere og booke i CURA, men ikke sa meget at det kan forklare det
store fald i leveret tid.

Leveret tid registreret efter den nye metode har stabiliseret sig over de sidste seks maneder, terapeuternes
kalendere er booket lige sa taet som tidligere og Traeningsenheden oplever ikke at vaere mindre effektive
(bortset fra den lidt gget tidsforbrug pa registrering i Cura).



2017 16
2018 12
2019 9
Hjalpemidler

Nedenstaende er en oversigt over antallet af dyre hjeelpemidler samt gennemsnitspris for handicapbiler,
Arm- og benproteser og szrlig dyre kgrestole.

Nggletal pr. 22.10.2019:

Handicapbiler 4 186.250
Arm- og benproteser 4 39.132
Seerligt dyre kgrestole 5 32.825

Samlet set forventes udgifterne til hjeelpemiddelomradet at blive holdt indenfor det eksisterende budget.
Der er bogfgrt pr. 22.10 for 12,475 mio. ud af et budget til hjeelpemidler pa 15,056 mio. kr. Det vil sige ca.
83 %.

Utilsigtede haendelser

Ved utilsigtede haendelser forstas en haendelse, der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig
virksomhed. Utilsigtede haendelser omfatter sadledes pa forhand kendte og ukendte haendelser og fejl, som
ikke skyldes borgerens sygdom, og som enten forvolder borgeren skade i stgrre eller mindre omfang eller
kunne havde varet skadevoldende, ogsa forstaet som en “nzer-ved-haendelse’. Hendelserne kan
indberettes af bade sundhedsprofessionelle/@vrige medarbejdere, borgeren eller pargrende.

Et stort antal rapporterede utilsigtede haendelser kan derfor tolkes, som en enhed, der arbejder aktivt med
patientsikkerheden og har en dben kultur, hvor lzering og kvalitetsudvikling er i fokus.



Figur. Antal/ andel UTH fordelt pa steder, 2018-19
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Overstaende viser, at der samlet set i Ishgj Kommune er registreret vaesentlig flere utilsigtede haendelser i
de 3 f@rste kvartaler af 2019, end der var i samme periode i 2018. Dette skyldes fgrst og fremmest, at der er
kommet en gget opmaerksomhed omkring arbejdet med utilsigtede handelser og dermed ogsa en stgrre

systematik omkring indberetning af haendelser. Det skal derfor betragtes positivt, da det giver et bedre
grundlag for at arbejde laeringsorienteret med utilsigtede haendelser bade pa de enkelte omrader, og pa
tveers af organisationen. Det giver mulighed for at kikke efter mgnstre og tendenser i forhold til hvad der

registreres, og dermed hvilke indsatser, der skal ivaerkseettes for hvilke malgrupper.

De utilsigtede haendelser opggres i nedenstaende alvorlighedsgrader.

Alvorlighed Skade

Ingen skade star for episoder som er ved at ske men hvor fejlen opdages inden

Mild defineres som lettere forbigdende skade, som ikke kraever gget behandling eller
gget plejeindsats

Moderat forbigaende skade, som kraever indleeggelse eller behandling hos praktiserende
lege eller gget plejeindsats eller for indlagte patienter gget behandling

Alvorlig permanent skade, som kraever indlaeggelse eller behandling hos praktiserende
lege eller gget behandling eller andre skader, som kraever akut livreddende
behandling

Dgd dgdeligt

Nedenstdende figur viser, at langt de fleste indberettede utilsigtede haendelser i Ishgj Kommune har

karakter af at veere milde eller uden skade. Enkelte af de moderate/alvorlige skader har vaeret kategoriseret

forkert, og er efterfglgende blevet kategoriseret som milde.




Figur. Antal/ andel UTH fordelt efter alvorlighedsgrad, 2018-19
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Nedenstaende figur viser en oversigt over hvilke kategorier, som de utilsigtede haendelser er registreret

under. Som figuren viser handler sker langt de fleste utilsigtede haendelser i forbindelse med medicinering.

Figur. Antal UTH fordelt efter kategori, 1.-3. kvt. 2019

Kilde: DPSD.
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Figur. Oversigt over hvad kategorien Andet daekker over, 1.-3. kvt. 2019

Medicinering herunder vaesker 146
Patientuheld herunder bl.a. fald og brandskader 14
Andet 58
Anden utilsigtet haendelse 32
infektioner 7
Owerlevering af information, ansvar, dokumentation 6
Behandling og Pleje 5
Selwskade og selvmord 6
Medicinsk udstyr, hjeelpemidler, Rantgen mv. 1
IT, telefoni, infrastruktur, bygninger mv. 1

Kilde: DPSD.

| forhold til kategoriseringen forklarer hjemmeplejen, at de har erfaret at nogle utilsigtede haendelser er
sket, fordi CURA har vaeret nede, og personalet derfor ikke har kunnet se medicinering af borgere rettidig i
systemet, og at den utilsigtede handelse er blevet rapporteret under medicinering, men at det ville veere
mere korrekt, at kategorisere den under IT, da det er den egentlige arsag. Overstaende figurer viser derfor
ikke ngdvendigvis et helt retvisende billede. Der er fokus pa dette, og generelt i forhold til at sikre leering
lokalt og dermed hvilke arbejdsgangsprocedure, der skal treede i kraft. | hjemmeplejen tages
medicinadministration og handtering af arbejdsgange i den forbindelse op pa et mgde en gang manedlig.
Her kikkes der pa mgnstre og tendenser.

Pa Torsbo forklares stigningen ligeledes med, at der arbejdes langt mere systematisk med rapportering af
utilsigtede handelser. Lederen laver sammen med centersygeplejersken en handleplan, nar der kommer
besked om indberetning af en utilsigtet haendelse. Derefter er det sygeplejerskerne som fgre
handleplanerne ud i livet. Der kikkes Igbende pa procedure og arbejdsgange.

| forhold til kategoriseringen forklarer Kaerbo, at der er kommet gget fokus pa at fa indberettet alle
utilsigtede haendelser omkring medicinering, saledes at der kan ske en gget laering omkring dette. Det har
givet anledning til etablering af nye arbejdsgange, som blandt andet betyder, at der er indkgbt en
dispenseringsmatte, som fungerer som hjalperedskab til at organisere dispenseringen af medicin, ligesom
der er indfgrt en dobbeltkontrol omkring optaelling af medicin samt tjekliste, som skal afkrydses, nar
personalet har observeret at medicinen er indtaget. Keerbo begynder langsomt at kunne se effekten af
dette arbejde, som konkret betyder at fejl forebygges og patientsikkerheden gget. De nye arbejdsgange
kraever dog forsat kontinuerlig opfglgning.
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