Bilag 2.

Budget 2023

Investerings- og innovationsforslag



Oversigt

INVESTERINGSFORSLAG

SU1. Styrkelse af den forebyggende effekt af
aktivitetstilbud for aldre

-1.800 -3.500 -3.500 -3.500
SU2. Styrkelse af den rehabiliterende hjemmepleje
gennem tveerfaglighed

-1.490 -4.465 -5.955 -7.440
SU3. Mere kvalitet og hurtigere forlgb i
kompressionsbehandling

-1.400 -2.750 -2.750 -2.750
SU4. Styrkelse af den rehabiliterende sygepleje

-1.690 -3.380 -5.025 -6.760
SUS. Kontinuerlig gennemgang af stomiprodukter

-970 -1.300 -1.300 -1.300

SU6. Indferelse af ragfri arbejdstid i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen

-4.900 -9.300 -9.800 -10.200

INNOVATIONSFORSLAG

SU7. Kunstig intelligens til beslutningsstatte

EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

SU8. Omorganisering af Uddannelse og Arbejdsmilje

-700 -700 -700 -700
SU9. Tilpasning af kapacitetsniveau FORTROLIGT
-7.400 -7.400 -7.400 -7.400
SU10. Huslejereduktion pa sundhedshusene
-1.275 -1.275 -1.275 -1.275
Effektiviseringskatalog i alt
-21.625 -34.070 -37.705 -41.325




INVESTERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  SU1. Styrkelse af den forebyggende effekt af aktivitetstilbud for seldre

Resumé: En investering i styrket terapeutfaglighed péa de almene aktivitetscentre forventes at

kunne udskyde borgernes behov for kommunale indsatser i hjemmeplejen.

Fremstillende
forvaltning:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Bergrte for-

O @konomiforvaltningen
valtninger: 0O
O

Kultur- og Fritidsforvaltningen

Socialforvaltningen

Teknik- og Miljeforvaltningen
Beskeeftigelses- og Integrations-
forvaltningen

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2023 p/I Styrings- 2022 2023 2024 2025 2026 2027
omrade

Varige eendringer

ooo

Borne- og Ungdomsforvaltningen
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Terapeutfaglige kompetencer

Service

2.100

2.100

2.100

2.100

2.100

Udskydelse af behov for hjemmepleje for
borgere i overgangen til vedligeholdende
aktivitetstiloud

Service

-3.200

-4.600

-4.600

-4.600

-4.600

Udskydelse af behov for hjemmepleje, for
borgere i vedligeholdende aktivitetstil-
bud.

Service

-700

-1.000

-1.000

-1.000

-1.000

Samlet varig @endring

-1.800

-3.500

-3.500

-3.500

-3.500

Implementeringsomkostninger

Implementeringsomkostninger -tera-
peutfaglige kompetencer

Service

700

0

0

0

0

0

Organisering af terapeutfaglige medar-
bejdere

Service

500

300

Samlede implementeringsomkostninger

1.200

300

0

0

0

0

Samlet gkonomisk pavirkning

| 1.200 |

-1.500 |

-3.500 |

-3.500 |

-3.500 |

-3.500

Tilbagebetalingstid baseret pa
serviceeffektivisering
Tilbagebetalingstid baseret pa

Forslaget skal udarbejdes i 2023 pl, men udmentes i overferselssagen i 2022 pl.
Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1. Baggrund og formal

Demografiprognosen for Kebenhavn tilsiger, at antallet af + 80-arige borgere vil stige fra13.500i 2021
til 24.400 i 2035. Det betyder ogsé en stigning i forekomsten af seldre med kroniske sygdomme og
funktionstab, og i flere eeldre, der, alt andet lige, far brug for kommunale indsatser.

Traening er en grundsten i at understatte, at seldre kan forblive selvhjulpne, boende i eget hjem og have
hegj livskvalitet sa laenge som muligt. Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog pad mgde 10. juni 2021 en
ny strategi for de 16 kommunale, almene aktivitetscentre, hvor et centralt mal netop er at |zfte kvaliteten
af den forebyggende og vedligeholdende traening. En investering i den terapeutfaglige kvalitet i den
fysiske treening kan ruste aktivitetscentrene til at styrke tilbuddets forebyggende effekt og dermed ud-
skyde borgernes behov for andre kommunale indsatser.



2. Forslagets indhold

Kebenhavns Kommunes aktivitetstilbud til hjemmeboende aldre og sammenhaeng med behovet for
hjemmeplejeydelser

Kgbenhavns Kommunes almene aktivitetscentre er malrettet de hjemmmeboende aldre, som har brug
for stotte til at indgé i aktiviteter, treening og sociale faellesskaber. Der er i dag omkring 1.600 borgere,
som far et tilbud péa aktivitetscentrene.

De almene aktivitetscentre tilbyder to typer af pladser, som afspejler borgernes individuelle behov og
funktionsevne:

o Detforebyggende aktivitetstilbud er malrettet aeldre, som har behov for let statte til udferelse og
igangsaettelse af aktiviteter og treening, herunder etablering og vedligeholdelse af sociale relationer.
Borgerne i forebyggende pladser kan have brug for transport til tilouddet.

e Detvedligeholdende aktivitetstilbud er malrettet aeldre, som har behov for moderat til omfattende
stotte til at vedligeholde fysiske og psykiske feerdigheder ved hjeelp af aktiviteter og treening, herun-
der etablering og vedligeholdelse af sociale relationer. Borgere i de vedligeholdende pladser har
som hovedregel brug for transport til tilbuddet.

De vedligeholdende pladser er dyrere at drive end de forebyggende pladser, da borgerne, der modta-

ger dette tilbud, har mere intensive behov for stgtte og personlig pleje. Borgere, der modtaget et vedli-
geholdende aktivitetstilbud har ogsd behov for en sterre maengde af hjemmeplejeydelser som felge af

borgernes lavere funktionsniveau.

Investering og afledt effektivisering

Med neerveerende forslag investeres der i at styrke kvaliteten af den terapeutfaglige, fysiske traening pé
Kegbenhavns Kommunes 16 almene, aktivitetscentre. Den fysiske treening spiller en afggrende rolle i fo-
rebyggelsen af funktionsnedseettelser i bdde det forebyggende og det vedligeholdende tilbud. En styr-
ket kvalitet i den terapeutfaglige, fysiske traening pa aktivitetscentrene, forventes dels at forsinke beho-
vet for at visitere borgerne fra en forebyggende plads til en vedligeholdende plads, dels at kunne ud-
skyde borgernes behov for hjemmeplejeydelser i ferste omgang og siden udskyde deres behov forin-
tensiveret hjemmmepleje, hvorved en besparelse kan hentes.

Studier viser, at det er afgerende, at borgere over 60 &r holder sig fysisk aktive for at forebygge funkti-
onsfald, livsstilssygdomme og tidlig ded samt reducere eller udskyde behovet for hjaelp, sé& borgerne
kan leve et selvstaendigt og frit liv'. Der findes ikke forskning ift. den specifikke traening, som indgar i til-
buddene pé de kommunale aktivitetscentre, og som tilpasses den enkelte borgers behov og funktions-
evne. Det forventes dog, alt andet lige, at en investering i at @ge antallet af terapeuter p& de 16 almene
aktivitetscentre, vil styrke bade maengden og kvaliteten i den treening, som borgerne modtager og at
borgerne dermed vil kunne forblive selvhjulpne i egen bolig i leengere tid. Dermed forventes et lavere
ressourcetraek i hjemmeplejen for disse borgere.

Konkret investeres der i 4 nye og tveergdende terapeutfaglige arsveerk, som skal sikre, at aktivitetscen-
trene leverer et tilbud med en endnu hgjere forebyggende effekt. Medarbejderne i de nye terapeutfag-
lige stillinger knyttes til ét aktivitetscenter i hvert lokalomrade (Omrade Nord og Syd i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen), men skal indga i bemandingen og understgtte en styrket kvalitet i traeeningen
pé tvaers af alle aktivitetscentrene i hele omradet. Den tveergdende ekstra terapeutfaglige indsats skal
sikre, at borgerne kan tilbydes mere treening mélti tid. Samtidig skal den tveergdende terapeutfaglige
indsats bidrage til, at indholdet af treeningen pa aktivitetscentrene i endnu hgjere grad baseres pa den
nyeste viden inden for rehabilitering og omseettes til en mere ensartet model for forebyggende og ved-
ligeholdende treening, sa borgerne far det samme tilbud af hgj terapeutfaglig kvalitet i hele byen. For-
slaget afsaetter derfor ikke saerskilte midler til kompetenceudvikling, idet kompetencelgftet ligger i selve
ansaettelsen af flere terapeuter, som forventes at tilfere viden og styrke de terapeutfaglige kompetencer
for avrige medarbejdere pé tveers af centrene.

Forankring
! Sygdomsbyrden i Danmark: Risikofaktorer. Version 2.0 ed. 2016, Sundhedsstyrelsen Fysisk aktivitet - hdnd-

bog om forebyggelse og behandling. Revideret udgave ed. 2011, Sundhedsstyrelsen. Fysisk inaktivitet - kon-
sekvenser og sammenhange, Motions- og Ernaeringsradet, 2007.



Der er en stor variation i de 16 aktivitetscentrenes organisering og ledelse, idet nogle er kommunale og
andre selvejende og/eller indgaér i driften af et selvejende plejehjem. Dertil kommer en stor variation pa
storrelsen af centrene ift. antallet af borgere samt forskellige fysiske rammer og faciliteter. For at sikre, at
den nye tveergdende terapeutfaglige indsats indfrier investeringscasens maélseetninger - pa trods af
centrenes forskelligartede forhold - er det ngdvendigt, at der ogsa investeres i udvikling og implemen-
tering af en central og faelles model for, hvordan de nye terapeutfaglige kompetencer spredes og forde-
les mellem centrene, og hvordan de tveergdende terapeuter arbejder sammen med centrene om at
sikre et ensartet Ioft af kvaliteten. En feelles model for organisering skal bl.a. sikre, at de nye ressourcer
og kompetencer fordeles ud fra hensyn til aktivitetscentrenes sterrelse, beliggenhed og nuvaerende te-
rapeutfaglige ressourcer samt behov hos borgergruppen, séledes at ressourcerne samlet set far den
sterste effekt ift. borgernes funktionsevne og udskydelse af behov for hjemmeplejeydelser.
Investeringsomkostningerne anvendes séledes til at sikre denne udvikling og implementering af en feel-
les model for organisering af den tveergadende terapeutfaglige indsats.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at det med ovenstaende er muligt at opfylde aktivitets-
centerstrategiens centrale malseetning om at styrke kvaliteten af den fysiske treening og udnytte res-
sourcerne bedst muligt pa tveers af centrene.

3. @konomi

Investering

Investeringsomkostningerne vedregrer fire fysioterapeutarsveerk i perioden september 2022 til udgan-
gen af 2022. Et &rsveerk til fysioterapeuter i 2023 p/l er pé ca. 0,5mio. kr. Da perioden daekker over 4 ma-
neder, er beregningen baseret pa 1/3 af 4 fysioterapeutarsveerk, hvormed investeringsomkostningerne
er ca. 0,7 mio. kr. Derudover deekker investeringen ogsé central organisering af de terapeutfaglige med-
arbejdere. Udgiften til dette forventes at vaere 0,8 mio. kr., fordelt over de sidste 8 maneder af 2022 og
de forste fire maneder af 2023.

Tabel 2. Serviceinvesteringer i forslaget
1.000 kr. 2023 p/I Bevilling, 2023 2024 2025 2026 2027

profitcenter

I::apeutfaglige kompeten- /Eldre 200
?rggnlsenng af. terapeut- Eldre 500 300
aglige medarbejdere

Inve.sterlnger totalt, 1.200 300
service

Varig drift
Det vurderes, at investeringsforslaget kan baere sig selv efter et ar, hvorfor de 4 arsveerk til fysioterapeu-
ter overgdr til varig drift i &r 2023. De fire &rsveerk udger 2,1 mio. kr.

Effektivisering

Opkvalificeringen af treeningen i aktivitetstilbuddene sikrer en effektivisering i hjemmmeplejen igennem
to forskellige mekanismer. Dels forventes det, at man kan udskyde den Iebende stigning i visiterede
hjemmeplejeydelser, der observeres for borgere i vedligeholdende tilbud. Dels forventes det, at man
kan udskyde et fald i funktionsniveau for borgere i forebyggende aktivitetstilbud, og derved opretholde
et lavt niveau af hjemmeplejeydelser i leengere tid, fer borgerne far brug for mere intensiv hjemme-
hjeelp.

Udskydelse af behov for hjemmepleje til borgere i forebyggende aktivitetstilbud

Borgere i forebyggende tilbud er i gennemsnit visiteret til hjemmeplejeydelser for 1.200 kr. ugentligt.
Ved overgangen fra et forebyggende til et vedligeholdende tilbud, ses en markant stigning i visiterede
hjemmeplejeydelser - her er borgerne i gennemsnit visiteret til hjemmeplejeydelser for 2.500 kr.
ugentligt. Forskellen pé visiterede hjemmeplejeydelser er dermed 1.300 kr. ugentligt.

P& baggrund af erfaringer fra treeningsomradet, er den faglige vurdering, at visitationen til vedligehol-
dende tilbud kan udskydes med 26 uger - hvor hele stigningen i visiterede hjemmeplejeydelser, kan
spares - nar den terapeutfaglige treening pé aktivitetscentrene opkvalificeres. Udskydelsen forventes at



vedrere 150 borgere, idet ca. 300 borgere arligt starter i et vedligeholdende tilbud, hvoraf 150 fortseet-
ter efter arets afslutning. Af disse borgere vil 90% af dem veere visiteret til at modtage hjemmepleje.
Dette svarer til en arlig effektivisering péa 4,4 mio. kr. i hjemmeplejen arligt. Effektiviseringen forventes at
have 70% effekti 2023 og veere fuldt indfaseti 2024.

Udskydelse af behov for hjemmeplejeydelser for borgere i vedligeholdende tilbud
P& baggrund af data fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens journalsystem, forventes det, at 300
borgere arligt starter i et vedligeholdende tilbud, hvoraf 150 fortsaetter efter arets afslutning.

| dag modtager 90% af borgerne i vedligeholdende pladser hjemmeplejeydelser. Disse borgere er ofte
visiterede til relativt mange timers hjemmepleje, og vil i lgbet af deres forlgb i vedligeholdende aktivi-
tetstilbud opleve en stigning i visiteret hjemmeplejetid, fordi deres funktionsniveau alt andet lige falder
med alderen. Hvor borgerne, nar de starter i et vedligeholdende aktivitetstilbud, er visiteret til gennem-
snitligt at modtage hjemmeplejeydelser for 2.500 kr. ugentligt, er borgerne i et vedligeholdende tilbud
over tid visiteret til i gennemsnit at modtage hjemmeplejeydelser for 3.700 kr. ugentligt. Dermed stiger
udgifterne til hjemmeplejeydelser for gennemsnitsborgeren i den vedligeholdende plads med 1.200 kr.

P& baggrund af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens erfaringer fra treeningsomradet, er det vurderin-
gen, at stigningen i visiteret hjemmeplejeydelse - fra borgeren begynder i det vedligeholdende tilbud,
til borger nar det gennemsnitlige niveau - kan udskydes med 26 uger, og stigningen dermed igennem
disse 26 uger, vil veere omkring 25% lavere end det nuvaerende niveau. Forskellen pé visiterede hjem-
meplejeydelser er 1.200 kr. ugentligt, svarende til en &rlig effektivisering pa 1,0 mio. kr. Effektiviseringen
forventes at have 70% effekti 2023 og at veere fuldt indfaset i 2024.

Tabel 2. Varige eendringer, service
1.000 kr. 2023 p/I Bevilling, 2022 2023 2026

profitcenter

Terapeutfaglige

/ldre 2.100 2.100 2.100 2.100 2.100
kompetencer

Udskydelse af be-
hov for hjemme-
pleje for borgere i
overgangen frafo- | Aldre -3.200 -4.600 -4.600 -4.600 -4.600
rebyggende til
vedligeholdende
aktivitetstilbud fra
Udskydelse af be-
hov for hjemme-
pleje, for borgerei | Aldre -700 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
vedligeholdende
aktivitetstilbud.
Varige aendringer
totalt, service

-1.800 -3.500 -3.500 -3.500 -3.500

4. Effektivisering pa administration
Forslaget medferer ikke effektiviseringer pa administration.

5. Implementering af forslaget
Implementeringen startes op i fordret 2022 og forventes fuldt implementeret ultimo 2024.

2022 (1. halvar)

- Organisatorisk forberedelse og planleegning af de terapeutfaglige ansattes organisatoriske opheeng
og plan for hvordan ressourcerne og kompetencerne deles bedst pa tveers af de 16 aktivitetscentre
med henblik pa at sikre sterst muligt udbytte for borgerne.

- Ansaettelsesproces for 4 terapeutfaglige ansatte

2022 (2. halvar)



- Indfasning af terapeutfaglige kompetencer pa de 16 aktivitetscentre
- Lebende implementeringsunderstattelse

2023 (1. halvar)
- Indfasning af terapeutfaglige kompetencer pa de 16 aktivitetscentre
- Lebende implementeringsunderstottelse

2023 (2. halvar)
- Evaluering af den forventede effekt ift. borgernes funktionsniveauer
- Lebende implementeringsunderstottelse

2024 (1. og 2. halvar)
- Indfasning af fuld effekt at den styrkede kvalitet i den fysiske traening for borgerne i malgruppen

6. Inddragelse af samarbejdspartnere
Omrédechefer, aktivitetscenterledere og forstandere pa de plejehjem, der huser et aktivitetscenter, vil
blive inddraget i udviklingen af en model for organisering den terapeutfaglige indsats, sddan at de til-
forte terapeutfaglige kompetencer arbejder efter at haeve kvaliteten pé tvaers af de almene aktivitetscen-
tre.

7. Forslagets effekt

Forslagets fulde effekt vil fgrst indtreede, nar de terapeutfaglige medarbejdere, har haft mulighed for at
arbejde med borgerne i en periode pa op til 1%z &r. Det forventes, at en effekt (70 pct. af den fulde effek-
tivisering) vil kunne ses i 2. halvar af 2023. Den stigende profil af effekten skyldes bl.a., at der ikke er tale
om et tidsfastsat traeningsforlgb, men en varig traeningsindsats i al den tid borgerne er medlemmer i et
aktivitetscenter.

8. Opfolgning
Investeringsmidlerne bringes i anvendelse til oprettelse og besaettelse af 4 terapeutfaglige stillinger.
Stillingerne forventes at kunne besaettes senest pr. 1. august 2022.

Center for Omsorg og Rehabilitering og Center for @konomi og Data har ansvar for opfelgning. Center
for Omsorg og Rehabilitering falger i samarbejde med omrédechefer og aktivitetscentrene op pa, om
den organisatoriske model for den tveergdende terapeutfaglige indsats fungerer og bidrager til et lft af
kvaliteten péa aktivitetscentrene bredt set. Center for @konomi og Data understgtter opfelgningen med
relevant data hertil.

Modellen for den tvaergdende terapeutfaglige indsats evalueres ultimo 2023 med henblik pé at kunne
tilpasse den organisatoriske model, hvis erfaringerne fra aktivitetscentrene og data peger pé et behov
for tilpasning.



Opfelgningsmal

Hvordan males
opfelgningsmalet?

Hvem er ansvarlig for
opfelgning?

Hvornar gennemfores op-
felgningen?

Milepeele for implementering og anvendelse af investeringsmidler

Ansaettelse af terapeuter - 4
arsveerk

Ansaettelse af terapeuter - 4
arsvaerk

Center for Omsorg og Reha-
bilitering

Medio 2022

Realisering af effektiviseringer

Udskydelse af behov for
hjemmepleje for borgere i
overgangen fra forebyg-
gende til vedligeholdende
aktivitetstilbud i 26 uger.

Via datatraek i omsorgssyste-
met CURA fglges der, som
en del af forvaltningens lz-
bende styring, op pé, om ti-
den borgerne bliver i et fore-
byggende tilbud, far de visi-
teres til et vedligeholdende
tilbud, gennemsnitligt stiger
med 26 uger.

Center for Omsorg og Reha-
bilitering

Arligt fra 2023 til feerdig im-
plementering 2025.

Udskydelse af behov for
hjemmepleje, for borgere i
vedligeholdende aktivitets-
tilbud i 26 uger.

Realiseringen af effekten ma-
les igennem ombkostningen
til hjemmepleje, for borgere i
vedligeholdende aktivitetstil-

Center for Omsorg og Reha-
bilitering

Arligt fra 2023 til feerdig im-
plementering 2025.

bud, som en del af forvaltnin-
gens lgbende styring.

Her angives om forslaget udspringer af et innovationsforslag:
Ja
XNej

9. Risikovurdering
Der foreligger ikke pt. konkrete studier eller evidens for effekten af den forebyggende og vedligehol-
dende treening, som finder sted pd kommunens aktivitetscentre med udgangspunkt i borgernes indivi-
duelle behov og funktionsniveau.? Derfor baserer investeringscasen sig péa en generelle erfaringer for,
at malrettet forebyggende treening har en positiv effekt pa forebyggelse af aldersbetingede tab af funk-
tionsevner, hvilket der foreligger dokumentation for.? P4 trods af dokumentation for, at treening er med
til at forebygge aldersbetingede funktionstab, vides det ikke i hvilken grad denne effekt vil ggre sig geel-
dende for medlemmerne af de almene aktivitetscentre.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer dermed, at risikoen for, at treeningen pé aktivitetscentre
har en mindre effekt end i andre sammenhange, udger et risikoniveau pa "mellem” - og at der dermed

vurderes at veere en “mellem” risiko for, at de gnskede effektiviseringer vil udeblive.

For atimedegé denne risiko, vil Sundheds- og Omsorgsforvaltningen evaluere pé borgernes forbrug af
hjemmepleje undervejs i implementeringen af den styrkede terapeutfaglige treening.

10. Hvem er hort?

Dato for godkendelse

Center for @konomi, Ja
@konomiforvaltningen

21.januar 2022.

2 Dog viser erfaringer fra nedlukningen af aktivitetscentrene pga. COVID-19, at mange borgere, som normalt
brugte aktivitetstilbuddet, tabte vaesentlige funktionsevner, bl.a. som felge af manglende traening.

3 Sygdomsbyrden i Danmark: Risikofaktorer. Version 2.0 ed. 2016, Sundhedsstyrelsen Fysisk aktivitet - hdnd-
bog om forebyggelse og behandling. Revideret udgave ed. 2011, Sundhedsstyrelsen. Fysisk inaktivitet - kon-
sekvenser og sammenhange, Motions- og Ernaeringsrédet, 2007.



Ja/Nej/lkke relevant Dato for godkendelse og evt. heringssvar

Ejendomsfaglig vurde- | Ikke relevant
ring

IT-kredsen Ikke relevant
Koncern-IT Ikke relevant
MED-udvalg Ikke relevant
HR-kredsen Ikke relevant
Velfeerdsanalytisk vur- Ikke relevant
dering




INVESTERINGSFORSLAG
OFS 2021-2022

Forslagets titel:  SU2. Styrkelse af den rehabiliterende hjemmepleje gennem tvaerfaglighed

Resumé: Med dette investeringsforslag kvalificeres og udvikles den rehabiliterende tilgang og
indsats i hele hjemmeplejen ved at integrere terapeutfaglighed. Det tvaerfaglige
grundlag for det rehabiliterende arbejde for og med borgerne i hjemmeplejen vil
fore til en hgjere grad af selvhjulpenhed og livskvalitet for borgerne, og behovet for
hjemmepleje forebygges og reduceres.

Fremstillende  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte for-

O @konomiforvaltningen
valtninger: 0
O

O
Kultur- og Fritidsforvaltningen O
Borne- og Ungdomsforvaltningen O
X Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Socialforvaltningen

Teknik- og Miljgforvaltningen
Beskaeftigelses- og Integrations-
forvaltningen

X

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2023 p/I

Styrings- 2022 2023 2024 2025 2026 2027
omrade

Samlet gkonomisk pavirkning | | 325 | 4:::: | j:::: | 5-::: | -::: | -7.44:

Noter til alle tabeller:

Forslaget skal udarbejdes i 2023 pl, men udmentes i overfarselssagen i 2022 pl.

Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1. Baggrund og formal

Demografiprognoserne tilsiger, at antallet af + 80-arige borgere i Kebenhavns Kommune bliver fordob-
let de naeste 20 ar - en udvikling der inkluderer flere eeldre borgere med kroniske lidelser og nedsat
funktionsevne og dermed ogsé flere og mere komplekse opgaver i hjemmeplejen. Skal der ogsa i frem-
tiden veere ressourcer til at imgdekomme borgernes behov, skal der vaere fokus pé at mélrette ressour-
cerne og stette flest mulige borgere i at kunne mest muligt selv. For borgerne er det at veere eller blive
mere selvhjulpen samtidigt forbundet med oplevelsen af aget selvstaendighed, veerdighed og livskvali-
tet, og sammenholdt er det derfor centralt, at den rehabiliterende tilgang i hjemmeplejen kontinuerligt
styrkes.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) har siden 2011 investeret i organisering, kompetencer og
konkrete hjeelpemidler, som har bidraget til at understgtte rehabiliteringsindsatsen for de hjemmebo-
ende &ldre ksbenhavnere. Myndighedsafdelingerne for udredning og rehabilitering varetager de tids-
afgraensede udrednings- og rehabiliteringsforlgb, der siden 2015 har veeret lovpligtige’, hvilket betyder,
at borgere, der seger om hjemmepleje, vurderes ift. deres rehabiliteringspotentiale. SUF har gode erfa-
ringer med denne tveerfaglige, rehabiliterende indsats, hvor sygeplejersker, terapeuter og socialpaeda-
goger alle indgar. Tveerfagligheden har bidraget til en bred rehabiliteringsforstaelse i udrednings- og
rehabiliteringsforlab og fokus pé lzbende at arbejde med og ud fra borgers mél, plan og motivation.

Til forskel fra medarbejderne i myndighedsafdelingerne for udredning og rehabilitering, er medarbej-
derne i hjemmeplejen, for langt sterstedelens vedkommende sosu-medarbejder (social- og sundheds-
hjeelpere og -assistenter), og der er ingen tradition for at anseette andre fagleerte grupper. Med andre
ord arbejder hjemmeplejens nuveerende faggruppe lgbende rehabiliterende i deres daglige opgaver
med og for borgerne med udgangspunkt i deres egen faglighed. Det vurderes, at det er muligt at styrke
hjemmeplejens rehabiliterende indsats yderligere ved at anseette, og integrere andre faggrupper, som
fysio- og ergoterapeuter, som kan bidrage med ny viden og metoder i daglig praksis.

2. Forslagets indhold

Styrket rehabilitering og faglighed i hjemmeplejen

Med neerveerende forslag investeres der i en kulturforandring, der har til formal at styrke rehabiliterin-
gen i SUF ved at udvikle og integrere tvaerfaglighed i hjemmeplejens indsatser. Konkret ansaettes 10 fy-
sio- og ergoterapeuter i forvaltningens fem hjemmeplejeenheder (tre enheder i Kbh Nord og to enhe-
der i Kbh Syd) med henblik pé at integrere og udbrede terapeuternes supplerende faglighed, metodik
og viden om rehabilitering i hjemmeplejens daglig praksis.

Tveerfagligheden udvikles via en praksisneer og gensidig sidemandsopleering, hvor terapeuternes viden
og praksis integreres i indsatserne hos borgerne sammen med gvrige medarbejdere i hjemmeplejen,
séddan at badde terapeuter og sosu-medarbejdere i den feelles opgavevaretagelse understatter udvikling
af den tveerfaglige, rehabiliterende tilgang i hjemmmeplejen. Herudover understgttes udviklingen i op-
startsfasen af kompetenceudviklingsaktiviteter for de 10 terapeuter og ca. 100 sosu-medarbejdere in-
denfor rehabilitering og tveerfagligt samarbejde. Kompetenceaktiviteterne koncentreres i starten, for at
skabe et afseet for forandringen. Medarbejdere, der ansaettes efter 2024, vil blive opleaert indenfor den
nye tilgang, hvis udvikling vil veere indlejret i daglig praksis.

Pa sigt - nar den tveerfaglige, rehabiliterende tilgang er udviklet og forankret i hjemmeplejens organisa-
tion - vil terapeuter kunne indgé som en naturlig del i hjemmeplejens daglige opgavevaretagelse, dvs.
pé samme vilkdr som gvrige medarbejdere. Forankringen af den tvaerfaglige, rehabiliterende tilgang vil
- ex. hos en borger, der modtager hjemmepleje, og hos hvem der observeres en vigende funktionsevne
- give mulighed for at seette hurtigere ind med en bred og kvalificeret rehabiliterende indsats og i sam-
arbejde med visitationen vurdere behovet for yderligere indsats, fx fra kommunens treeningstilbud. Er-
faringer fra udrednings- og rehabiliteringsforlgb viser, at det er en fordel for borgere, der i forvejen
modtager hjemmepleje, at de rehabiliteres af de medarbejdere, der allerede kommer i hjemmet for at
give praktisk statte eller personlig pleje - en mulighed der styrkes gennem dette forslag.

Udviklings- og implementeringsunderstoattelse

For at sikre sammenhang og erfaringsudveksling mellem hjemmeplejeenhederne i SUF, vil forvaltnin-
gens Center for Omsorg og Rehabilitering bistd med udvikling og implementeringsunderstattelse i
2022-2024, hvorefter hjemmeplejen fortsat arbejder videre med kulturforandring og implementering
pa et praksisneert niveau i det daglige.

Hjemmeplejens samarbejder allerede i dag med de fem rehabiliteringsfaglige vejledere, der er ansat i
SUFs genoptreeningscentre og bistar hjemmeplejen med sparring og vejledning. Nar hjemmeplejens
egen rehabiliterende tilgang og faglighed styrkes, skabes et godt udgangspunkt for at samarbejdet
mellem hjemmeplejen og de rehabiliteringsfaglige vejledere mélrettes og anvendes mere systematisk
og strategisk. De rehabiliteringsfaglige vejledere vil sdledes kunne bistd hjemmeplejen med den videre
udvikling og konsolidering af styrkelsen af rehabilitering og faglighed i hjemmeplejen - saerligt i den
senere fase af investeringen i 2025 og frem.

1 Jf. Servicelovens §83a.
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Center for Omsorg og Rehabilitering vil i hele perioden st for at skabe sammenhaeng mellem udviklin-
gen i hjemmeplejen og forvaltningens gvrige arbejde med at styrke den rehabiliterende tilgang.

Potentiale

Baseret pé hidtidige erfaringer péa rehabilitering i SUF vil det primeert veere borgernes behov for hjem-
meplejeydelser og ordninger (indkesbsordning eller tgjvaskeordning), der kan nedsaettes eller udsky-
des. Men ogsé i en vis grad ydelser efter sundhedsloven, leveret af hjemmeplejen sdsom steatte til krops-
barne hjeelpemidler. Hertil kommer muligvis udseettelse af behov for vedligeholdende treening, eeldre-
bolig, plejebolig og indlaeggelser - omrader, der bl.a. pd grund af stor beregningsusikkerhed, ikke ind-
gariinvesteringsforslagets effektiviseringspotentiale.

3. Okonomi

Investering

Der afsaettes midler til 10 terapeut-arsveerk af 510 t.kr., dvs. i alt 5,1 mio. kr. &rligti 2023-2026 til foran-
kring af tveerfaglig rehabilitering i hjemmeplejen.

Der afseettes 500.000 kr. i 2023 og 2024 til kompetenceudviklingsaktiviteter - kursusaktiviteter og fri-
keb af medarbejdere for i alt 110 medarbejdere.

Der afseettes midler til udviklings- og implementeringsunderstattelse fra Center for Omsorg, fra medio
2022 til udgangen af 2024. Et AC-arsveerk er normeret til 650.000 kr. arligt, svarende til en investering
pé& 325.000 kr.i 2022 og 650.000 kr. i hhv. 2023 og 2024.

Tabel 2. Serviceinvesteringer i forslaget
1.000 kr. 2023 p/I Bevilling,

2023 2024 2025 2026

profitcenter

Terapeutfaglige ressourcer
til styrkelse af den rehabili-
terende hjemmepleje via
tvaerfaglighed

Kompetenceudvikling Aldre 500 500
Udylkllngs— og implemen- ZEldre 325 650 650
teringsunderstgttelse
Investeringer totalt,
Service

Aldre 5.100 5.100 5.100 5.100 0

325 6.250 6.250 5.100 5.100 0

Varig drift

Der er ikke varige driftsudgifter forbundet med indsatsen. Med forankringen af den tvaerfaglige rehabi-
litering og dertil herende kulturforandring i hjemmeplejen, skabes mulighed for aget tvaerfaglighed,
herunder at terapeuter, og eventuelt andre faggrupper, fremover kan indgé i hjemmmeplejens ordineere
normering.

Effektivisering
Tveerfaglighed i hjemmeplejen er et nyt initiativ, hvorfor potentialet estimeres konservativt, baseret pa
erfaringer fra tidligere rehabiliterings- og forebyggelsestiltag.

Reduceret behov for hjemmepleje

Det vurderes, at 5% af modtagerne af hjemmepleje - fordelt pé borgere, der modtager praktisk hjeelp,
personlig pleje og begge dele - bliver mere selvhjulpne. 5% af de ca. 9.500 borgere, der i gennemsnit
modtager hjemmepleje, svarer til 475 borgere.

Pa baggrund af erfaringer fra lignende tiltag, estimeres det, at borgerne kan blive mere selvhjulpne i en
sddan grad, at deres hjeelp i gennemsnit kan reduceres med 15%. Borgere, der modtager hjemmepleje i
SUF, far i gennemsnit ca. 3,36 timers hjemmepleje ugentligt, hvilket svarer til 175 timer arligt. For en
gennemsnitlig borger svarer en reduktion pa 15% derfor til 26 timer arligt (eller en halv time ugentligt,
fire minutter dagligt). Fordelt pa hverdag, evrig tid, personlig pleje og praktisk hjeelp ud fra en gennem-
snitsbetragtning, svarer en reducering af behovet for hjemmepleje pé 15% hos en gennemsnitsborger
til en effektivisering pa 14.800 kr. arligt pr. borger. En besparelse pa 14.800 kr. hos 475 borgere betyder
ca. 7 mio. kr. arligt.
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Forslaget indebaerer en kulturforandring, og implementeringen af den styrkede, tvaerfaglige rehabilite-
rende tilgang vil veere tidskreevende. Der arbejdes derfor med en 4-&rig implementeringsperiode, hvor-
for effektiviseringen ogsa vil blive indfaset gradvist fra 2023 til 2026 og frem: Der forventes 20% af det
fulde effektmal i 2023, herefter 60% afi 2024, 80% i 2026 og 100% i 2026 og frem.

Reduceret behov for ordninger

Det vurderes, at 2% af det samlede antal modtagere af vasketgjs- og indkgbsordning kan blive selv-
hjulpne ift. indkeb og vasketgj, svarende til 130 borgere. Tallet saettes lavt, da flertallet af disse borgere
inden visitationens tildeling af ordningen har vaeret igennem et udrednings- og rehabiliteringsforlgb,
hvor mélet ogsé har vaeret at gere borger mest muligt selvhjulpen. Et fokus i hjemmeplejen forventes
dog for nogle borgere alligevel at kunne give mulighed for selv at klare fx indkab, idet hjemmeplejen
har mulighed for at statte borger i at kunne selv over en leengere periode.

Atrehabilitere, s& borger ikke har behov for vasketgjs- eller indkabsordning, svarer i gennemsnit til en
effektivisering pa ca. 3.400 kr. arligt pr. borger. Ogsé her arbejdes der med en gradvis indfasning fra
2023 til 2026 og frem: Der forventes 20% af det fulde effektmal i 2023, herefter 60% afi 2024, 80% i
2026 0g100% i 2026 og frem.

Tabel 3. Varige eendringer, service
1.000 kr. 2023 p/I Bevilling,

- 2022 2023 2026
profitcenter
Reduceret behov for /ldre 4400 |  -4200| -5600| -7.000 |  -7.000
jemmepleje
Redt{ceret behov for /Eldre -90 265 -355 440 -440
ordninger
:’a‘::'z: :i"‘::"“ge' to- -1.490 -4.465 -5.955 -7.440 -7.440

4. Effektivisering pa administration
Forslaget medferer ikke effektiviseringer pa administration.

5. Implementering af forslaget

Projektledelsen varetages af SUFs Center for Omsorg og Rehabilitering. Projektledelse udger primeaert
understattelse af implementering af tveerfaglig rehabilitering og integration af terapeuterne i hjemme-
plejen - pa tveers af hjemmeplejeenhederne i Kbh Nord og Kbh Syd. Desuden gkonomistyring, overhol-
delse af mél og tidsplan, koordinering af samarbejdet mellem samarbejdspartnere og afholdelse af sty-
regruppemeder.

Ved vedtagelse af forslaget, igangsaettes udviklingsprocessen i andet halvar 2022, og der nedsazettes en
styregruppe, der skal understotte implementering af terapeutfaglighed i hjemmeplejens praksis. Desu-
den udarbejdes stillingsopslag, nedsaettes ansaettelsesudvalg mv.

Ansaettelsessamtalerne afholdes i november 2022 og anseettelserne sker fra januar 2023.

Samtidig med ansaettelsen af de ti nye medarbejdere stottes hjemmeplejeledelserne i at nd malene om
sterre tveerfaglighed og mere rehabiliteringsfokus i hjemmeplejen. | forleengelse af dette gennemfares
kompetenceudviklingsaktiviteter for de i alt 110 medarbejdere i 2023 og 2024.

Projektledelsens opgaver intensiveres fra ultimo 2022 til ultimo 2024, herefter forventes projektleder
primeert at have en monitorerende og koordinerende rolle ift. bl.a. effektiviseringsmal.

Implementering fortseetter i 2025 og 2026, hvor hjemmeplejens fokus pa tveerfaglighed i praksis og i
stigende grad udvikles til et fokus pé forankring. Terapeuterne vil i stigende grad indga selvsteendigt i
de daglige opgaver i hjemmeplejen. Da hjemmeplejen bestar af store enheder, der er opdelti mange
forskellige grupper, vurderes det at vaere vigtigt at det sidste trin af implementeringen sker via terapeu-
ternes tilstedeveerelse og deltagelse i de daglige opgaver i hjemmeplejen.

Projektledelsen - Nedseettelse af |- Udviklingogun- | - Udvikling og - Koordinering -Monitorering
styregruppe derstottelse af understgttelse | - Monitorering
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2022
- Udarbejdelse af
stillingsopslag
- Afholdelse af
anseettelses-
samtaler
- - Koordinering

2023
tveerfag rehabili-
tering i hjemme-
plejen

- Koordinering
- Monitorering

2024
af tveerfag re-
habilitering i
hjemmeplejen
Koordinering
Monitorering

2025

2026

Hjemmeplejen

- Terapeuterne
ansattes

- Gensidig side-
mandsoplaring
og feelles opga-
vevaretagelse

- Gennemfgrsel af
kompetenceud-
viklingsaktivite-
ter

Gensidig side-
mandsoplae-
ring og feelles
opgavevareta-
gelse
Gennemfarsel
af kompeten-
ceudviklingsak-
tiviteter

Fortsat gensi-
dig sidemands-
opleering og
feelles opgave-
varetagelse - te-
rapeuterne ind-
gar dog mere
selvsteendigti
de daglige op-
gaver

-Terapeuterne
indgar mere
selvsteendigti
de daglige op-
gaver - foran-
kring af tveerfag-
lig rehabilitering
i hjemmeplejen

6. Inddragelse af samarbejdspartnere
Hjemmeplejelederne i Kbh Nord og Kbh Syd har en central rolle i projektet og inddrages i implemente-
ringsprocessen fra start, som beskrevet under 4. Implementering af forslaget.

7. Forslagets effekt
Forslaget skal gennem tvaerfaglighed i hjemmeplejen medfegre til et fagligt styrket og eget fokus pé re-
habilitering. Dette forventes at medvirke til en gget grad af selvhjulpenhed og dermed gget livskvalitet
for borgerne og forebyggelse af behov for (yderligere) hjeelp - i form af ordninger, praktisk stette, per-
sonlig statte og pleje, stotte til-indsatser, social rengering, seldrebolig, plejebolig mv.

Med ansaettelse af terapeuter i hjemmeplejen opnés desuden erfaringer med nye faggrupper i hjem-
meplejen, der pé sigt ogsé kan udvides til andre faggrupper end terapeuter og styrke rekrutterings-

grundlaget.

8. Opfaolgning
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Opfelgningsmal

Hvordan males

opfelgningsmalet?

Hvem er ansvarlig for
opfelgning?

Hvornar gennemfores op-
felgningen?

Milepeele for implementering og anvendelse af investeringsmidler

Udviklings- og implemente-
ringsunderstottelse

Styregruppe nedseettes Der
udarbejdes projektbeskri-
velse samt stillingsopslag

SUFs Center for Omsorg og
Rehabilitering

Juli-december 2022

Ansaettelse af 10 terapeuter

2 terapeuter i hver hjemme-
plejeenhed

SUFs Center for Omsorg og
Rehabilitering

Pr.1.januar 2023

Midtvejsstatus pa projektet

En status/ erfaringsopsam-
ling foreleegges styregruppe
og direktion

SUFs Center for Innovation
og Evaluering

Ultimo 2024

Realisering af effektiviseringer

5% stigning i antallet af
hjemmeplejeborgere, der
oplever at blive bedre til
dagligdagsting som felge af
statte fra hjemmeplejen

Via SUFs érlige brugerun-
derspgelse, BRUS

SUFs Center for Innovation
og Evaluering Afdeling for
Evaluering

Februar 2024, 2025, 2026,
2027

Den samlede visiterede tid
til hjemmepleje falder med
(5% af borgerne med 15%

effekt) 0,03%

Reduktion af det samlede ar-
lige antal af visiterede timeri
hjemmeplejen.

SUFs Center for @konomi og
Data, Afdeling for @konomi

Februar 2024, 2025, 2026,
2027

Det samlede antal af visite-
rede vasketgjs- og indkebs-
ordninger falder med 2%

Reducering i det samlede
antal af visiterede vasketgjs-
og indkgbsordninger

SUFs Center for @konomi og
Data, Afdeling for @konomi

Februar 2024, 2025, 2026,
2027

Flere borgere bliver mere
selvhjulpne

i forbindelse med visitators
halvarlige opfelgning (sam-
arbejde med hjemmeple-
jen).

SUFs Center for @konomi og
Data, Afdeling for @konomi

Februar 2024, 2025, 2026,
2027

Flere borgere rehabiliteres i
en sddan grad, at behovet
for @get hjeelp forebygges

| forbindelse med visitators
halvarlige opfelgning (sam-
arbejde med hjemmeple-
jen).

SUFs Center for @konomi og
Data, Afdeling for @konomi

Februar 2024, 2025, 2026,
2027

Her angives om forslaget udspringer af et innovationsforslag:

OJa
XINej

9. Risikovurdering

De stigende rekrutteringsudfordringer pé sundheds- og omsorgsomradet omfatter ogséa terapeutom-
radet. Med forslaget planleegges derfor en rekrutteringsindsats med seerligt fokus pa mulighederne i
det tveerfaglige samarbejde.

Da forslaget kan udfordre nogle af de traditionelle faggreenser indenfor sundheds- og omsorgsomra-
det, vil forvaltningen indgé i dialog med de bergrte faglige organisationer i forbindelse med stillingsop-
slag og Igbende under udvikling og implementering af indsatsen.

Da niveauet for effektiviseringspotentialet er lagt forsigtigt, vurderes sandsynligheden for at de gkono-
miske gevinster kan realiseres til at veere stor.

10. Hvem er hort?

Center for @konomi, @kono-

miforvaltningen

Ja

Dato for godkendelse
25.januar 2022
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Ja/Nej/lkke relevant Dato for godkendelse og evt. heringssvar

Ejendomsfaglig vurdering

Ikke relevant

IT-kredsen Ikke relevant
Koncern-IT Ikke relevant
MED-udvalg Ikke relevant
HR-kredsen Ikke relevant

Velferdsanalytisk vurdering

Ikke relevant
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INVESTERINGSFORSLAG
OFS 2021-2022
Forslagets titel: SU3. Mere kvalitet og hurtigere forlgb i kompressionsbehandling

Resumeé: Kompressionsbehandling specialiseres ved dels at lave en ny organisering som sik-
rer, at feerre medarbejdere er involverede i de komplekse dele af behandlingen og
dels ved at udvikle et pakkeforlgb, der sikrer et mere professionelt tilrettelagt be-
handlingsforlgb. | tilleeg hertil udvikles et smidigere samarbejde med praktiserende
leeger, Hjeelpemiddelcenteret og en bandagist.

Fremstillende  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte for- O @konomiforvaltningen O Socialforvaltningen

valtninger: O  Kultur- og Fritidsforvaltningen O Teknik- og Miljgforvaltningen
O Borne- og Ungdomsforvaltningen L) Beskeeftigelses- og Integrations-
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forvaltningen

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2023 p/I Styrings- ;022 2023 2024 2025 2026 2027
omrade

Varige eendringer
Behandlingstiden nedseettes med 2'2 uger Service -1.400| -2.750| -2.750| -2.750| -2.750
Samlet varig aendring -1.400 | -2.750| -2.750| -2.750| -2.750

Implementeringsomkostninger

Undervisning af sérsygeplejersker Service 60

Frikeb af sdrsygeplejersker til undervisning Service 145

Erlke)b af sdrsygeplejersker til sidemandsoplee- Service 375 520

ring

Projektledelse Service 490 650

Hjeelpemidler Service 50

Samlede implementeringsomkostninger 1120 1170

Samlet skonomisk pavirkning 1.120 -230| -2.750| -2.750| -2.750| -2.750

cersceeiktirserns : %//////////////////////////////////////////////////////////////
toatokanomi N @ W

Noter til alle tabeller:
Forslaget skal udarbejdes i 2023 pl, men udmentes i overferselssagen i 2022 pl.
Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1. Baggrund og formal

Sundheds og- omsorgsforvaltningen har naesten 3.000 borgere som érligt modtager kompressionsbe-
handling, og det er en af de indsatser som sygeplejen bruger mest tid pa. Indsatsen gives til borgere,
der af forskellige drsager har haevede ben pga. vaeskeophobning (sdemer)pé underbenet, hvilket skyl-
des darlig venepumpeaktivitet eller dérligt tilbagelgb af blod fra benene. @demer er seerligt udbredt
hos aeldre borgere.
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Kompressionsbehandling er leegeordineret og bestar af anleeggelse af et kompressionsbind péa borgers
ben over en leengere periode, med henblik pé at afvande benet, s& det far normal sterrelse. Derefter af-
sluttes borger eller som oftest overgaér til kompressionsstremper.

| Kebenhavns Kommune varer et kompressionsbehandlingsforlgb i gennemsnit 9,5 uger, men det vur-
deres, at forlgbet kan kortes betydeligt ned. Kompressionsbehandling er komplekst, og der er mange
led i forlgbet, som kan medfare at behandlingstiden traekker ungdvendigt ud. Der skal indhentes oplys-
ninger fra praktiserende lsege, benet skal afvandes effektivt og der skal ansgges om bevilling af kom-
pressionsstrempe hos Hjeelpemiddelcentret. Herefter kan en bandagist méle op til kompressionsstrem-
pen og bestille den til levering hos borger, hvorefter borger oplaeres i selv at tage strempen af og p4,
evt. ved brug af hjeelpemidler. Kan borger ikke selv, varetager hjemmmeplejen opgaven

Et tidligere projekt i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen omkring kompressionsbehandling (Frisaet-
telsesforsgg 2.0") viste, at der er organisatoriske og kompetencemaessige udfordringer i alle dele af be-
handlingen:

e Medarbejdere (sygeplejersker og social- sundhedsassistenter) har faglige udfordringer og vanske-
ligheder med at sikre at borgerens ben er tilstreekkeligt afvandet, nar bandagisten skal tage mal. Det
medfarer forgaeves karsel til bandagisten, som mé udskyde opmalingen, eller i nogle tilfeelde far
lavet forkerte opmalinger, hvilket betyder at borger far en strempe, som ikke kan bruges, og be-
handlingen skal starte forfra.

e Skiftende medarbejdere hos borgere ger det sveert at holde overblik over behandlingsforlgbet og
felge op pa behandlingen.

e Samtidig er der ventetid ift. indhentning af helbredsoplysninger fra leegen, bevilling af kompressi-
onsstrempe hos Hjaelpemiddelcenteret, samt pa bandagistens méltagning, bestilling og levering af
selve strempen til borgere.

Samlet set betyder det, at forlgbet er til gene for borgere pga. haevede ben, ofte med smerter til fzlge.
Et kortere behandlingsforlgb vil derfor bdde betyde mere kvalitet for borgere og vil samtidig frigive tid
hos sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter til at udfere andre opgaver.

2. Forslagets indhold
Med investeringsforslaget saettes fokus pa at optimere alle led af kompressionsbehandlingsforlgbet ved
at professionalisere og delvis specialisere kompressionsbehandlingen i sygeplejen.

Ny organisering af kompressionsbehandling:

Der skal skabes en ny organisering, som sikrer, at faerre medarbejdere er involverede i de komplekse
dele af behandlingen, der er kritiske for at sikre fremdrift i forlgbet. Den nye organisering betyder, at op-
start og tilretteleeggelse samt Izbende opfalgning og justering af borgers behandling, fremover skal
varetages af sarsygeplejesker, som er specialiseret i den del af behandlingen. Sygeplejen har omkring
40 sarsygeplejersker, som fremover vil f& en mere central rolle béde ift. koordinering af borgers be-
handlingsforlab, og som faglig ressource der sikrer den optimale behandling. De fér et stgrre ansvar og
indflydelse pa kompressionsbehandlingen med nye opgaver pad omradet, og der er derfor behov for at
denne medarbejdergruppe far et kompetencelaft samt, at der bliver sat tid af til at udvikle og indfase
den nye praksis som en del af implementeringsperioden. Kompetencelgftet vil ske gennem en heldags
temadag /opstartskursus om kompressionsbehandling og deres nye opgaver og rolle pd omrédet.

I implementeringsperioden vil sdrsygeplejersker ogsa varetage kompetenceudviklingen hos sygeple-
jersker og social- og sundhedsassistenter gennem sparring og sidemandsoplzring.

Udvikling af pakkeforlgb til optimering af arbejdsgange
Der vil blive udviklet et pakkeforlgb, der skal sikre et mere professionelt tilrettelagt behandlingsforlgb
med teettere styring og monitorering af borgers fremgang, gennem fastlagte opfelgningsindsatser.

! Frisaettelsesforseg 2.0 blev vedtaget af @konomiudvalget i november 2017 og leb til udgangen af 2020 som en del af til-
lidsdagsordenen i Kgbenhavns Kommune. Formélet var at bidrage til alternative mader at organisere opgavelgsningen og
dermed give medarbejdere og ledere starre fagligt rdderum i det daglige arbejde. | SUF bestod opgaven bl.a. i at afprave
ny organisering, der kunne nedbringe behandlingstiden for bevilling af strempe hos HMC.
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Dette vil ske ved at udvikle et redskab, der giver sarsygeplejerskerne overblik over fremdrift i behandlin-
gen og hvor i behandlingsforlgbet, borgere er, til brug for sarsygeplejerskernes sparring med de en-
kelte medarbejdere. Pakkeforlgbet vil desuden indeholde optimering af arbejdsgange. Der vil derfor
ogsa blive arbejdet systematisk med at optimere alle arbejdsgangene forbundet med behandlingsfor-
labet og sikre en dokumentationspraksis, der understgtter overblik og kontinuitet i behandlingsforlgbet,
som vil veere med til at nedbringe behandlingstider.

Smidigere samarbejde med almen praksis, Hjeelpemiddelcenter og bandagist

Som en del af optimeringen af arbejdsgangene vil der ogsa blive kigget pa alle samarbejdsflader i forle-
bet, herunder samarbejdet med almen praksis, Hjeelpemiddelcenter og bandagist med henblik pa at
fierne de barrierer, der hindrer et hurtigt og effektivt behandlingsforlgb og overgang til en kompressi-
onsstrampe.

Der vil samtidig blive afpreavet nye teknologier og andre sygeplejeprodukter, der kan veere med til at op-
timere behandlingen og dermed sikre effektiviseringen. Det kan veere ved brug af sensor, der kontinu-
erligt méler pd omfanget af gdemet under bandagen og dermed understatter et hurtigere behand-
lingsforlgb samt viser hvornar et ben er fuld afvandet, eller brug af nye bandageringsprodukter, der er
nemmere at benytte og bedre understatter en korrekt anleeggelse af kompression.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at en professionalisering og delvis specialiseret indsats
vil kunne afkorte det samlede kompressionsforlgbe med 2,5 uger i gennemsnit (fra 9,5 uger til 7 ugeri
gennemsnit). Det vurderes at der kan vaere yderligere potentiale. Der vil derfor frem mod Budget 2024
eller 2025 blive kigget pa hvorvidt behandlingsforlgbene kan kortes yderligere.

3. @konomi

Investering

Med forslaget investeres der 1,120 mio. kr.i 2022 og 1,170 mio. kr. i 2023. Investeringen vedrgrer fol-
gende

- Deranvendesialt 205 t. kr. i 2022 til kompetenceudvikling af 40 sarsygeplejersker. Dette bestér af
2-3 kurser til i alt 60 t.kr. samt 145 t.kr. til frikeb af 40 sarsygeplejersker til at deltage i kurserne.

- Deranvendes 375t. kr. 1 2022 og 520 t. kr. i 2023 til frikeb af sdrsygeplejersker til kompetencelaft af
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter gennem sidemandsopleering og sparring (sva-
rende til ca. 2.240 sygeplejetimerialti 2022 og 2023).

- Der anvendes midler til implementeringsunderstattelse, herunder udvikling, opstart, opfelgning
ved projektleder, der tilknyttes Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Center for Innovation og Eva-
luering. Der regnes med % arsveerk i 2022 (svarende til 490 t.kr.) og 1 arsveerki 2023 (svarende til
650 t.kr.) hvorefter indsatsen forventes at kunne overga til drift.

- Deranvendes 50 t.kr.i 2022 til indkeb af hjeelpemidler, der afpraves i implementeringsperioden
med henblik pa en optimering af behandlingen og sikring af effektiviseringen.

Varige udgifter
Investeringen medfgrer ingen varige driftsudgifter, idet den delvise specialisering kan ske inden for

den nuverende driftsramme, hvor de nuvaerende sarsygeplejersker far nye roller og opgaver.

Effektivisering
Ved en gennemfearsel af investeringsforslaget estimeres det, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

kan forkorte kompressionsbehandlingsforlgbet med 2,5 uger, hvilket i alt svarer til ca. 5.900 timer arligt.
Dette modsvarer en effektivisering péa -2,75 mio. kr. arligt fra 2024 og frem.

Den konkrete effektivisering tager hgjde for, at ca. 15 pct.af behandlingerne varetages af hjemmeplejen,

hvorfor besparelsen vil vaere lavere grundet den lavere timepris. P4 samme méade er der taget hgjde for
at en del af behandlingerne leveres pé klinik, hvorfor der ikke vil veere en besparelse pé vejtid.
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Da indsatsen fortsat er under udvikling, og implementering i 2023, indfases effektiviseringen med 50
pct.i2023 (svarende til 1,4 mio. kr.) og 100 pct. i 2024, hvor indsatsen forventes fuld implementeret.

Tabel 2. Varige eendringer, service
1.000 kr. 2023 p/I Bevilling
Behandlingstiden nedszet-

tes med 2,5 uger* Aldre
Varige aendringer totalt,
service -1.400 -2.750 -2.750 -2.750 -2.750

*Der er taget hgjde for tidligere effektiviseringer, der bergrer kompressionsbehandling, herunder BC27 Flere sygeplejeklinikker i Kebenhavn,
hvor andelen af borgere, der henvises til klinikker forventes aget.

Tabel 3. Serviceinvesteringer i forslaget
1.000 kr. 2023 p/I Bevilling 2022 2023 2024 2025 2026 2027

2022 2023 2024 2025 2026

-1.400 -2.750 -2.750 -2.750 -2.750

Kursus til sarsygeplejersker Aldre 60

Frikeb af sarsygeplejersker

til deltagelse i temadag/op- Aldre

startskursus 145

Erlkpb af sarsygepl‘e]ersker /Eldre

til sidemandsoplaering 375 520

Projektledelse Aldre 490 650

Hjeelpemidler Aldre 50

Investeringer totalt,

service 1.120 1170 - - - -

4. Effektivisering pa administration
Der er ingen effektivisering pa administration

5. Implementering af forslaget

Implementeringen af den nye organisering og professionaliseringen opstartes fra medio 2022 og for-
ventes fuld implementeret i 2024. Det forventes, at der kan ske en hurtig implementering, da opgaven
vedr. kompressionsbehandling er den samme, men den bliver delvist specialiseret sfa. at nogle f4 med-
arbejdere varetager de kritiske led af forlgbet for at sikre en kontinuitet og fremdrift. Felgende aktiviteter
gennemfgres i 2022-2023:

2022 (2. halvdel)
- Etablering af projektorganisering omkring de fem sygeplejeenheder
- Afklaring og beskrivelse af sarsygeplejerskernes opgaver og rolle i den nye organisering.
- Udvikling af ny pakkeforlgb, herunder nye arbejdsgange og dokumentationspraksis
- Planleegning og afholdelse af 2-3heldags temadage/opstartskursus for sarsygeplejersker som
indfering i de nye opgaver.
- Lebende sidemandsopleering af @vrige medarbejdere ved sarsygeplejersker
- Afsegning af nye og smidigere samarbejder med praktiserende leeger, HMC og bandagist.
- Afprevning af diverse hjeelpemidler til at understatte sufficient afvanding af borgers ben.

- 2023Lgbende sidemandsopleering af avrige medarbejdere ved sérsygeplejersker

- Afprevning og justering af det nye pakkeforlgb og arbejdsgange

- Justeringen og opfelgning pa nye samarbejder med almen praksis, HMC og bandagist.
- Opfelgning pd dokumentationspraksis, der understatter kontinuitet.

- Opfelgning pa den nye organisering og pakkeforlgb

- Opfelgning pé forlebsvarigheden p& kompressionsbehandlinger

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Afdeling for Velfeerdsinnovation er projektleder péd implemente-
ringen, og indgdr i teet samarbejde med Afdeling for Det Neere Sundhedsvaesen. Det indebeerer tilrette-
leeggelse af undervisningsforlgb for sarsygeplejersker, udarbejdelse af pakkeforlgb samt afsggning af
ny samarbejder med leeger, HMC og bandagister.

20



6. Inddragelse af samarbejdspartnere
Ledere, sarsygeplejersker og udviklingssygeplejersker fra hver sygeplejeenhed inddrages i udviklingen
af den nye organisering, herunder beskrivelse af sarsygeplejerskernes nye rolle og opgaver.

Alle fem sygeplejeenheder bidrager til udviklingen af pakkeforlgbet, som skal afpraves i sygeplejen.

7. Forslagets effekt

- Sterre tilfredshed hos borgere, da de vil have kortere forlgb.
- Sterre tilfredshed hos medarbejdere, der oplever hurtigere resultater og hurtigere forlgb. Samt

far et kompetenceloft.
- Sterre tilfredshed hos sarsygeplejersker der far mere indflydelse pa behandlingsforlebene

8. Opfoelgning
Opfolgningsmal

Hvordan males
opfolgningsmalet?

Hvem er ansvarlig for
opfelgning?

Hvornar gennemfores op-
felgningen?

Milepzele for implementering og anvendelse af investeringsmidler

Undervisning af 40 sérsyge-
plejersker

Registrering af kursusdelta-
gelse

Afdeling for Velfseerdsinnova-
tion

3 kvartal i 2022

Udvikling og implemente-
ring af pakkeforlagb.

Audit af udvalgte borgersa-
ger

Afdeling for Velfserdsinnova-
tion

1. kvartal i 2023

Nye hjeelpemidler og tekno-
logier er afprgvet og vurde-
ret ift. idriftssettelse.

Opfelgning pé& de udvalgte
borgere der afproves tekno-
logier med

Afdeling for Velfserdsinnova-
tion

4. kvartal i 2022

Kompetenceniveauet styr-
kes gennem sparring og
sidemandsoplaering

Interviews med medarbej-
dere omkring effekt af spar-
ring og sidemandsopleering.

Afdeling for Velfserdsinnova-
tion

2. kvartal i 2023

Realisering af effektiviseringer

| 2023 er 50 pct. af effektivi-
seringen realiseret

Data
Cura

fra Omsorgssystemet

Afdeling for Velfserdsinnova-
tion

4. kvartal 2023

| 2024 og frem er fuld effek-
tivisering realiseret

Data
Cura

fra Omsorgssystemet

Afdeling for Velfserdsinnova-
tion

4 kvartal 2024

Her angives om forslaget udspringer af et innovationsforslag:

Ja
XINej

9. Risikovurdering

Nogle borgeres gdemproblematikker vil have en kompleksitet der gor, at de ikke kan hadndteres i de
standardpakkeforlgb der vil blive udviklet. Det kan veere sarproblematikker, der vanskeligger behandlin-
gen. Der kan ogsa veere borgere med kognitive begraensninger, som udfordrer samarbejdet med syge-
plejersken. Disse forlgb vil veere svaere at hdndtere inden for rammerne af pakkeforlabene og vil kreeve
et mere hdndholdt behandlingsforlgb. Det stiller starre krav til de sygeplejersker der varetager forlg-
bene og kan betyde at forlgbene ved disse borgersager kan vaere svaere at korte ned.

Borgers ret til frit valg af hjeelpemidler betyder, at der potentielt kan veere mange leveranderer af kom-
pressionsstremper. Det betyder, at de samarbejdsaftaler der udarbejdes med kommunens egne leve-
randegrer, ikke nedvendigvis kan bruges i alle tilfeelde, hvis borger vaelger en anden leverander.

Der er taget hgjde for ovenstdende risici, idet niveauet for effektiviseringspotentialet er lagt forsigtigt.

21




10. Hvem er hort?

Ja/Nej Dato for godkendelse

Center for @konomi, Ja 18.januar 2022
@konomiforvaltningen

Ejendomsfaglig vurde- | Ikke relevant -

ring

IT-kredsen Ikke relevant -

Koncern-IT Ikke relevant -

MED-udvalg Ikke relevant -

HR-kredsen Ikke relevant -
Velfeerdsanalytisk vur- Ikke relevant -

dering




INVESTERINGSFORSLAG
OFS 2021-2022
Forslagets titel: SU&. Styrkelse af den rehabiliterende sygepleje

Resumé: Med dette investeringsforslag implementeres en systematisk tilgang til rehabilite-
ring i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens sygepleje. Den rehabiliterende tilgang
skal sikre, at flere borgere opleeres til delvist eller selv at varetage udvalgte sygepleje-
relaterede opgaver.

Fremstillende  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte for- O @konomiforvaltningen O Socialforvaltningen

valtninger: O  Kultur- og Fritidsforvaltningen O Teknik- og Miljgforvaltningen
O Berne- og Ungdomsforvaltningen Ll Beskeeftigelses- og Integrations-
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forvaltningen

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

Noter til alle tabeller:
Forslaget skal udarbejdes i 2023 pl, men udmentes i overferselssagen i 2022 pl.
Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.
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1. Baggrund og formal

Stadig flere borgere har behov for sygepleje og den gennemsnitlige tid pr. borger er steget, fordi bor-
gernes problemstillinger er stadig mere komplekse. Dertil kommer, at der nationalt s&dvel som i Keben-
havns Kommune er store udfordringer med at rekruttere det ngdvendige antal sygeplejersker. Samlet
set medferer dette et stort behov for at taenke nyt for at sikre, at sygeplejefaglige indsatser kan leveres
og prioriteres til de borgere, som har sterst behov. En rehabiliterende tilgang vil samtidig stette borge-
rens sundhed og mulighed for at leve et selvsteendigt liv leengst muligt.

I hjemmeplejen (servicelovsomradet) har der laenge veeret systematisk fokus pa rehabilitering. SUF har
siden 2011 investeret i organisering, kompetencer og konkrete hjeelpemidler, som har bidraget til at un-
derstatte rehabiliteringsindsatsen i hjemmeplejen. | 2015 blev rehabiliteringsforleb med servicelovens
§83a lovpligtig, hvilket betyder, at borgere, der seger om hjemmepleje, skal vurderes ift. deres rehabili-
teringspotentiale. Siden 2017 er antallet af hjemmmeplejemodtagere faldet og det samme er den gen-
nemsnitlige hjaelp de modtager, fordi bl.a. flere borgere er forblevet mest muligt selvhjulpne og der-
med har fdet udskudt deres behov for hjemmepleje.

Den rehabiliterende tilgang er ikke ny i sygeplejen (sundhedslovsomradet), men den har ikke faet
samme systematiske fokus, og der er ikke investeret i at implementere systematiske arbejdsgange, ud-
vikling af organisation og kompetencer, der kan veere med til at understatte, at rehabilitering til hver en
tid er afsaet for sygeplejens arbejde. Dette arbejde igangsaettes nu, séledes at Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen ogsé pa dette omréde kan statte borgeren i at kunne mest muligt selv og samtidig ima-
dega de ovenstédende skitserede udfordringer. Det vurderes at investeringer i kompetenceudvikling af
medarbejdere, hjeelpemidler og en styrket organisering omkring en rehabiliterende tilgang kan sikre en
tydeligere prioritering af ressourcer til borgere med sterst behov, ved at de borgere som har ressour-
cerne, oplaeres og stottes til f.eks. selv at méle blodsukker, tage insulin, dosere medicin eller dryppe gjne
med gjendréber.

2. Forslagets indhold

Med dette forslag gnsker Sundheds- og Omsorgsforvaltningen at skabe en systematisk tilgang til reha-
bilitering i sygeplejen, som sikrer, at borger altid inddrages mest muligt i opgavevaretagelsen. Dette
skal ske gennem et mélrettet sundhedsfagligt samarbejde med borger, der styrker borgerens sundhed
og mulighed for at leve et selvsteendigt liv med udgangspunkt i borgerens ressourcer, sygeplejefaglig
vurdering og klinisk beslutningstagen.

Alle medarbejdere, som varetager sygeplejeindsatser, skal kunne vurdere den enkelte borgers rehabili-
teringspotentiale og tilretteleegge sygeplejen med udgangspunkt i dette. Det betyder at alle borgeres
rehabiliteringspotentiale altid er i fokus som noget af det ferste i mgdet med forvaltningen - forst af en
visitator efterfglgende af medarbejdere i sygeplejen. Mélet er at opleere borgere i at varetage hele eller
dele af en opgave selv eventuelt med brug af hjeelpemidler eller i samarbejde med en pérgrende. Det
kan f.eks. veere oplaering i selv at dispensere medicin eller smgre creme/salve pa sar. Der skal laves en
indledningsvis forventningsafstemning med borger, og der arbejdes med et faelles mal for den rehabi-
literende indsats.

Anseettelse af lokale ressourcer til at drive en kulturforandring i sygeplejen

Der skal udvikles en systematik, som skal understatte medarbejdere i altid at ga rehabiliterende til vaerks
i mgdet med borgeren, og der skal afseettes lokale ressourcer til at drive den kulturforandring, som det
kreever i sygeplejen. Der allokeres derfor 1 &rsveerk i hver sygeplejeenhed, i alt fem arsveerk, i tre ar. Ars-
vaerkene kan f.eks. bruges pa hel eller delvis frikab af en-to sygeplejersker med specialuddannelse i bor-
gerneer sygepleje eller andre medarbejdere med kompetencer inden for rehabilitering. Det er vaesent-
ligt at medarbejderne er taet knyttet til den daglige opgavevaretagelse, men samtidig har tiden til at
kunne drive de ngdvendige forandringer, og at der vaelges en organisering med en vis robusthed, s&
fremdriften ikke er afhaengig af en enkelt medarbejder. De udvalgte medarbejdere skal i samarbejde
med ledelsen gé forrest med en systematisk rehabiliterende tilgang og supervisere sundhedsfaglige
medarbejdere i dette under borgerbesgg, samarbejde med kolleger og andre faggrupper samt stette
facilitering af fx tavlemader. Arsveerkene far ogsé en central rolle ift. at afprave nye méder at levere sy-
gepleje pd samt hvordan arbejdsgange optimeres generelt.
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Kompetenceudvikling og rammer til understgttelse af sundhedsfaglige medarbejdere

For at sikre en bred forankring af det rehabiliterende arbejde vil der blive tilrettelagt et undervisnings-
forlgb for ca. 600 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, hvor de bl.a. vil blive praesenteret
for forvaltningens systematiske tilgang til rehabilitering og klaedt pé ift. at igangsaette rehabiliteringsfor-
lzb i samarbejde med borger selv. Derudover arbejdes med praksisnaer kompetenceudvikling ved at de
lokale ressourcer superviserer og sidemandsopleerer sundhedsfaglige medarbejdere under borgerbe-
s@g.

Der skal desuden skabes strukturer og organisatoriske rammer, der i hgjere grad understgtter en kultur
hvor det er naturligt at inddrage borges ressourcer i opgavelgsningen. Det indebeerer at der afsaettes
tid til at opleere borger i selv at varetage opgaver inden for sygepleje, f.eks. selv at male sit blodsukker,
selv dispensere sin medicin eller fjerne forbinding pa sit sér i forbindelse med sarpleje. Der sikres samti-
dig let adgang til hjeelpemidler, som kan afpreves sammen med borgeren. Derudover skal der skabes
tydelighed ift. forvaltningens serviceniveau, som kan understgtte den enkelte medarbejder i dialogen
med borger. Endvidere skal der etableres samarbejde med lseger og hospitaler omkring kommunikatio-
nen med borgerne, s& forventningsafstemningen med borger omkring det kommunale serviceniveau
sker sd tidligt som muligt.

Potentiale for styrkelse af borgeres selvhjulpenhed

Erfaringer fra Arhus og Aalborg Kommuner, der siden 2020 har arbejdet med en systematisk rehabilite-
rende tilgang til borgeren ogsé pa sundhedslovsomréadet, viser, at tilgangen kan fremme borgers selv-
hjulpenhed inden for eks. medicindispensering, gjendryp eller méling af blodsukker. Op mod halvdelen
af borgerne, hvor man har arbejdet maélrettet rehabiliterende, er blevet helt eller delvist selvhjulpne og
har dermed et mindre behov for hjeelp fra den kommunale sygepleje.

Vurderingen af potentialerne er baseret pa erfaringer fra Arhus og Aalborg Kommune. Det skal dog
naevnes at Aalborg Kommune har igangsat rehabiliteringsforlgb hos de mest ressourcestaerke borgere,
hvorfor potentialet ift. ressourcesvage borgere ikke kendes p& nuveerende tidspunkt. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har taget hgjde for dette ved et forsigtigt sken ift. denne borgergruppe, samt
efter erfaringer fra et tidligere projekt i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med fokus pé gjendryp og
i dialog med repraesentanter fra driften.

Samtidig vil antallet af borgere, der kan blive selvhjulpne ift. sygeplejeindsatser veere forskellig af-
haengig af hvor komplekst en indsats er. Pa nogle omréder forventes det, at 25 pct. af borgerne vil
kunne blive selvhjulpne. Det gaelder eksempelvis medicindispensering og gjendryp. Andre omrader vil
have en lavere succesrate som eksempelvis méling af blodsukker og administration af insulin, hvor det
forventes at 15 pct. vil kunne blive selvhjulpne, og eksempelvis sdrbehandling og stette til kateterpleje
hvor det kun forventes at lykkedes for 5 pct. af borgerne. For mange sygeplejeindsatser vil opgavens
kompleksitet gore, at der ikke forventes at vaere et rehabiliteringspotentiale. Denne type indsatser ind-
gar ikke i investeringsforslaget.

Forslaget indebeerer en kultureendring hos medarbejdere, hvorfor implementeringen af den rehabilite-
rende tilgang vil veere tidskreevende. Der arbejdes derfor med en 3-arig implementeringsperiode, hvor-
for effektiviseringen ogsa vil blive indfaset gradvist fra 2023 til 2026 og frem.

3. @konomi

Investeringsmidler

Der gnskes midler til implementeringsunderstattelse i form af halvandet arsveerk i 2 3/4 ar, svarende til
2,684 mio.kr. fra 2. kvartal i 2022 til og med 2024, som deles mellem en projektleder fra Center for In-
novation og Evaluering og en faglig projektleder fra Center for Sundhed og Forebyggelse.

Der afseettes fem arsveerk til lokalt forankrede rehabiliteringskonsulenter i 3 ar, svarende til i alt 8,2
mio.kr. 12022 og 2024 er der kun medtaget halv udgift, da indsatsen vurderes at starte fra medio 2022.

Der afseettes midler til kompetenceudvikling af ca. 600 sygeplejersker og social- og sundhedsassisten-

ter, hvoraf 500 t.kr. er til afholdelse af kurser og 2mio. kr. er til frikab af medarbejdere. En tredjedel af
midlerne benyttes i 2022, og de sidste to tredjedele bruges i 2023.
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Derudover investeres 100 t.kr. i 2022 til indkeb af alle nedvendige typer af hjeelpemidler, som forventes
at skulle bruges ifm. implementeringen. Samt 100 t.kr. i 2023 til en midtvejsevaluering af implemente-

ringen med saerlig fokus pa organisatoriske, kompetencemaessige og strukturelle barriere, der hindrer

eller understgtter implementeringen.

Varig drift
Indsatsen kraever at der afsaettes tid til at opleere borgere i at varetage opgaven sely, evt. med brug af

hjeelpemidler eller med inddragelse af pargrende. Tidsforbruget hertil varierer fra omrade til omrade,
men det gennemsnitlige behov forventes at vaere 60 min. per forlgb, hvilket giver et samlet tidsforbrug
ved fuld implementering pa ca. 4.800 timer, svarende til 2,2 mio. kr. pr. ar, ved fuld implementering fra
2026 og frem.

Derudover afseettes 300 t.kr. i varige driftsmidler til indkgb af hjeelpemidler som kan understgtte borge-
rens selvhjulpenhed. Det giver samlet set driftsudgifter for 2,5 mio. kr. arligt ved fuld implementering
fra 2026 og frem.

Effektivisering
Det vurderes, at der ved fuld implementering vil veere 4.800 opleeringsforlgb om aret i sygeplejen. Suc-

cesraten vil variere afhaengig af, hvilke indsatser der forsgges at rehabilitere inden for, men Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen vurderer, at det samlet set vil medfgre en besparelse pa ca. 21.000 timer ar-
ligt. Den konkrete effektivisering tager hejde for, at en del sygeplejeindsatser varetages af hjemmmeple-
jen og at besparelsen ift. disse indsatser vil veere lavere grundet den lavere timepris. P4 samme made er
der ogsé taget hgjde for at en del af indsatserne leveres pé klinik eller over skeermbesgg, hvor der derfor
ikke vil vaere en besparelse pa vejtid.

Den samlede besparelse ved fuld implementering vurderes at veere -9,3 mio. kr. Implementeringen op-
startes i 2022 og lgber frem mod 2026. Der er pga. den tidskreevende implementering udarbejdet en
stigende profil for effektiviseringen, hvor der er indregnet en besparelse pd 25 pct. i 2023, 50 pct. i
2024, 75 pct. i 2025 0g 100 pct. fra 2026 og frem.

Tabel 2. Varige eendringer, service

1.000 kr. 2023 p/I Bevilling 2022 2023 2024

Besparelse ved opleering af

Aldre
borger -2.325 -4.650 -6.930 -9.230 -9.230
Tid til opleering af borger /Aldre 560 1120 1.6780 2.240 2.240
Hjeelpemidler A4ldre 75 150 225 300 300
Varige aendringer totalt, ser-
vice -1.690 -3.380 -5.025 -6.760 -6.760

Tabel 3. Serviceinvesterin

1.000 kr. 2023 p/I

Bevilling

er i forslaget

2022

Projektledelse Aldre 368 490 490

Faglig projektleder Aldre 368 490 490

5 arsveerk - til lokal forankrede /Eldre

konsulenterkonsulenter 1.374 2.750 2.750 1.375
Frikeb af medarbejdere Aldre 675 1.350

Kompetenceudyvikling Aldre 165 330

Hjeelpemidler Aldre 100

Evaluering Aldre 100

Investeringer totalt, service 3.050 5.510 3.730 1.375
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4. Effektivisering pa administration
Forslaget indeholder ikke effektivisering pd administration.

5. Implementering af forslaget

Erfaringer fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens arbejde med at implementere en rehabiliterende
tilgang i hjemmeplejen viser, at det er tidskraevende. Dette skyldes, at den nye tilgang kraever et kultur-
udviklingsarbejde blandt medarbejderne med fokus pé at styrke den systematiske rehabiliterende til-
gang, med traeening og praksisnaere afprevninger. Derudover er rehabiliteringspotentialet forskellig alt
afhaengig af borgers situation og kompleksitet af sygdom. Det kan derfor veere nedvendigt at arbejde
med én faglig indsats ad gangen, fx gjendryp. Der er afsat 3 ar af til at implementere indsatsen fuldt ud.

Fra medio 2022

- Anseettelse af lokalt forankret &rsvaerk

- Etablering af projektorganisation omkring de fem sygeplejeenheder

- Central udarbejdelse af systematik, kommunikation med borger, vejledninger, nyt indsatskatalog
mm.

- Tilretteleegge og gennemfore farste tredjedel af kompetenceudviklingsforlgbene

- Oprettelse af lokale hjeelpemiddellagre

2023

- lgangseette systematisk rehabiliteringsindsats pa udvalgte sygeplejeindsatser

- Tilretteleegge og gennemfare de resterende to tredjedele af kompetenceudviklingsforlgbene
- Lebende systematisk vurdering af borgere og opfelgning pé forlab.

- Midtvejsevaluering af implementeringen til brug for justering af det videre arbejde.

2024

- Justering og opfelgning pd implementering af systematisk rehabiliteringsindsats i sygeplejen
- Lebende systematisk vurdering af borgere og opfelgning pa forlab

- Opfoelgning pa effektiviseringsmal.

2025-2027
- Opfelgning pa effektiviseringsmal.

Sundheds og Omsorgsforvaltningens Center for Innovation og Evaluering og Center for Sundhed og
Forebyggelse har et faelles ansvar for implementeringen, og indgar i taet samarbejde om opgaven.

De lokale hjemme-/sygeplejeenheder i Omraderne Nord og Syd har en vigtig rolle ift. at sikre priorite-
ring og fokus péd indsatsen, herunder at de Isbende sparrer med de lokalt forankrede konsulenter om
lokal fremdrift og mal, at der afseettes tid til at gennemga eksisterende borgere, med henblik pa at af-
daekke potentialer, og at de engagerer sig i at afpreve forskellige veje og tilgange, der understgtter, at
organisationen arbejder mere rehabiliterende.

Forvaltningen arbejder generelt med at styrke kultur og faglighed, der understgtter fokus péa borgers
ressourcer og involvering af borger og pargrende i opgaverne. Forvaltningen har i dag ansat fem reha-
biliteringsfaglige vejledere (i genoptreeningscentrene), hvis opgave er at sikre fokus péa rehabilitering i
hjemmeplejen gennem sparring og statte til medarbejdere. Derudover arbejdes konkret med yderli-
gere at styrke rehabiliteringsindsats og faglighed i hjemmmeplejen i form af et investeringsforslag til OFS
2021/2022 vedr. gget tvaerfaglighed ved ansaettelse af ergo- og fysioterapeuter. Investeringsforslagene
vedr. rehabiliterende tilgang i hhv. hjemmeplejen og sygeplejen skal ses i sammenhaeng, s indsatserne
supplerer hinanden og samlet styrker den rehabiliterende kultur og faglighed i forvaltningens udfe-
rende enheder. For at sikre sammenhaeng mellem de rehabiliterende indsatser i sygeplejen og hjem-
meplejen etableres et netveerk mellem de lokalforankrede arsveerk fra denne indsats, de nuveaerende re-
habiliteringsfaglige vejledere og de evt. kommende terapeuter i hjemmmeplejen med henblik pé spar-
ring pa tveers og erfaringsudveksling.
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6. Inddragelse af samarbejdspartnere

Der etableres en projektorganisering med udpegede sygeplejersker og faglige ledere i sygeplejen fra
alle fem sygeplejeenheder, der sammen med projektledelsen skal udvikle systematikken og vejlednin-
ger mv.

Der etableres endvidere en styregruppe bestdende af centerchefer for Center for Innovation og Evalue-
ring, Center Sundhed og Forebyggelse og Center for Omsorg og Rehabilitering samt hjemmeplejele-
dere. Der arbejdes taet med Center for Omsorg ift. rehabilitering generelt for at sikre sammenhaeng
med rehabilitering i hjemmeplejen.

7. Forslagets effekt

Erfaringer fra Arhus og Aalborg Kommuner viser, at mange borgere har en positiv oplevelse af at blive
inddraget, og at deres ressourcer bliver brugt og udviklet gennem forlgbet. For mange giver det mere
selvsteendighed i hverdagen, selv at kunne handtere sin sygdom, og ikke veere afhaengig af den kommu-
nale hjeelp.

Erfaringer viser ligeledes at medarbejderne oplever det som meningsfuldt atinddrage borger i sé vidt
omfang som muligt, sé sygeplejerskerne kan fokusere pa borgere med mere komplekse sygdomsfor-
lob.

Opfolgningsmal Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfores op-

opfolgningsmalet?

opfolgning?

felgningen?

Milepzele for implementering og anvendelse af investeringsmidler

Ansaettelse af lokalt foran-
krede rehabiliteringskonsu-
lenter.

Dialog med driftsenhederne

Center for Innovation og Eva-
luering og Center Sundhed
og Forebyggelse

3. kvartal 2022

Undervisning af 600 medar-
bejdere.

Opgerelse af deltagere pa
kursus.

Center for Innovation og Eva-
luering og Center Sundhed
og Forebyggelse.

3. kvartal 2023

Midtvejsevaluering af im-
plementeringen til brug for
det videre arbejde

Afrapportering praesenteres
for projekt- og styregruppe

Afdeling for Evaluering

4. kvartal 2023

Realisering af effektiviseringer

1 2023 er 25 % af effektivise-
ringen realiseret.

Datatraek fra omsorgssyste-
met Cura

Center for Innovation og Eva-
luering

1. kvartal 2024

1 2024 er 50 % af effektivise-
ringen realiseret.

Datatraek fra omsorgssyste-
met Cura

Center for Innovation og Eva-
luering

1. kvartal 2025

1 2025 er 75 % af effektivise-
ringen realiseret.

Datatraek fra omsorgssyste-
met Cura

Center for Innovation og Eva-
luering

1. kvartal 2026

| 2026 og frem er 100 % af
effektiviseringen realiseret.

Datatreek fra omsorgssyste-
met Cura

Center for Innovation og Eva-
luering

1. kvartal 2027

Her angives om forslaget udspringer af et innovationsforslag:

Ja
XINej
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9. Risikovurdering

Stigningen i sygeplejekreevende borgere sammen med rekrutteringsudfordringerne, gor at der er stort
fokus i sygeplejen pa at sikre en stabil drift, og det kan gare det sveert at afsaette tid til udviklingstiltag.
Implementeringen er tilrettelagt s aktiviteterne er praksisnaere, med fokus pé sidemandsopleering og
sparring som kan indgé som en naturlig del af hverdagen. Desuden skal midler til frikeb sikre at under-
visning prioriteres.

Antallet af borgere i Kebenhavns Kommune med et rehabiliteringspotentiale er endnu usikkert, og den
beregning der ligger til grund for effektiviseringen er baseret pa erfaringer fra Aloorg Kommune og
mindre afprevninger i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Niveauet for effektiviseringspotentialet er
lagt forsigtigt, sd sandsynligheden for at de skonomiske gevinster kan realiseres vurderes til at veere
stor.

Der kan veere nogle borgere som ikke snsker at varetage opgaverne selv, péa trods af at de har evnerne til
det. Det kan skyldes at borgerne har opbygget forventninger til den kommunale service, som de ikke
foler bliver indfriet. Der vil derfor blive etableret et samarbejde med leeger og hospitaler omkring kom-
munikationen med borgerne, sa forventningsafstemningen med borger omkring det kommunale ser-
viceniveau sker sa tidligt som muligt. Der vil indledningsvist blive fokuseret p& nyhenvendere, da de for-
modes veere lettere at motivere til selv at kunne varetage opgaverne. Der vil desuden veere et teet samar-
bejde med omradevisitationerne, som mader borgerne farst, om konkrete borgerforlgb, for at sikre en
feelles tilgang til borgers motivation og behov.

Der vil blive arbejdet med at formidle de positive effekter af den selvhjulpenhed som indsatsen kan

medfere, herunder frihed til at selv at tilretteleegge dagen og ikke veere afthaengig af sygeplejens plan-
leegning.

10. Hvem er hort?

Ja/Nej Dato for godkendelse

Center for @konomi, Nej D.12.januar 2022
@konomiforvaltningen

Ejendomsfaglig vurde- | Ikke relevant -

ring

IT-kredsen Ikke relevant -

Koncern-IT Ikke relevant -

MED-udvalg Ikke relevant -

HR-kredsen Ikke relevant -
Velfeerdsanalytisk vur- Ikke relevant -

dering




INVESTERINGSFORSLAG
OFS 2021-2022

Forslagets ti- SUS. Kontinuerlig gennemgang af stomiprodukter

tel:

Resumeé: En kontinuerlig gennemgang af borgernes stomiprodukter, justering af og vejled-
ning i stomipleje vil betyde en @get livskvalitet for borgerne og samtidigt medfare en

reduktion pa budgettet til stomiprodukter.

Fremstillende
forvaltning:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Bergrte for-
valtninger:

@konomiforvaltningen O
Kultur- og Fritidsforvaltningen O
Borne- og Ungdomsforvaltningen O
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Socialforvaltningen
Teknik- og Miljeforvaltningen

Beskaeftigelses- og Integrations-
forvaltningen

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2023 p/I Styrings- 5422 2023 2024 2025 2026 2027
omrade

XOOO

Varige eendringer

Opfelgningsudgifter ekstern stomikonsu- Service

lent 240 240 240 240
Andring i forbrug af stomiprodukter Service -830 -1.400 -1.400 -1.400 -1.400
Konvertering af tiloehegr jf. handlingsplan Service -140 -140 -140 -140 -140
Samlet varig andring -970 -1.300 -1.300 -1.300 -1.300
Implementeringsomkostninger

Implementeringsudgifter stomikonsulent Service 490 340

Samlede implementeringsomkostninger 490 340

Samlet gskonomisk pavirkning | 490 | -630 -1.300 | -1.300 | -1.300 | -1.300

Tilbagebetalingstid baseret pa
serviceeffektivisering
Tilbagebetalingstid baseret pa
totalgkonomi
Noter til alle tabeller:
Forslaget skal udarbejdes i 2023 pl, men udmentes i overferselssagen i 2022 pl.
Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1. Baggrund og formal

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Hjeelpemiddelcenter varetager al indkeb og udlevering af hjael-
pemidler i Kebenhavns Kommune. | labet af 2020 har Hjeelpemiddelcenteret distribueret hjaelpemidler
i form af stomiprodukter til 700 borgere. Stomiprodukter er for eksempel stomiposer, teetningsringe og
klaebefjerner.

Hjeelpemiddelcenteret gennemfarte i 2020-2021 to projekter, hvor en stomispecialist gennemgik sto-
miforbruget hos udvalgte borgere. Projektet blev finansieret af et midlertidigt mindreforbrug pé udvik-
lingsmidler under Afdeling for Velfaerdsinnovation, for at afdaekke, om der var et potentiale for at ju-
stere borgernes stomiproduktforbrug. Ved gennemgangen blev borgernes stomiprodukter justeret og
borgerne vejledt i korrekt brug af produkterne. Erfaringerne fra disse to projekter viser en gget livs-
gleede hos borgerne (malt med '‘Quality of Life’-score) samtidig med en positiv gkonomisk gevinst. Ju-
steringen kunne eksempelvis veaere at skifte til en anden type pose eller sgrge for en teettere tilslutning.
Ofte skyldes et hgjt forbrug af stomiprodukter, at borgeren frygter leekage og derfor skifter stomipose
oftere end nedvendigt. Efter justering af produkterne oplever borgerne fx mindre leekage, mindre
hudirritation og feerre skift af stomiprodukter, hvilket ger hverdagen lettere og giver bedre mulighed for
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at deltage i sociale sammenhenge. Hertil kommer, at borgerne ytrede stor tilfredshed med at modtage
vejledning fra en specialist pd omradet.

Samtidig viste undersggelsen, at beboere pé plejehjem ofte modtager meget forskellig kvalitet af sto-
miplejen afhaengig af den enkelte plejer, og at der derfor ogsa er et potentiale i at vejlede personale, sa
borgerne modtager en ensartet pleje af hgj kvalitet.

Formalet med forslaget er at sikre en kontinuerlig gennemgang af borgere som bruger stomi for pa den
made at sikre optimal stomipleje og sikre de forventede gevinster.

2. Forslagets indhold

Med investeringsforslaget investeres der i den fgrste fase i en omfattende gennemgang af alle relevante
borgere med stomi, der efterfalgende vejledes i korrekt stomipleje. Dernaest udvikles en systematik, sa
borgere, der oplever gener hurtigt tilbydes kompetent vejledning, s& de opndede effekter fastholdes.

De tidligere undersggelser viser, at der er behov for en specialist pd omrédet, for at kunne foretage de
justeringer og konverteringer, der gavner den enkelte borger mest muligt, samt for at give plejeperso-
nalet det ngdvendige kompetencelgft. Den farste fase, gennemgang af alle (ca. 170) relevante borgere,
er en stor opgave, som gennemfares i 2022 og 2023. Herefter vil behovet for gennemgang og vejled-
ning vil falde til et stabilt (og lavere) niveau. Af disse arsager vurderes det mest hensigtsmaessigt at an-
vende en ekstern stomispecialist, som indhentes efter behov. Behovet vurderes at vaere ca. 50 borgere
arligt fra 2024 og frem. Specialistens opgave vil omfatte, at bdde borgere i eget hjem og beboere pa
plejehjem vil blive tiloudt en gennemgang af deres stomiprodukter. Det vil til enhver tid vaere borgeren
selv, der beslutter, om vedkommende gnsker at folge stomi-specialistens anbefalinger, da der kan veere
tale om ressourcesvage borgere, der af forskellige drsager ikke gnsker at &endre deres stomipleje. Sto-
mispecialisten vil besgge borgerne og justere stomiprodukterne og vejlede i korrekt brug. De tidligere
erfaringer viser, at borgerne typisk har behov for 3-5 besgg, heraf ca. halvdelen med fysisk fremmeade,
resten over telefon, fer justeringen er feerdiggjort og opleeringen i stomiplejen er afsluttet. Herefter for-
saetter borgerne som vanligt med stomipleje som egenomsorg og/eller med statte fra sygeplejen/ple-
jepersonale. For borgere pa plejehjem er det typisk plejepersonalet, der bliver vejledt i stomipleje.

Udveelgelsen af borgere sker efter kriterier om hgjt forbrug og mulighed for konvertering til andre
produkter. Teersklen for, om borgeren tilbydes en produktgennemgang, afheenger dels af niveauet
af borgerens '2-arlige forbrug péa det pageeldende tidspunkt og dels af stomispecialistens vurde-
ring ift. om det er muligt at tilbyde borgeren et alternativt produktsortiment. Niveauet vil athaenge,
af hvilken type stomi borgeren har, hvilken forventning der er til forbrug for den padgeeldende
stomi og om der er alternativer til den eksisterende stomipleje.

Tilbuddet om en gennemgang vil derfor primeaert blive givet til de borgere, hvor der er stgrst forvent-
ning til en succesfuld gennemgang med bade aget livskvalitet og reduktion i udgifter til stomiproduk-
ter til felge.

3. @konomi

Serviceinvesteringer

| investeringsforslaget indgar en gennemgang af de eksisterende stomisager, hvor der, pé baggrund af
tidligere erfaringer fra de to undersggelser som Hjaelpemiddelcenteret lavede i 2021 0og 2022, vurderes
at veere en besparelse ved justering af borgerens stomiprodukter.

Der er pt omkring 170 borgere, som er i mélgruppen for indsatsen. Stomispecialisten kan gennemgéa
omkring 100 borgere pr. &r og bruger i gennemsnit 3,5 timer pr. borger & 1.400 kr. pr. time. Det betyder,
atderi 2022 vil blive gennemgdet 100 borgere for 490 t.kr., og i 2023 vil blive gennemgéet 70 borgere
for 340 t.kr. (Tabel 3).

Effektivisering

| udveelgelsen af relevante borgere laegges til grund, at der er en forventet besparelse pa 25 pct. af det
eksisterende stomiforbrug (svarende til 8.300 kr. pr. borger), grundet brug af feerre eller billigere po-
ser. Det vil i 2023 medfere en besparelse pa -830 t.kr. (sfa. af en gennemgang af de farste 100 borgere),
og i de efterfolgende &r, ndr alle 170 borgere er justeret, en besparelse pd -1.400 t.kr.
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Hertil kommer en besparelse pa -140 t.kr. pa en raekke af det tilbehgr, der benyttes ifm. brugen af sto-
miprodukterne, hvor de nuveaerende produkter kan udskiftes til bedre og billigere produkter.

Varig drift

Der vil fra 2024 og frem veere en arlig veere en gennemgang af borgernes forbrug af stomiprodukter for
borgere, der ligger over forventet niveau. Det forventes, at der arligt vil vaere ca. 50 borgere, der enten
ligger over forventeligt niveau, eller skal tilbydes genbesag pga. fornyet gget forbrug. De vil blive til-
budt samme forlgb som i 2022/2023, dvs. en arlig udgift pa 240 t. kr. (Tabel 2).

Tabel 2. Varige eendringer, service
1.000 kr. 2023 p/I Bevilling, 2022
profitcenter

2023 2025

Opfelgningsudgifter til

ekstern stomikonsulent Sundhed 240 240 240 240
Andring i forbrug af sto-

miprodukter Sundhed -830 1,400 1,400 1,400 1,400
Konvertering af tiloehar Sundhed -140 -140 -140 -140 -140
Varige eendringer totalt,

service -970 -1.300 -1.300 -1.300 -1.300

Tabel 3. Serviceinvesteringer i forslaget
1.000 kr. 2023 p/I Bevilling, 2022
profitcen-
ter

Ekstern stomikonsulent i Sundhed

implementeringsperioden 490 340 0 0 0 0
Investeringer totalt,

service 490 340 0 0 0 0

4. Effektivisering pa administration
Der er ingen effektiviseringer pa administration.

5. Implementering af forslaget

Hjeelpemiddelcenteret varetager kontakten med stomispecialisten, understatter udveelgelsen af borge-
ren samt star for opfelgning med stomispecialisten efter borgergennemgang. Gennemgangen vil blive
foretaget halvarligti 2022/23 og afsluttes med en rapport over de justeringer, der er foretaget.

Der vil, mens borgergennemgangen finder sted, vaere en Igbende dialog mellem stomispecialisten og
Hjeelpemiddelcentret, hvad angar succesen i produktgennemgangen, saledes at det sikres, at udveel-
gelseskriterierne stemmer overens med den borgergruppe, der oplever en succesfuld konvertering.
Séledes kan kriterierne for gennemgang justeres undervejs, hvis det skennes, at en borgergruppe har
vanskeligt ved at &endre i stomiplejen, fx pga. andre sygdomme - eller omvendt, hvis en borgergruppe
synes seerligt interesseret i at fa justeret deres stomipleje.

Der vil efterfalgende arligt blive foretaget en gennemgang af borgernes stomiforbrug og borgere, der
ligger over niveau vil blive tilbudt vejledning i stomipleje og gennemgang af produktforbruget.

6. Inddragelse af samarbejdspartnere
Borgerne vil blive inddraget i deres stomipleje og fa forelagt mulighederne ved at gennemga en tilpas-
ning af deres produkter. Der er til enhver tid muligt for borgerne at takke nej til tilbuddet.

7. Forslagets effekt

Forslaget vil have positive konsekvenser for borgere, sdvel som medarbejdere.
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Borgerne viste i de tidligere undersggelser en sget score pa en ‘Quality of Life'-score, og det blev
naevnt, at justeringen af produkter medfarte mindre laekage, mindre hudirritation og feerre skift af sto-
miprodukter.

Desuden var borgerne meget glade for besgget af en stomi-specialist, som kunne give dem vejledning
om stomipleje generelt.

Beboere pa plejehjem er ofte afhaengige af plejepersonalets viden om stomipleje, hvilket kan variere fra
medarbejder til medarbejder. En opkvalificering af personalets viden om stomipleje, vil derfor kunne
sikre en ensartet og kvalificeret pleje; ogséa for borgere med en kompliceret stomi.

En justeret og kvalificeret stomipleje vil desuden medfere faerre skift af stomiprodukter og feerre laeka-
ger og derved mindre behov for medarbejdernes hjeelp.

8. Opfolgning

Hvordan males Hvem er ansvarlig for

opfelgning?

Hvornar gennemfores op-
folgningen?

Opfelgningsmal

opfelgningsmalet?

Milepeele for implementering og anvendelse af investeringsmidler

Justering af stomiprodukter
og vejledning i stomipleje
for 100 borgere

Afrapportering fra stomispe-
cialist

Hjeelpemiddelcenteret

Halvarligti 2022

Justering af stomiprodukter
og vejledning i stomipleje
for 70 borgere

Afrapportering fra stomispe-
cialist

Hjeelpemiddelcenteret

Halvarligti 2023

Realisering af effektiviseringer

vinst (reduktion pa 8.400
kr.) pr. borger

brug fer og efter pa cpr-
nummer niveau

Udagifter til stomiprodukter Datatraek i Kvantum Hjeelpemiddelcenteret Halvarligt
reduceres med i alt -1,54
mio. kr. fra 2024 og frem
Opnéelse af skonomisk ge- @konomiberegning af for- Hjeelpemiddelcenteret Halvarligt

Her angives om forslaget udspringer af et innovationsforslag:
OJa
XINej

9. Risikovurdering
Generelt er risikoen ved investeringscasen lav.

Borgernes generelle sygdomsbillede kan dog spille ind ift., hvor modtagelige de er overfor justeringer i
stomiprodukter. Det kan dreje sig om ressourcesvage borgere, fx multisyge borgere med en kreeft- eller
demensdiagnose. Der vil Izbende veere en vurdering af, om borger kan tilbydes ekstra statte i en over-
gangsfase til nye produkter, hvis det stadig vurderes at en justering vil veere til gavn for borgeren.

Der er usikkerhed om den langvarige effekt af justeringen, og i hvilket omfang borgernes forbrug stiger
uhensigtsmaessigt efter justeringen. Den lgbende monitorering af udgiftsniveau pa cpr-nummer ni-
veau vil imgdekomme denne udfordring, ved at borgere der har et for hgjt niveau vil blive tiloudt en ny
gennemgang af stomi-specialisten.

Gennemgang af stomipleje er en specialistopgave, som forudseetter en hgj faglig viden om stomipleje
og produkttyper. Succesen afheenger derfor af, om det er muligt at anseette en konsulent med tilstraek-
keligt kompetenceniveau. Desveerre findes der kun ganske fé& specialister pa dette omrade, som vil
kunne indga pé de kontraktmaessige forhold (tidsbegraenset ansaettelse), som forslaget indebeerer. Der
er i gjeblikket ved at blive skrevet kontrakt med den stomispecialist, der gennemfarte de to ferste pro-
jekter.
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10. Hvem er hort?

Ja/Nej Dato for godkendelse

Center for @konomi, Ja 17.januar 2022
@konomiforvaltningen

Ejendomsfaglig vurde- | Ikke relevant

ring

IT-kredsen Ikke relevant

Koncern-IT Ikke relevant

MED-udvalg Ikke relevant

HR-kredsen Ikke relevant -
Velfeerdsanalytisk vur- Ikke relevant -

dering




INVESTERINGSFORSLAG

BuDGET 2023

Forslagets titel:

Resumeé:

Fremstillende
forvaltning:

Bergrte for-
valtninger:

SU6. Indferelse af regfri arbejdstid i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Der leegges med dette forslag op til at indfere regfri arbejdstid i hele Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Med henblik pé at sikre en god implementering af regfri ar-
bejdstid indeholder forslaget bl.a. tilbud om deltagelse pé et rygestopkursus til alle
ansatte, der ryger. Effekten af indferelse af regfri arbejdstid forventes at vaere et fal-
dende sygefraveer og faerre rygepauser i Igbet af dagen.

Den nuveaerende rygepolitik i Kebenhavns Kommune (2012) bestemmer, at en a&en-
dring i regler om rggfri arbejdstid, kraever at et enigt MED-udvalg stetter op om for-
slaget. Rygepolitikken beskriver endvidere at frokostpausen er undtaget for regfri ar-
bejdstid. Begge falger af en beslutning truffet af Borgerrepraesentationen i 2012.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

d @konomiforvaltningen O
O Kultur- og Fritidsforvaltningen O
O Borne- og Ungdomsforvaltningen O
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Socialforvaltningen

Teknik- og Miljeforvaltningen
Beskeeftigelses- og Integrations-
forvaltningen

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

Samlet gkonomisk pavirkning | Service | 300 -2800] -7.750] -9.800 ] -10.200 [ -10.600

Noter til alle tabeller: Forslaget skal udarbejdes i 2023 pl, men udmeantes i overferselssagen i 2022 pl.
Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1. Baggrund og formal

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indferte regfri arbejdstid i Centralforvaltningen med virkning fra
den 1.juli 2018. Herudover viser en rundsperge, som er foretaget primo 2022, at ca. halvdelen af ar-
bejdspladsomraderne i forvaltningen lebende indfert regfri arbejdstid (Omregnet til antal ansatte sva-
rer det til at omtrent halvdelen af medarbejderne i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har regfri ar-
bejdstid). De pageaeldende arbejdspladser har saledes benyttet sig af muligheden for via beslutning i
det lokale MED-udvalg at indfere regfri arbejdstid. Regfri arbejdstid betyder, at det ikke er tilladt for an-
satte at ryge i deres arbejdstid, uanset om den pagaeldende medarbejder er undervejs til en borger eller
et mode eller har en hjemmearbejdsdag.
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Forslaget vil betyde, at der indfgres regfri arbejdstid i hele Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fra 1.
juli 2023 med en forudgéende implementeringsproces bl.a. med tilbud om rygestopforlgb til relevante
medarbejdere og ledere, der skal sikre en god implementering.

| Danmark har 70 ud af 98 kommuner indfert regfri arbejdstid for deres ansatte. Det gaelder bl.a. Aar-
hus, Odense, Esbjerg, og Aalborg fra sommer 2022. En undersggelse fra 2021 om danskernes holdning
til tobak viser, at mere end 6 ud af 10 kommunalt ansatte synes ‘godt’ eller ‘'meget godt' om, at der indfe-
res regfri arbejdstid pad den kommunale arbejdsplads . Andre undersggelser viser at 6 ud af 10 perso-
ner, der ryger dagligt, gerne vil stoppe med at ryge.

| Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om tobak, 2018, padpeges, jf. forskellige studier, at der er
store sundhedsmaessige - og skonomiske gevinster at hente pd kommunale rygestopindsatser. Regfri
arbejdstid fremhaeves specifikt og anbefales som indsats en kommune bar have ekstra fokus pé.

2. Forslagets indhold

Med investeringsforslaget implementeres regfri arbejdstid for alle omkring 9.000 ansatte i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, hvoraf det estimeres at 1.600 ryger (18 pct.). Regfri arbejdstid samt tilbud
om rygestop kurser vil til sammen betyde mindre tid anvendt pa pauser samt feerre sygefravaersdage.
Det vurderes pd baggrund af rundspergen foretaget primo 2022, at halvdelen af enhederne i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen allerede har indfert regfri arbejdstid.

Implementering af regfri arbejdstid medferer at der tilrettelaegges en proces, som inkluderer kommu-
nikation til medarbejder og ledere om bl.a. begrundelse og betydning. Der gives desuden tilbud om
hjeelp til rygestop i forbindelse med implementering, herunder tilbud om deltagelse pa et rygestopkur-
sus umiddelbart for og efter indfgrelse af regfri arbejdstid. Regfri arbejdstid vil betyde, at rygerne ikke
leengere vil kunne holde rygepauser i arbejdstiden.

Feerre sygefraveersdage

| Forebyggelsespakken henvises der bl.a. til et studie fra 2016 “Sygdomsbyrden i Danmark - Risikofakto-
rer”. Heri estimeres, at rygere har 4,5 flere sygefraveersdage om aret sammenlignet med ikke-rygere, og
at dette kan reduceres til 2,3 sygefraveersdage arligt, hvis vedkommende stopper med at ryge. Tidligere
rygere vil dog fortsat have flere sygefraveersdage sammenlignet med medarbejdere, som aldrig har rg-
get. Der er denne beregningsnegle, der bruges i dette forslag til at beregne et estimeret mindre syge-
fraveer, som folge af regfri arbejdstid i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Det fremheaeves ligeledes i Forebyggelsespakken, at der arligt er 2,7 mio. ekstra dage med kortvarigt sy-
gefraveer og 2,8 mio. ekstra dage med langvarigt sygefraveer blandt rygere og eksrygere sammenlignet
med aldrig-rygere.

Erfaringer med rygestop viser at, rygere har sterst succes med deres rygestop, hvis de far hjaelp og vej-
ledning. Evaluering af Kebenhavns Kommunes rygestopkurser viser, at op til 46 pct. af deltagere pa et
kursus er regfri 6 maneder efter rygestop. Nogle borgere vaelger enten som supplement eller som al-
ternativ at benytte sig af den sékaldte e-kvit app, der ogsé har en succesrate pé 46 pct. regfri efter 6 ma-
neder.

Der afholdes mellem 30-60 rygestopkurser i forbindelse med implementering af regfri arbejdstid, da
det forventes, at omkring 50 pct. (800) af alle rygerne i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tager
imod tilbud om hjeelp til rygestop. Heraf vil omkring 40 pct. (320) af rygerne have succes med deres
rygestop.

Det forventes, at de ansatte har den sterste motivation for at fa hjeelp og dermed starste tilslutning til
rygestopkurser umiddelbart fer og efter indferelsen af regfri arbejdstid. Tilslutningen forventes at falde
over tid. Den fremadrettede efterspargsel af hjaelp til rygestop forventes at kunne indgé i den eksiste-
rende ramme i Kebenhavns Kommune efter den indledende efterspargsel falder.

' Trygfonden, Kraeftens Bekeempelse og Hjerteforeningen, marts 2021.
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Tilbud om hjeelp til rygestop for ansatte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil blive tilrettelagt i
samarbejde med Arbejdsmilje Kebenhavn. Et rygestop kursus har typisk en varighed pé fem kursus-
gange af ca. to timer. Rygestopkurser i arbejdstiden vil skulle planleegges i dialog med den enkelte ar-
bejdsplads og kan tilretteleegges fleksibelt ift. arbejdspladsens behov.

Mindre tid anvendt p& pauser

For sd vidt angar koblingen mellem mindre tid anvendt pé pauser og regfri arbejdstid estimerer Hjerte-
foreningen, pa baggrund af et svensk studie, at en gennemsnitlig ryger bruger omkring 30 minutters
ekstra pause om dagen som felge af rygepauser. Indferelse af regfri arbejdstid vil dermed betyde, at
der bruges mindre tid pa pauser blandt de omkring rygere i forvaltningen, der ikke arbejder pa enhe-
der, der har indfert regfri arbejdstid (dvs. ca. 800 medarbejdere). Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen harisin beregning af mindre tid anvendt pa pauser valgt at benytte sig af et mere forsigtigt sken,
end Hjerteforeningen anvender. Som naevnt estimerer Hjerteforeningen, at tiden brugt pé rygepauser
kan reduceres med 30 min. pr. ryger pr. dag. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har anlagt et bety-
deligt mere forsigtigt estimat, idet forvaltningen estimerer, at det vil veere muligt at reducere tiden
brugt pd rygepauser med 9 minutter pr. ryger pr. dag. Med 9 minutter mindre anvendt pé pauser pr.
ryger pr. dag vil der veere en besparelse pd omkring 26.000 timer arligt.

3. @konomi
Effektivisering

Feerre sygefravaersdage

Vurdering af, hvilke skonomiske gevinster, der er ved at indfere regfri arbejdstid i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen baserer sig pa felgende forudsaetninger om antal rygere mv. i Kebenhavns Kom-
mune:

e Ca.9.000 ansatte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

e 18 pct. rygere i Kebenhavns Kommune, og dette formodes at vaere retvisende for ansatte i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen svarende til ca. 1.600 rygere i forvaltningen. Heraf estimeres halv-
delen (800) at vaere ansatte pa enheder, der allerede har indfert regfri arbejdstid.

e 60 pct. af rygere snsker at blive regfrie og af dem bliver 40 pct. regfrie efter deltagelse pa et ryge-
stopkursus

e Estimeret timepris p&d 296 kr. i timen og 6,5 timer pr. arbejdsdag samt 220 arbejdsdage pr. &r

Koblingen af disse forudsaetninger med Sundhedsstyrelsens estimat giver en forventet gkonomisk ge-
vinst i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen:

Besparelse i dage pr. ryger, der stopper 2,2 dage om éret
Besparelse i timer pr. &r pr. ryger, der stopper 14.30 timer om &ret
Varig besparelse i kr. pr. ryger, der stopper 4.233 kr. om aret

Mindre tid brugt pd rygepauser
Koblingen mellem mindre tid anvendt pa pauser og et forsigtigt estimat pa 9 minutter pr. dag pr. ryger

i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen giver falgende gkonomiske gevinst:

Reduktion i rygepauser pa 9 min omregnet til
timer 0,15 time pr. dag

Reduktion i rygepause i timer péa et helt aret pr.

ryger 33 timer pr. &r
Effekt i timer pr. &r pga. feerre rygepauser Ca. 26.000 timer
Varig besparelse i kr. pr. ar. Ca. 7.800 mio. kr.
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Investering

Investeringsbehovet er baseret p4, at ca. 800 ansatte formodes at tage imod tilbud om hjeelp til ryge-
stop efter implementering af regfri arbejdstid. Herefter formodes efterspargslen at falde, og tilsvarende
behovet for tilbud om rygestop til de ansatte. Der afsaettes derfor 0,5 mio. kr. i 2023 og 0,26 mio. kr. i
2024 til at de i alt 800 medarbejdere kan tilbydes et rygestopkursus.

Der er desuden afsati alt 185.000 kr. til en lsbende kommunikationsindsats samt 2,25 mio. kr. over tre ar
til understattelse af proces og implementering af regfri arbejdstid i hele forvaltningen samarbejde med
Arbejdsmilje Kebenhavn.

Investering i implemente- 2022 2023 2024
ring af regfri arbejdstid
(1.000 kr.)
Administration og afholdelse
af 30-60 rygestopkurser
500 265
Kommunikation
50 100 35
Understgttelse af proces og
bistand til implementering af
regfri arbejdstid
250 1.000 1.000
Investering i alt
300 1.600 1.300

Der afsaettes i alt 0,75 mio. kr. (i 2022 og 2023) til frikeb af 250 medarbejdere, som forventes at takke ja
til et rygestopkursus i arbejdstiden. Et rygestop kursus har typisk en varighed pé 5 kursusgange af ca. 2
timer (10 timer i alt). Ikke alle medarbejdere forventes at takke ja til et rygestopkursus i arbejdstiden, da
det er erfaringen at nogle foretraekker at hdndtere rygestoppet selv eks. via en app.

Rygestopkurser i arbejdstiden (1.000 kr.)
Omfang af timer pr. kursus pr ansat

10 timer
Belgb for at frikebe en ansatte til kursusdelta-
gelse i arbejdstiden Ca. 3.000 kr.
Belgb for frikeb af estimeret 250 rygere, der vil
takke ja til rygestopkursus i arbejdstiden 750

Tabel 2. Varige effektiviseringseendringer

1.000 kr. 2023 p/I Bevilling

Mindre sygefraveer Aldre -1.000 -1.500 -2.000 -2.400 -2.800
Mindre pausetid Aldre -3.900 -7.800 -7.800 -7.800 -7.800
Varige eendringer totalt,

service -4.900 -9.300 -9.800 -10.200 -10.600

Tabel 3. Serviceinvesteringer i forslaget
1.000 kr. 2023 p/I Bevilling

Investering i implemente-

ring af regfri arbejdstid Sundhed 300 1.600 1.300
Frikeb af arbejdstid til ry-

gestopkursus Sundhed 500 250
Investeringer totalt,
Service 300 2.100 1.550

4. Implementering af forslaget
Kraeftens Bekeempelse vurderer at der gar 1til 2 ar fra at der traeffes en beslutning om at indfere regfri
arbejdstid til den er implementeret. Dette er bl.a. vurderet ud fra de erfaringer, som andre kommuner
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har gjort sig. Med dette afsaet foreslas falgende plan til indfasning og implementering af regfri arbejds-
tid i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen:

e Ultimo 2022- medio 2023: Beslutning og forberedelse af regfri arbejdstid. Herunder kommuni-
kation og tilbud om hjeelp til rygestop, samt tilretteleeggelse af proces i forbindelse med hering
af MED-udvalg.

e 2023 - forste halvdel af 2024: Frikgb af medarbejdere til rygestopkurser i arbejdstiden

e 1.juli 2023: Ikrafttreedelse af regfri arbejdstid i hele Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

e 2023-2024:Indfasning og forankring af regfri arbejdstid.

Tiltag i processen vedr. implementering

Udover konkret tilbud om rygestop vil der blandt flere tiltag skulle tilretteleegges et grundigt informati-
onsforlgb, hvor alle medarbejdere far viden om beslutningen fer ikrafttraedelse. Det kan f.eks. vaere
skriftligt materiale i form vejledning om gode rdd og FAQ med spgrgsmal og svar pé det der kan be-
kymre, det kan vaere plakater med dato for, hvornér regfri arbejdstid indferes, og med oplysninger om
de sundhedsmaessige fordele og interne kampagner med f.eks. tiltag i fellesarealer, pa intranet mv.

Kraeftens Bekeempelse og Hjerteforeningen har stor faglig ekspertise og ikke mindst erfaring fra andre
kommuner om, hvad der skal til for at f& skabt et fundament for en god proces og vil blive rddspurgt om
processen. F.eks. tilbyder Kraeftens Bekeempelse bistand til, hvordan ledere kan blive klaedt pa til opga-
ven. Det fremhaeves i gvrigt af begge foreninger, at erfaringen fra andre kommuner er at eventuelle fru-
strationer fra medarbejdere, der er vant til at ryge i arbejdstiden, ofte leegger sig, nar ferst regfri ar-
bejdstid er implementeret og hverdagen fortseetter som far.

5. Inddragelse af samarbejdspartnere
Indferelse af regfri arbejdstid er et anliggende, der, jf. Kebenhavns Kommmunes nuvaerende rygepolitik
(2012) pkt. 12, forudseetter inddragelse af MED- og samarbejdsudvalg lokalt.

Understattelse af implementering lokalt vil foregé i samarbejde med Arbejdsmilje Kebenhavn, som res-
sortmaessigt henhgrer under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

6. Forslagets effekt

Rygning er den mest betydningsfulde risikofaktor for danskernes sundhed. Indferelse af regfri arbejds-
tid i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil sdledes ikke kun have en stor gkonomiske effekt, men ogsa
en betydelig sundhedsmaessig effekt for dem, der stopper med at ryge.

Der er flere gevinster ved indfgrelse af regfri arbejdstid end mindre sygefraveer og mindre tid anvendt
til pauser. Regfri arbejdstid bidrager ogsa effektivt til at forebygge af rygestart for nye ansatte, statte til
ansatte, der gnsker at stoppe med at ryge, og ikke mindst fremmer regfri arbejdstid en mere feelles pau-
sekultur. | et starre sundhedsgkonomisk er det veldokumenteret, at samfundets gennemsnitlige arlige
omkostninger ved sundhedsrelaterede ydelser er hgjere for rygere end for aldrig-rygere, i de &r rygerne
lever? . Den gkonomiske besparelse, som kan hentes ved regfri arbejdstid, ma derfor forventes at vaere
betragtelig hgjere end blot reduktion i sygefravaer og mindre pausetid. Rygning er f.eks. forbundet med
lavere produktiv tid pa arbejdsmarkedet. Selv rygere, der ikke stopper, mé formodes at reducere deres
forbrug, da de ikke la&engere kan ryge i de timer, hvor de er pd arbejde. Dette méa formodes ogsé at have
positiv effekt pa deres sundhed.

Idet den demografiske udvikling (sfa. stigning i antal eeldre) pé de fleste enheder medferer en érlig
budgettilfersel af driftsmidler, og at der samtidigt er en generel rekrutteringsudfordring og dermed
ubesatte stillinger, sa vil forslaget forventeligt ikke medfere afskedigelser.

2 VIVE, "Omkostninger ved rygning i et livstidsperspektiv”, 2019
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7. Opfglgning
Det vil veere muligt at felge op pa effekten ved at folge den generelle udvikling i forvaltningens sygefra-
veer samt deltagelse og succesrate pa rygestopkurser i forvaltningen.

Tabel 4. Opfolgningsmal

Opfelgningsmal Hvordan males Hvem er ansvarlig = Hvornar gennemfores opfolg-
opfolgningsmalet? for ningen?

opfaelgning?

Milepaele for implementering og anvendelse af investeringsmidler

40 pct. succesrate pa rygestop- | Rygestopbasen Regfrit Kebenhavn | Ved kursusafslutning og efter 6
kurser efter 6 mdr. méneder

Realisering af effektiviseringer

Reduktion i sygefraveer i Sund- | Statistik over sygefraveeri HRiSundheds-og | Narderer minimum 1 érs data pa
heds- og Omsorgsforvaltnin- Sundheds- og Omsorgs- Omsorgsforvalt- sygefraveer efter indferelse af
gen péa 700 dage forvaltningen ningen regfri arbejdstid

Her angives om forslaget udspringer af et innovationsforslag:
OJa
XNej

8. Risikovurdering

Den nuverende rygepolitik i Kebenhavns Kommune (2012) bestemmer, at en e&endring i regler om rgg-
fri arbejdstid, kraever at et enigt MED-udvalg stetter op om forslaget. Rygepolitikken beskriver endvi-
dere at frokostpausen er undtaget for regfri arbejdstid. Begge elementer udspringer af en beslutning
truffet af Borgerrepraesentationen i 20212. Der er sdledes en risiko for, at en beslutning om indferelse af
regfri arbejdstid i de resterende deleenheder i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, kan blive afvist af
et eller flere lokale MED-udvalg, jf. at der ikke er enske om at indfere regfri arbejdstid. Dette vil sdledes f&
betydning for forslagets effektiviseringspotentiale, der mé forventes at blive reduceret, hvis et lokalt
MED-udvalg afviser indfgrelsen af regfri arbejdstid.

Realisering af effektivisering ved at indfere regfri arbejdstid i hele Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
vil veere mere sikker, hvis Borgerrepraesentationen andrer sin beslutning fra 2012 om rammerne for at
indfere regfri arbejdstid i Kebenhavns Kommune.

Indtil videre vil Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejde med regfri arbejdstid inden for den geel-
dende politisk besluttede ramme og opna erfaringer med indfgrelse af regfri arbejdstid. Erfaringerne
vil kunne deles med de gvrige forvaltninger, hvis de vaelger at gd samme vej. Derudover vil erfaringerne
bidrage til at belyse et eventuelt behov for et forslag om en ny politisk ramme for regfri arbejdstid i Ke-
benhavns Kommune. En ny beslutning i Borgerrepraesentationen vil kunne betyde, at MED-udvalgene
ikke skal inddrages i selve beslutningen om at indfere regfri arbejdstid, men alene i implementeringen
af beslutningen, og at frokostpausen ogsa vil skulle vaere regfri. Spergsmalet om rammen kan blive ak-
tuelti forbindelse med politisk behandling af visionen om Regfrit Kebenhavn 2025, der blev vedtaget af
BRi2012.

Safremt der ikke er opbakning til investeringsforslaget om regfri arbejdstid i SUF MED (det overord-

nede MED i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen), sa frafalder forslaget. Dette afklares pa det neest-
kommende SUF MED mgde d. 28. februar 2022.

9. Hvem er hort?

Dato for godkendelse

Center for @konomi, Nej
@konomiforvaltningen
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Ejendomsfaglig vurde-
ring

Ikke relevant

IT-kredsen

Ikke relevant

Koncern-IT

Ikke relevant

MED-udvalg

Ja

Indferelse af regfri arbejdstid er et anliggende, der, jf.
Kgbenhavns Kommunes nuvaerende rygepolitik, for-
udseetter inddragelse af MED- og Samarbejdsudvalg.
Inddragelse af MED-udvalg vil ske som led i beslut-
ning om forslaget.

HR-kredsen

Nej

HR-kredsen er relevant, hvis forslaget udbredes til gv-
rige forvaltninger i Kebenhavns Kommune.

Velfeerdsanalytisk vurde-
ring

Ikke relevant
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INNOVATIONSFORSLAG

OFS 2021-2022

Forslagets titel: SU7. Kunstig intelligens til beslutningsstatte

Kort resumé: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil afprgve kunstig intelligens til beslutningsstatte,
saledes at visitationen kan saette ind med vedligeholdende og rehabiliterende indsatser
for borgere mere malrettet og rettidigt.

Fremstillende  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- 0O @konomiforvaltningen
ninger: O Kultur- og Fritidsforvaltningen
O Berne- og Ungdomsforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Tabel 1. Forslagets samlede gskonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2023 p/I

Styrings-

Oo0dno

Socialforvaltningen

Teknik- og Miljgforvaltningen
Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
valtningen

n 2022 2023 2024 2025 2026 2027
omrade

Implementeringsomkostninger

Radgivning (Koncern IT, DigiRehab) Service 450 600
Juridisk bistand Service 75 100
Udvikling og test af algoritmerne Service 525 700
Projektledelse og leeringsopsamling Service 470 650
Samlede implementeringsomkostninger 1.370 1.850

Note: Forslaget skal udarbejdes i 2023 pl, men udmentes i overforselssagen i 2022 pl.

1. Baggrund og formal

Den demografiske udvikling tilsiger, at antallet af borgere med et plejebehov vil stige kraftigt i de kommende
ar, og samtidig er der betydelige udfordringer med at rekruttere tilstraekkeligt sundheds- og plejepersonale.
Det er derfor bydende ngdvendigt, at Kgbenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvaltning (SUF) fin-
der nye veje til at fastholde borgernes funktionsniveau, sé de kan klare sig selv laengst muligt, hvorved beho-
vet for hjeelp fra forvaltningen udskydes.

SUF har de seneste ar fulgt Aalborg Kommunes signaturprojekt Al-Rehabilitering (AIR), der i samarbejde
med Aarhus Universitet og virksomheden DigiRehab har udviklet en algoritme, der skal understgtte den en-
kelte visitators faglige vurdering af, hvilke borgere, der vil fa udbytte af en rehabiliterende indsats. SUF gnsker
at teste algoritmen, da den med relativt stor ngjagtighed kan udpege hvilke borgere, der kan gennemfare et
treeningsforlgb, og hvem der vil f& effekt af forlabet. Hermed sikres mere malrettet og rettidig vedligehol-
dende treening og rehabiliterende indsatser, der udskyder borgernes behov for hjemmepleje. Endvidere an-
sker SUF at udvikle en algoritme, der kan forudsige en stigning i borgers forbrug af hjeelpemidler og ydelser,
sa der hurtigere kan seettes ind med rehabiliterende indsatser for at forebygge funktionstab.

Da SUF og Aalborg kommune bruger samme fagsystemer (Cura, Nexus, DigiRehab), forventes det at veere
muligt at genbruge store dele af AIR projektets arbejde med udviklingen af algoritmer.

Med dette innovationsforslag ensker SUF endvidere at opbygge kompetencer og skabe en organisering, som
kan understotte, at der fremover kan arbejdes effektivt med at bruge data fra forvaltningens egne systemer til
at udvikle og idriftseette nye l@sninger baseret pé kunstig intelligens. Kunstig intelligens vinder i disse ar frem
i den offentlige sektor. Regeringen, KL og Danske Regioner har med aftalen om kommunerne og regionernes
gkonomi for 2020 oprettet en investeringsfond, der statter afprevning af kunstig intelligens i den offentlige
sektor. P& den baggrund er deri 2020 og 2021 igangsat en raekke signaturprojekter, der skal afprgve kunstig
intelligens pa omrader, hvor der er potentiale for at Igfte kvaliteten og kapaciteten i fremtidens offentlige sek-
tor' Seneste politiske initiativ er etableringen af en ny fond, der skal accelerere den offentlige sektors anven-
delse af nye teknologier som kunstig intelligens. Fonden er finansieret med finansloven 20222

"https://digst.dk/digital-transformation/signaturprojekter/
2 https://radarmedia.dk/ny-fond-skal-accelerere-brugen-af-kunstig-intelligens-i-det-offentlige/
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Innovationscasen sker i et samarbejde mellem Afdeling for Data og Afdeling for Velfeerdsinnovation i SUF
med Center for Kunstig Intelligens i KIT som rddgivende partner. Samarbejdet indbefatter desuden virksom-
heden DigiRehab. Der er givet en forhdndstilkendegivelse fra forskningsprojektet: 'Algoritmer, Data og Demo-
krati' (ADD), om at indgéa et samarbejde med SUF, hvor de fglger udviklingen og test af de beskrevne algorit-
mer.

2. Forslagets indhold

Forslaget vedrgrer en parallel udvikling af to algoritmer. Der er sammenfald i de kompetencer, data og aktivi-
teter, der indgér i udviklingen af algoritmerne, og de erfaringer, der geres undervejs, vil blive inddraget pa
tveers af udviklingsarbejdet med henblik pé at styrke begge spor.

Algoritme til praediktion af behov for et traeningsforleb

SUF opstartede i 2020 implementeringen af 'Treening ved hjeelper’, hvor medarbejderne i hjemmeplejen til-
retteleegger og gennemferer vedligeholdende traeeningsforlabb med borgere i eget hjem ved brug af DigiRe-
hab. Indsatsen gives til de borgere, der ikke kan deltage i holdtraening pé aktivitetscentre, men som kan treene
i eget hjem. Undervejs i et ‘Treening ved hjeelper forlgb indsamles der data om borgerens treeningspas (fx om
de gennemfgrer forlgbet) samt udviklingen i behovet for hjeelp (positivsom negativ).

Nér en borger i dag visiteres til ‘Traening ved hjeaelper’, forventer forvaltningen, at 50% gennemferer forlgbet,
og at 50% af dem der gennemfgrer, far effekt af forlebet. Med udgangspunkt i erfaringerne fra AIR-projektet
forventer SUF, at en algoritme langt mere praecist kan identificere, hvilke borgere, der gennemfgrer et vedli-
geholdende treeningsforlab, og hvem der vil fa gavn af treeningen og dermed ogsé f& udskudt behovet for
hjemmepleje. Forventningen er desuden, at algoritmen kan vaere med til at identificere endnu flere borgere
som kan have gavn af et DigiRehab-forlgb, end de 875 borgere, som er det nuvaerende méltal.

Som ferste del af innovationscasen testes og videreudvikles Aalborg Kommunes algoritme (algoritme 1), s&
den kan indgé som et beslutningsstettevaerktaj, som visitationen i SUF kan bruge i deres arbejde med at sikre,
at borgerne far de rette rehabiliterende tilbud. Algoritmen fra AIR-projektet har vist pé& data fra Aalborg, at
den med relativt stor ngjagtighed kan forudsige hvilke borgere, der vil gennemfere og fa effekt af et trae-
ningsforlgb med brug af treeningsteknologien DigiRehab, baseret pé& viden om, hvilke hjeelpemidler borger
har faet bevilget. Innovationscasen skal bl.a. atklare, om algoritmen kan anvendes, som den er, eller om den
skal gentraenes péd data fra SUFs egne systemer.

Algoritme til praediktion af funktionsfald

SUF gnsker endvidere at bygge en ny algoritme (algoritme 2), som kan forudsige udviklingen i borgers funk-
tionsniveau, ud fra data omkring bevilling af hjeelpemidler, praktisk hjelp og statte samt personlig pleje. For-
ventningen er, at algoritmen kan advisere visitator omkring borgere, som er i risiko for at fa en kraftig stigning
i mangden af kommunale ydelser, som falge af et accelererende funktionsfald. Algoritmen skal understotte
SUFs gnske om rettidig opsporing af borgere, der har et begyndende funktionstab, sa der kan seettes tidligere
ind med rehabiliterende indsatser.

Som en del af innovationscasen skal algoritmen udvikles, testes, og det skal undersgges hvordan resultaterne
bedst muligtindgér i visitationens arbejde. Til udviklingen af algoritme 2, skal der anvendes hjeelpemiddel-
data fra Nexus samt data om bevilgede ydelser fra omsorgssystemet Cura. Begge systemer har veeret imple-
menteret i SUF i flere &r og maengden af data forventes at vaere tilstraekkelig til at indgéa effektivt i algoritmen.

Udvikling og test af algoritmerne

Som en del af udviklingen af algoritmerne vil der blive gennemfert tests af algoritmernes funktionalitet samt
front-endens brugervenlighed. Derudover vil der blive gennemfgrt en pilotafprevning af anvendelsen af al-
goritmerne i samarbejde med visitationen i SUF. Dette for at vurdere, hvorvidt algoritmerne giver den rette
beslutningsstatte samt treeffe beslutning om, hvorvidt algoritmerne skal implementeres. | fald der bliver tale
om en implementering og idriftseettelse af algoritmerne, vil dette vaere en del af en kommende investerings-
case.

Praesentation af algoritmernes resultater

For begge algoritmer geelder, at brugerne (fx visitatorer) skal kunne tilga resultaterne pa en méade, der under-
stotter eksisterende arbejdsgange. Fokus er pa at genbruge eksisterende software til at praesentere resulta-
terne for slutbrugere, samtidig med, at der fokuseres pa at gere resultaterne fra algoritmerne lette at ind-
drage i dialogen med borgerne og den samlede faglig vurdering for fagpersonalet. P4 den méade bliver de
praesenterede resultater en beslutningsstette, nér visitatorerne skal afgere, hvilken treening eller rehabilite-
rende indsats borger skal tiloydes.
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Opbygning af kompetencer og organisering

Der blev med OFS 2020-2021 reserveret 2 mio. kr. til at forberede forvaltningsspecifikke effektiviseringer in-
den for automatisering af administrative funktioner i Kebenhavns Kommune. Siden har @konomiforvaltnin-
gen haft fokus pé at styrke og understatte forvaltningernes arbejde med automatisering - herunder fa erfarin-
ger med brug af kunstig intelligens. Som en del af innovationscasen - afledt af den konkrete udvikling og test
af algoritmerne - vil der blive opbygget kompetencer og organisering pad omrédeti SUF, der er afggrende for
gennemfarelsen af den tentative businesscase, og vil skabe veerdi til SUFs fremtidige arbejde med kunstig
intelligens. Som en del af innovationscasen vil der lzbende blive samlet op p4, hvilke kompetencer ift. til an-
vendelse af kunstig intelligens, der er behov for at opbygge i organisationen, hvordan eksisterende data bedst
muligt kan bruges, og hvordan anvendelsen af kunstig intelligens skal driftes fremover.

Der vurderes at veere starst potentiale i at opbygge kompetencer taet pad den data og de arbejdsgange, der
skal indgé i arbejdet med kunstig intelligens for at skabe en teet kobling mellem behov og Igsning. Til af sikre
den ngdvendige radgivning etableres der et samarbejde med Center for Kunstig intelligens (Koncern IT),
som har til formaél at understgatte udviklingen af testen og algoritmerne.

Der vil desuden blive lavet en afklaring af de juridiske muligheder og begraensninger ift. atinddrage borger-
data i lesninger baseret pa kunstig intelligens, samt afklare hvilke kvalitetsmaessige krav og standarder denne
og fremtidige lgsninger skal leve op til. Casen skal dermed danne grundlag for SUF's videre arbejde med til-
svarende teknologier.

3. @Okonomi

Udgifterne til innovationscasen er baseret pé erfaringer fra AIR-projektet, hvor der forventes at vaere stort
overlap i aktiviteterne, og hvor kompleksiteten er forholdsvis sammenlignelig. P4 baggrund af det seges der
om gkonomi til felgende:

Serviceinvesteringer

R&dgivning
Der er flere parter, der skal rddgive lgbende i innovationscasen:

Center for Kunstig Intelligens Koncern IT

Der afseettes hhv. 215.000i 2022 og 300.000 kr. i 2023 til Koncern ITs Center for Kunstig Intelligens, som skal
radgive SUF ift. udvikling og test af algoritmerne. Det indebeerer blandt andet at synliggere eventuelle kom-
plikationer og understgtte beslutningsgrundlaget gennem hele innovationscasen. Raddgivningen gives efter
behov i projektperioden og fokuserer pd gennemgang af dokumentationen af AIR projektet, udvikling, test/
evaluering af en ny algoritme og hjeelp til atidentificere et holdbart implementerings- & drift set up. Safremt
Center for Kunstig Intelligens ikke kan bistd med den fulde radgivning ift. ovenstdende, anvendes midlerne til
indkgb af en ekstern samarbejdspartner.

DigiRehab

Der afsaettes hhv. 85.000i 2022 og 100.000 kr. i 2023 til DigiRehab, der leverer datatraek til Kebenhavns Kom-
mune samt assisterer med at tolke og analysere data i relation til anvendelse af algoritmen. Derudover bistar
DigiRehab med sparring og domaenekendskab til videreudvikling af AIR algoritmen.

Juridisk bistand
Der afseettes 150.000 i 2022 og 200.000 kr. i 2023 til at indhente juridisk radgivning ift. brug af borgerdata.

Udvikling og test af algoritmerne
Der afseettes hhv. 525.00 i 2022 og 700.000 kr. i 2023 til SUFs Afdeling for Data, der har til opgave at gen-
nemfere:

Klargering af eksisterende drift og udviklingsplatform.

Dataanalyse, forberedelse og klargering af datagrundlag for algoritmer.

Reverse engineering af allerede udviklede algoritmer, der forsgges overfert til SUF fra andre kommuner.
Udvikling, treening og test af nye algoritmer/konfiguration

Analyse og opsaetning af lesninger til brugere i SUF: Udvikling af forslag til Igsninger, test af disse med
brugere og tilpasning/skalering af endelige Igsninger.

e Dokumentation af udviklingsarbejdet.
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Projektledelse og leeringsopsamling
Der afsaettes hhv. 470.000 og 650.000 kr.i 2022 og 2023 til SUFs Center for Innovation og Evaluering til pro-
jektledelse, gennemfgrelse af arbejdsgangsanalyser, afdeekning af juridiske forhold.

Arbejdsgangsanalyserne skal belyse falgende:

e Hvordan kan algoritmen bruges som beslutningsstette for medarbejderne?

o Afdeekke/ identificere den/de relevante arbejdsgange som den endelige algoritme skal kunne indgé i/
understotte.

e Facilitere beslutningen om i hvilket omfang arbejdsgange skal nedleegges, omlaegges og/eller der skal
etableres nye arbejdsgange

e Facilitere afprevning af algoritmen i praksis

Som en del af innovationscasen gennemfgres der en leeringsorienteret evaluering, der fokuserer pa:

e Fremtidig organisering af arbejdet med udvikling og drift af kunstig intelligens i SUF

e Borger- og medarbejderperspektiv pa forvaltningens dialog med borgere vedr. beslutningsstette tilveje-
bragt af algoritmer.

e Kompetenceudvikling ved implementering af kunstig intelligens i driften.

e Teknisk, etisk og juridisk leering.

Tabel 2. Investeringer i forslaget
1.000 kr. 2023 p/I Bevilling 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Radgivning (Koncern IT,

DigiRehab, juridisk bi-

stand) 450 600
Udvikling og test af algorit-

merne 525 700
Projektledelse og leerings-

opsamling 470 650
Investeringer totalt,

Service 1.370 1.850

4. Tentativ businesscase og kriterier til prioritering

Pa baggrund af innovationscasen er det forventningen, at der kan udarbejdes en investeringscase. Potentialet
ligger i, at den eksisterende indsats ‘Traeening ved hjeelper' kan afvikles med en hgjere effektivitetsrate og altsé
bidrage mere effektivt til at udskyde behovet for hjemmepleje og hjeelpemidler hos en gruppe af borgere,
end det er tilfeeldet i dag.

| det tidligere investeringsforslag for ‘Traening ved hjeelper’ var der beregnet en samlet arlig besparelse pa
4.874 tkr. ved fuld implementering. Besparelsen udgeres af en arlig effektivisering pa 8.728 t.kr. fratrukket
de varige driftsudgifter pa 3.854. Effektiviseringen er beregnet ved at 875 borgere arligt far et treeningsfor-
lob, og at 50% gennemfarer og yderligere 50% af dem der gennemfearer, far effekt af forlabet. Forventningen
er at disse borgere vil fa udskudt deres behov for hjeelp med 6 méaneder, svarende til en besparelse pa 40.000
kr. per borger.

Erfaringerne fra AIR projektet viser, at algoritmen kan forudsige om en borger gennemfarer med 70% ngjag-
tighed, og at den kan forudsige om borgere der gennemfgrer, far effekt af forlabet med 80% ngjagtighed.
SUF forventer, at en effektiv brug af algoritmen som en del af visitationsprocessen kan mere end fordoble an-
tallet af borgere der far effekt af treeningsforlgbene, fra 219 borgere til 490 borgere:
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Forventet potentiale for brug af kunstig intelligens til
beslutningsunderstgttelse
1.000 875 875

613
490

500

Antal arlige forlgb Antal gennemfgrte Antal med effekt

H Investeringscase: Traening ved hjzelper

B Innovationscase: Kunstig intelligens til beslutningsunderstgttelse

Det vil give en yderligere besparelse pa 10,8 mio. kr. som felge af at borgernes behov for hjelp udskyde som
resultat af treeningsindsatsen. Den arlige driftsudgift (licenser til DigiRehab, visiteret tid til treening samt drift
af integration mellem Cura og DigiRehab) vil vaere den samme som i dag, og er daekket af den eksisterende
investeringscase ' Treeningsteknologi i hjemmeplejen'.

Lykkes det at etablere algoritme nr. 2 succesfuldt, er det antagelsen, at der kan saettes ind med vedligehol-
dende og rehabiliterende treening mere rettidigt til borgerne, end det er tilfeeldet i dag og dermed styrke for-
valtningens evne til at fastholde borgere i en livssituation, hvor de er mere selvhjulpne. Forventningen til de
gkonomiske effekter af algoritme 2 er ikke lige sé& velfunderede som for algoritme 1. Det skyldes, at det endnu
er uvist, hvor ngjagtigt og rettidigt algoritmen kan forudsige borgeres funktionsfald. Derudover er det endnu
uvist i hvor hgj grad, det er muligt at seette ind med vedligeholdende og rehabiliterende indsatser for denne
malgruppe.

SUF vurderer dog, at der er potentiale i at seette ind rettidigt overfor borgere med risiko for et naert foresta-
ende funktionsfald og har fremsat et estimat pa de gkonomiske effekter, som algoritme 2 forventes at med-
fore. Antagelsen er, at algoritmen péa forhand vil kunne identificere 25% af de 3100 borgere, som arligt gér fra
lidt eller ingen hjeelp til personlig pleje. For denne malgruppe vil der kunne seettes ind med forebyggende
treening, og det vurderes, at behovet for personlig pleje vil kunne udskydes 2,9 timer om ugen i et halvt ar for
25% af borgerne. Der forventes dog at veere et overlap mellem malgrupperne for de to algoritmer, og derfor
nedjusteres antallet af borgere med 20%. Samlet set er vurderingen, at 155 borgere kan f& udskudt deres be-
hov for hjelp, svarende til en besparelse pa 40.000 kr. per borger. Det giver en samlet arlig besparelse pa 6,2
mio. kr.

En kommende investeringscase vil indeholde engangsinvesteringer samt varige udgifter til drift og Igbende
vedligehold af algoritmerne: Af engangsinvesteringer har KIT estimeret, at det vil koste 225 t.kr. at seette algo-
ritmen i drift, og der estimeres ogséd med en udgift pa 150 t.kr. til udvikling af en API3 til dataoverfgrsel. Base-
ret pé erfaringer fra tidligere digitale udviklingsprojekter estimeres der ogsa at veere implementeringsudgif-
ter til henholdsvis en organisatorisk og en teknisk projektleder, svarende til to arsvaerk af 650 t.kr. i to ar. Der
estimeres desuden med 200 t.kr. til juridisk bistand over de to &r. Samlet set medfgrer det implementerings-
udgifter pa 3,2 mio. kr.

De varige udgifter forventes primeert at veere til drift og vedligehold af algoritmen, da SUF allerede har en tek-
nisk platform til at afvikle algoritmen. Der er derfor medregnet en varig udgift pa 0,7 mio. kr. som skal daekke

ressourcer til lsbende at sikre at algoritmen lever op til faglige standarder, at den testes og justeres og at snit-
flader til @vrige it-systemer er stabile og tilgeengelige.

3 En APl er en graenseflade til computerprogrammer, der tillader et stykke software at “tale” med et andet stykke software.
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Tabel 3. Kriterier til prioritering

Tentativ businesscase Kriterier til prioritering

Udgift Forventet vedta- Potentiale for varig Tveaergaende ef- Potentiale for Modne anven-
1.000 kr. gelse effektivisering fektivisering storskala delse af ny tek-
2023 p/I (styringsomrade) nologi

Implemen- OFS 23/24 Algoritme 1: 10,8 X
teringsud- mio. kr.
gift: 3,2
mio. kr. Algoritme 2: 6,2
mio. kr.
Varig drifts-
udgift: 0,7
mio. kr.

5. Implementering af forslaget

Projektledelsen varetages af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Center for Innovation og Evaluering. Pro-
jektledelsen udger skonomistyring, overholdelse af tidsplan, koordinering af samarbejdet mellem samar-
bejdspartnere, afdeekning af juridiske forhold samt ansvaret for udarbejdelsen af investeringscasen. Leerings-
evalueringen varetages af Afdeling for Evaluering.

Udviklingen af algoritmerne (front-end og back-end) samt analyser og klargering af data gennemfares af Af-
deling for Data, der ogsa skal sikre, at Iasningen kan driftes forsvarligt i den samlede arkitektur, som Afdeling
for data og Center for Digitalisering til dagligt varetager drift og afvikling af.

Center for Digitalisering inddrages, nér der skal treeffes beslutning om, hvorvidt der er grundlag for at udar-
bejde en investeringscase. | fald der laves en investeringscase, udarbejder Center for Digitalisering et idrift-
saettelseskoncept samt en beskrivelse af arkitekturen ift. en praesentation af algoritmernes forudsigelser.

Der etableres en folgegruppe bestdende af ledere fra SUFs Afdeling for Data, Center for Omsorg og Rehabili-
tering, Center for Digitalisering samt Center for Innovation og Evaluering. Formalet er at sikre, at algoritmerne
udvikles i en retning der flugter med forvaltningens it-infrastruktur samt faglighed og arbejdsgange pa myn-

dighedsomradet.

Innovationscasen gennemfares i teet samarbejde med visitationen, der bidrager med test af algoritmerne
samt deltager i arbejdsgangsanalyser, der faciliteres af Afdeling for Velfeerdsinnovation. Visitatorerne er en
vigtig partner i identificeringen af indholdet i den organisatoriske implementering.

Tidsplan

Innovationscasen lgber fra andet kvartal 2022 til og med 2023, og starter med at forberede data og den in-
terne udviklingsplatform og forventes afsluttet med udarbejdelsen af en investeringscase. Undervejs skal al-
goritmerne udvikles og testes, og der skal afdaekkes arbejdsgange med hen blik pa at afklare hvordan algorit-
merne bedst muligt kan indgé i visitationens arbejde.

Som en del af innovationscasen skal dokumentationen af AIR projektet gennemgaés for at vurdere, om SUF
kan anvende algoritmen (algoritme 1) uden at treene den pa egne data. Vurderingen er afgerende for hvilket
af nedenstdende scenarier, der vil blive arbejdet med i innovationscasen og har indflydelse pa tidsplanen:

Scenarie 1: Hvis det er muligt at fa overdraget en faerdigtraenet algoritme, og dokumentation fra AIR projektet
viser at algoritmen er direkte overfgrbar*i praksis. Sidelgbende vil der blive udviklet pa algoritme 2, der kan
forudsige en stigning i borgers ydelser, med det formal at forebygge et funktionstab.

Scenarie 2: Hvis SUF ikke kan f& en feerdigtraeenet algoritme fra AIR, eller dokumentationen viser, at SUF skal
traene algoritmen pd egne data, er SUF ngdsaget til at vente p4, at der er oparbejdet et tilstraekkeligt data-
grundlag pa 800 oprettede DigiRehab-traeeningsforlgb. Traeningsforlgbet er en forholdsvis ny indsats, og der-

4 Forudsaetningerne for at kunne anvende den feerdigtraenede algoritme/genskabe den ud fra dokumentationen er dels, at SUF kan genskabe datakilderne fra KMD
Nexus(hjeelpemiddeldatabasen), DigiRehab og Cura 1:1, og at SUF kan genskabe den databehandling/oprensning som AIR projektet har gennemfert 1:1. Ift. datakil-
derne er forventningen, at disse ligner SUFs datakilder, da vi anvender samme systemer (dog ma forventes lokale forskelle). Ift. at genskabe databehandling er SUF
afhaengige af dokumentationen fra AIR-projektet og dataudtraek fra DigiRehab. Kvaliteten af dokumentationen kendes ikke endnu.
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for vil der farst ved udgangen af 2022 veere et tilstraekkelig datagrundlag. Imens vil der blive arbejdet pa ud-
viklingen af algoritme 2 samt udviklingen af front-end produkter. Det vurderes at scenarie 2 kan handteres
inden for forslagets skonomiske ramme.

Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 |
Scenarie 1
Algoritme1 Forberede Teste algo- Teste algo- Investerings-
data og ritme ritme case
platform
Udvikle Teste front-
front-end end
Algoritme2 Udvikle algo- Udvikle algo- Udvikle algo- Teste algo- Investerings-
ritme ritme ritme ritme case

Udvikle front- Teste front-

end end
Scenarie 2
Algoritmet Forberede (Afventer (Afventer Gentraene al- Teste algo- Teste algo- Investerings-
data og data) data) goritme ritme ritme case
platform
Udvikle front- Teste front-
end end
Algoritme2 Udvikle algo-  Udvikle algo- Udvikle algo- Teste algo- Teste algo- Investerings-
ritme ritme ritme ritme ritme case
Udvikle front- Teste front-
end end

6. Inddragelse af samarbejdspartnere
| innovationscasen samarbejdes der med falgende samarbejdspartnere:

DigiRehab
Leverandgren DigiRehab bidrager med:

o Data fra de treeningsforlgb, der gennemferes i ‘Traening ved hjeelper’. DigiRehab er ngdt til at levere et
tilsvarende datagrundlag, der er anvendt i AIR-projektet, som et seerudtraek til SUF. Arsagen er, at der er
behov for data for hver enkelt treeningssession for at kunne traene algoritmen.

e Tolker og analyserer data i relation til anvendelse af algoritmen.

e Derudover bistér DigiRehab med sparring og domaenekendskab til videreudvikling af AIR algoritmen.

Projektet Algoritmer, Data og Demokrati
Villum Fonden og Velux Fonden har bevilget 100 millioner kroner til forskningsprojektet: 'Algoritmer, Data og
Demokrati' (ADD), der skal generere viden om, hvordan vi som samfund og mennesker kan leve med kunstig
intelligens og algoritmer pd en god méde.

Der er givet en forhandstilkendegivelse fra ADD-projektet om at indgé i et samarbejde med SUF. | forbindelse

med SUF's udvikling af algoritmerne til visitation af borgere til rehabiliterende traening og praediktion af funk-

tionsfald hos borgere er det forelgbigt draftet, at forskningsprojektet kan studere:

e Visitatorernes anvendelse af algoritmerne i praksis - herunder brugen af algoritmernes forudsigelser i
dialogen med borgerne

e Beslutningsprocessen og begrundelserne for hvilke data der skal/ikke skal indga i algoritmen

e  Etiske overvejelser

e Teknologiforstaelse og kompetenceudvikling: Hvilken viden og kompetencer skal medarbejderne have
for at kunne arbejde med kunstig intelligens i visitationen.

Som en del af samarbejdet vil ADD projektet Izbende dele erfaringer fra andre cases, skabe rum for laering og

refleksion, udgive publikationer der indeholder videnskabelige analyser af pseudonymiserede data fra inno-
vationscasen samt formidle resultater til SUF fx via opleeg/undervisning.
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Koncern IT

Center for Kunstig Intelligens hos Koncern IT har primaert en radgivende funktion, der skal synliggere eventu-
elle komplikationer og understatte beslutningsgrundlaget gennem hele innovationscasen. Radgivningen fo-
regér via meder/workshops, hvor Center for Kunstig Intelligens forinden vil fa stillet fx data og kode til radig-
hed. Radgivningen vil fokusere pa:
¢ Hvorvidt algoritmen fra AIR-projektet kan anvendes eller skal gentrasnes
e Udvikling, test/ evaluering af en ny algoritme der bygger péa data fra Cura (ydelser) og Nexus (hjeelpe-

midler)

e Hjeelp til design af MLops set-up (implementering & drift af den/de feerdige algoritmer)

Derudover har Center for Kunstig Intelligens til opgave at hjeelpe Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med
at opbygge forvaltningens kompetencer ift. kunstig intelligens samt vaere med til at afklare, hvordan en frem-
adrettet samarbejdskonstellation mellem centret og forvaltningen kan se ud.

Aalborg Kommune

Der har allerede vaeret dialog med Aalborg Kommune, der er projektejer af AIR projektet. Dialogen og erfa-
ringsudvekslingen forsaetter i innovationscasen.

Aarhus Universitet

Der har allerede vaeret dialog med Aarhus Universitet, der har udviklet AIR-projektets algoritmer. Dialogen og
erfaringsudvekslingen forsaetter i innovationscasen seerligt med fokus p& den dokumentation, de udarbejder
om den feerdigtreenede algoritme.

7. Effekt af innovationsforslaget
Studier viser, at det er afggrende, at borgere over 60 ar holder sig fysisk aktive for at forebygge funktionsfald,
livsstilssygdomme og tidlig ded samt reducere eller udskyde behovet for hjelp, séd borgerne kan leve et selv-
steendigt og frit liv5. Med erfaringerne fra indsatsen ‘Traening ved hjeelper’ er det fortsat forventningen, at
borgerne kan fa udskudt deres behov for hjemmehjeelp, hvis de tilbydes vedligeholdende traening.
Derudover vil treeningen @ge borgernes livskvalitet, da de kan blive mere selvhjulpne og medarbejderne i
hjemmeplejen vil opleve et kompetencelgaft ift. at kunne udfere traening, hvilket ogsé kan lgfte kvaliteten af
den rehabiliterende tilgang og medarbejdernes oplevelse af at have varierede og meningsfulde opgaver.

Kgbenhavns Kommune har begyndende erfaring med kunstig intelligens blandt andet qua forskellige signa-
turprojekter samt etableringen af Center for Kunstig Intelligens i Koncern IT (KIT). | Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen (SUF) er erfaringerne begraensede, og der er behov for at styrke kompetencerne pa omradet.

Innovationsforslaget vil veere med til at skabe en kapacitetsopbygning pa omradet, der kan lede til nye indsat-
ser samt fremtidige investeringscases baseret pé kunstig intelligens.

8. Opfealgning
Opfoelgningsmal

Hvordan males

Hvem er ansvarlig for
opfelgning?

Hvornar gennemfores op-
felgningen?

Algoritmerne udvikles og
testes for funktion og bru-
gervenlighed.

opfelgningsmalet?

Arbejdsgangsanalyser og
test vurderer, om malet er
opnéet.

Afdeling for Velfeerdsinno-

vation og Afdeling for Data.

| 2. halvar 2022 og frem

70% af de borgere, algorit-
men finder, gennemfarer
‘Traeening ved hjeelper'.

Andelen af gennemferte
"Traening ved hjeelper’ forlgb
monitoreres i DigiRehab

Afdeling for Velfeerdsinno-

vation og Afdeling for Data.

Monitoreres lgbende ved at
gennemgaé data fra DigiRe-
hab & sammenholdes med
om algoritmen anvendes i
visitationen. Hvis lgsning
etableres pa Exasol opsam-
les log-data péa anvendelsen
af algoritmen.

5 Sygdomsbyrden i Danmark: risikofaktorer. Version 2.0 ed. 2016, Sundhedsstyrelsen

Fysisk aktivitet - handbog om forebyggelse og behandling. Revideret udgave ed. 2011, Sundhedsstyrelsen.

Fysisk inaktivitet - konsekvenser og sammenhange, Motions- og Ernaeringsradet, 2007
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80% af de borgere der gen-
nemfgrer ‘Traening ved
hjeelper’ far effekt.

Andelen af borgere der fér
effekt af de gennemfarte
‘Treening ved hjeelper’ forlgb

Afdeling for Velfeerdsinno-
vation og Afdeling for Data.

Monitoreres Igbende ved at
gennemgé data fra DigiRe-
hab.

monitoreres i DigiRehab.

9. Risikovurdering

Samlet set vurderes risikoen til mellem. SUFs erfaringer med brug af kunstig intelligens begreenser sig til et
samarbejde med DTU omkring praediktion af forebyggelige indleeggelser (REVUS). De manglende erfaringer
giver en risiko, som er blevet imgdekommet ved at udveelge en case, der er forholdsvis ukompliceret, og byg-
ger pa erfaringer fra et tidligere signaturprojekt og en allerede udviklet algoritme. De forelgbige erfaringer fra
bade REVUS-projektet og signaturprojekterne viser blandt andet, at tilgaeengeligheden af data er afgerende
for at kunne udvikle en algoritme, der effektivt kan understatte driften. For at reducere risikoen yderligere, er
casen ogsé udelukkende baseret pé data, som SUF selv opbevarer og ejer, og der anvendes et begraenset an-
tal datakilder. Med innovationscasen er det formodningen, at nedenstaende risici vil blive afklaret, og dermed
blive minimeret i en eventuel investeringscase.

Datagrundlag

Hvis algoritmen skal gentraenes pa egne data, er der behov for at solidt datagrundlag. Som udgangspunkt
vurderes det, at der bgr vaere minimum 800 forlgb, der enten er afbrudte eller gennemfarte. Hvilket betyder,
at der skal veere 800 afbrudte eller afsluttede forlgb ved udgangen af 2022 for at overholde tidsplanen. Det er
i dag maélseetning for indsatsen ‘Traening ved hjeelper’. Der er dog risiko for at implementeringen ikke gar som
forventet, og at tidsplanen bliver udskudt indtil de 800 forlgb, er ndet. Sidelgbende med arbejdet i innovati-
onscasen, arbejdes der med ‘Traeening ved hjelper’, hvor der forsat fokuseres pa implementeringen af indsat-
sen samt styrkelse af visitationen af DigiRehab treeningsforlgb, s& der sikres et tilstraekkeligt data grundlag.

Tekniske risici

Der er enrisiko for, at dokumentationen fra AIR-projektet, ikke er god nok eller at algoritmen fejler i forbin-
delse med test pa SUF's data. Det kan betyde, at det ikke er muligt at gennemfare den planlagte transfer lear-
ning, og at det er ngdvendigt at udvikle vores egne algoritmer. Dette er der taget hgjde for i tidsplanen (sce-
narie 2).

Juridiske risici

| dialogen med andre kommuner om deres signaturprojekter, er det fremkommet, at der kan veere en raekke
juridiske barriere i forbindelse med at udvikle, teste og drifte en algoritme. | nogle tilfeelde er der tale om tolk-
ning af GDPR (usikkerhed omkring tolkning kan fare til stor forsigtighed), manglende juridiske kompetencer,
usikkerhed ift. etisk og ansvarlig anvendelse af kunstig intelligens samt risikovurdering. Det er p& nuveerende
tidspunkt ikke muligt at vurdere, om de naevnte risici vil indtraeffe i innovationscasen, men der er afsat midler
til juridisk bistand til at hdndtere de risici, der matte opsta.

10. Hvem er hort?
1.000 kr. 2023 p/I

Dato for godkendelse

Center for @konomi, Ja
@konomiforvaltningen

Ja/Nej/lIkke relevant Dato for godkendelse og evt. heringssvar

Ejendomsfaglig vurde- Ikke relevant -

21.januar 2022.

ring
IT-kredsen Ikke relevant -
Koncern-IT Ja Mgderne har veeret afviklet i efteraret 2021

Der har veeret dialog samt
en reekke magder med
Center for Kunstig Intelli-
gens i forbindelse med
udarbejdelsen af innova-
tionscasen.
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Ja/Nej/Ikke relevant Dato for godkendelse og evt. hgringssvar

HR-kredsen Ikke relevant -
Velferdsanalytisk vurde- | Ikke relevant -
ring

51



	Bilag 2. Budget 2023 - Investerings- og innovationsforslag
	Oversigt
	SU1. Styrkelse af den forebyggende effekt af aktivitetstilbud for ældre
	Tabel 1. Forslagets samlede økonomiske konsekvenser
	1. Baggrund og formål
	2. Forslagets indhold
	3. Økonomi
	Tabel 2. Serviceinvesteringer i forslaget
	Tabel 2. Varige ændringer, service

	2027
	2026
	2025
	2024
	2023
	2022
	Bevilling, profitcenter
	1.000 kr. 2023 p/l
	2027
	2026
	2025
	2024
	2023
	2022
	Bevilling, profitcenter
	1.000 kr. 2023 p/l
	4. Effektivisering på administration
	5. Implementering af forslaget
	6. Inddragelse af samarbejdspartnere
	7. Forslagets effekt
	8. Opfølgning
	Hvornår gennemføres opfølgningen?
	Hvem er ansvarlig for opfølgning?
	Hvordan måles opfølgningsmålet?
	Opfølgningsmål
	Realisering af effektiviseringer
	9. Risikovurdering
	10. Hvem er hørt?
	Dato for godkendelse
	Ja/Nej
	Dato for godkendelse og evt. høringssvar 
	Ja/Nej/Ikke relevant

	SU2. Styrkelse af den rehabiliterende hjemmepleje gennem tværfaglighed
	Tabel 1. Forslagets samlede økonomiske konsekvenser
	1. Baggrund og formål
	2. Forslagets indhold
	3. Økonomi
	Tabel 3. Varige ændringer, service

	4. Effektivisering på administration
	5. Implementering af forslaget
	6. Inddragelse af samarbejdspartnere
	7. Forslagets effekt
	8. Opfølgning
	9. Risikovurdering
	10. Hvem er hørt?

	SU3. Mere kvalitet og hurtigere forløb i Kompressionsbehandling
	Tabel 1. Forslagets samlede økonomiske konsekvenser
	1. Baggrund og formål
	2. Forslagets indhold
	3. Økonomi
	Tabel 2. Varige ændringer, service
	Tabel 3. Serviceinvesteringer i forslaget

	2027
	2026
	2025
	2024
	2023
	2022
	Bevilling
	1.000 kr. 2023 p/l
	2027
	2026
	2025
	2024
	2023
	2022
	Bevilling
	1.000 kr. 2023 p/l
	4. Effektivisering på administration
	5. Implementering af forslaget
	6. Inddragelse af samarbejdspartnere
	7. Forslagets effekt
	8. Opfølgning
	Hvornår gennemføres opfølgningen?
	Hvem er ansvarlig for opfølgning?
	Hvordan måles opfølgningsmålet?
	Opfølgningsmål
	Realisering af effektiviseringer
	9. Risikovurdering
	10. Hvem er hørt?
	Dato for godkendelse
	Ja/Nej
	Dato for godkendelse og evt. høringssvar 
	Ja/Nej/Ikke relevant

	SU4. Styrkelse af den rehabiliterende sygepleje
	Tabel 1. Forslagets samlede økonomiske konsekvenser
	1. Baggrund og formål
	2. Forslagets indhold
	3. Økonomi
	Tabel 2. Varige ændringer, service
	Tabel 2.

	Tabel 3. Serviceinvesteringer i forslaget

	4. Effektivisering på administration
	5. Implementering af forslaget
	6. Inddragelse af samarbejdspartnere
	7. Forslagets effekt
	8. Opfølgning
	Hvornår gennemføres opfølgningen?
	Hvem er ansvarlig for opfølgning?
	Hvordan måles opfølgningsmålet?
	Opfølgningsmål
	Realisering af effektiviseringer
	9. Risikovurdering
	10. Hvem er hørt?
	Dato for godkendelse
	Ja/Nej
	Dato for godkendelse og evt. høringssvar 
	Ja/Nej/Ikke relevant

	SU5. Kontinuerlig gennemgang af stomiprodukter
	Tabel 1. Forslagets samlede økonomiske konsekvenser
	1. Baggrund og formål
	2. Forslagets indhold
	3. Økonomi
	Tabel 2. Varige ændringer, service
	Tabel 3. Serviceinvesteringer i forslaget

	2027
	2026
	2025
	2024
	2023
	2022
	Bevilling, profitcenter
	1.000 kr. 2023 p/l
	2027
	2026
	2025
	2024
	2023
	2022
	Bevilling, profitcenter
	1.000 kr. 2023 p/l
	4. Effektivisering på administration
	5. Implementering af forslaget
	6. Inddragelse af samarbejdspartnere
	7. Forslagets effekt
	8. Opfølgning
	Hvornår gennemføres opfølgningen?
	Hvem er ansvarlig for opfølgning?
	Hvordan måles opfølgningsmålet?
	Opfølgningsmål
	9. Risikovurdering
	10. Hvem er hørt?
	Dato for godkendelse
	Ja/Nej
	Dato for godkendelse og evt. høringssvar 
	Ja/Nej/Ikke relevant

	SU6. Indførelse af røgfri arbejdstid i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
	SU7. Kunstig intelligens til beslutningsstøtte - Innovationsforslag
	Tabel 1. Forslagets samlede økonomiske konsekvenser
	1.000 kr. 2023 p/l
	Styringsområde
	2027
	2026
	2025
	2024
	2023
	2022
	1. Baggrund og formål
	2. Forslagets indhold
	Forslaget vedrører en parallel udvikling af to algoritmer. Der er sammenfald i de kompetencer, data og aktiviteter, der indgår i udviklingen af algoritmerne, og de erfaringer, der gøres undervejs, vil blive inddraget på tværs af udviklingsarbejdet med...
	3. Økonomi
	Tabel 2. Investeringer i forslaget

	2027
	2026
	2025
	2024
	2023
	2022
	Bevilling
	1.000 kr. 2023 p/l
	4. Tentativ businesscase og kriterier til prioritering
	På baggrund af innovationscasen er det forventningen, at der kan udarbejdes en investeringscase. Potentialet ligger i, at den eksisterende indsats ‘Træning ved hjælper' kan afvikles med en højere effektivitetsrate og altså bidrage mere effektivt til a...
	Tabel 3. Kriterier til prioritering

	Kriterier til prioritering
	Tentativ businesscase
	Modne anvendelse af ny teknologi
	Potentiale for storskala
	Tværgående effektivisering
	Potentiale for varig effektivisering (styringsområde)
	Forventet vedtagelse
	Udgift 1.000 kr. 2023 p/l
	5. Implementering af forslaget
	6. Inddragelse af samarbejdspartnere
	7. Effekt af innovationsforslaget
	8. Opfølgning
	Hvornår gennemføres opfølgningen?
	Hvem er ansvarlig for opfølgning?
	Hvordan måles opfølgningsmålet?
	Opfølgningsmål
	I 2. halvår 2022 og frem
	Arbejdsgangsanalyser og test vurderer, om målet er opnået.
	9. Risikovurdering
	10. Hvem er hørt?
	Dato for godkendelse
	1.000 kr. 2023 p/l
	Dato for godkendelse og evt. høringssvar 
	Ja/Nej/Ikke relevant



