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Baggrund

Direktionen igangsatte i december 2009 en proces, med henblik p& at afklare eventuelle muligheder
for, at reducere ydelser fra socialradgiverafdelingen ud over et lovgivningsbestemt eller driftsgkono-
misk ngdvendigt niveau, som en del af den samlede handleplan for opnaelse af gkonomisk balance
pa OUH.

Det er af direktionen besluttet, at eventuelle reduktioner og heraf afledte omstruktureringer, skal hvile
pa et beslutningsgrundlag der bl.a. skal omfatte en analyse af de kliniske afdelingers vurderede be-
hov, perspektiveret af hvorledes disse behov daekkes pa andre sygehuse.

Af hensyn til bade ledelsens og bergrte medarbejderes behov for en hurtig afklaring af omradets frem-
tid, blev det aftalt mellem direktionen og centerchefen for Servicecentret, at sidstneevnte skulle sikre
analysen gennemfart i lgbet af en 2-ugers periode mellem d. 15. og 29. januar, mhp. behandling i di-
rektionen pa ordinzert made d. 3. februar.

Analysen er nu gennemfgrt og preesenteres i naervaerende notat.

Struktur

Notatet er opbygget med en kortfattet beskrivelse af analyseresultaterne, en praesentation af forskelli-
ge mulige besparelsesmodeller med en vurdering af konsekvenserne ved hver model, samt en indstil-
ling fra Servicecentret med anbefaling af en videre proces. Her ud over er notatet vedlagt et antal bi-
lag, der beskriver:

1. Socialradgiverafdelingens organisation og opgavesaet

2. Spgrgeskemasvar fra de kliniske afdelinger der er adspurgt om konsekvenser ved evt. bespa-
relser og evt. decentralisering

3. Socialradgiverafdelingens perspektiver ifht. spgrgeskemaundersggelsen

4. Beskrivelse af anvendelsen af socialradgivere pa gvrige sygehuse

5. Normeringsberegninger af foresldede besparelsesmodeller

Analyseresultater

Der er gennemfgrt to analyser: En spgrgeskemaundersggelse blandt de primeere brugere af social-
radgiverydelser pd OUH mhp. at afdaekke vurderet behov for socialradgiverfaglige ydelser og en un-
dersggelse af brugen af socialradgivere pa andre sygehuse i og udenfor Region Syddanmark.

Brug af socialradgivere pa andre sygehuse

Resultaterne af den gennemfgrte analyse af brugen af socialradgivere pa andre sygehuse er anfart i
bilag 4. Det har ikke veeret muligt indenfor de givne tidsmaessige rammer at gennemfgre en egentlig
benchmarkanalyse mellem sygehusene. | stedet er der gennemfart en kvantitativ undersggelse af an-
tallet pa forskellige sygehuse, perspektiveret med en kvalitativ vurdering af opgaveszaettene pa udvalg-
te sygehuse, ved brug af internetbeskrivelser og korte interviews.

En umiddelbar vurdering af forskelle i opgaver og normeringer mellem sygehusene bade indenfor og
udenfor Region Syddanmark indikerer, at der er en sammenhang mellem antallet af socialradgivere
pa et sygehus og hvorvidt og i hvilket omfang sygehuset varetager hgijt specialiserede funktioner.

| jo hgjere grad der er konsekvenssammenhaeng mellem den enkelte patients sociale- og helbreds-

maessige situation, desto mere behov er der for at inddrage det sociale aspekt i behandlingsregimet —
og dermed for at inddrage socialradgiverfaglige kompetencer. Da de alvorligste diagnoser, samt bar-
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neomradet er overrepraesenteret p& hgijt specialiserede sygehuse, affgder dette et stgrre behov for
socialtfagligt personale her i forhold til mindre specialiserede sygehuse.

Ligeledes vurderes det, at de enkelte kommuners evner til at varetag socialradgiverfaglige opgaver for
patienter er faldende med kompleksiteten og specialiseringen. Jo mere kompliceret en sag er og jo
sveerere det er for patienten at fa adgang til en ydelse, desto mere behov er der for, at sygehuset kan
guide den enkelte patient det rigtige sted hen. Der er séledes ikke ngdvendigvis tale om, at sygehuset
lgser en kommunal opgave, men at sygehuset guider den enkelte patient det rette sted hen i kommu-
nerne, nar det giver mening for patientens behandlingsforlgb.

Her kan det isoleret set ogsa have betydning, hvor mange kommuner der er patienter fra, da det alt
andet lige er lettere at skabe samarbejdsrelationer mellem en given afdeling og et lille antal kommu-

ner’.

Den gennemfgrte analyse indikerer, at forskelle i antallet af socialrddgivere endvidere kan forklares
med forskelle i serviceniveauet, samt forskelle i arbejdsdelingen mellem socialradgivere og klinikere,
idet der er grazoner, hvor en given opgave bade kan lgses af en kliniker og en socialfaglig generalistz.

Adspurgt hvorvidt der lgses opgaver der ellers ville have ligget i kommunalt regi, er det gennemgaen-
de svar blandt respondenterne fra andre sygehuse, at der ikke leveres ydelser der alternativt kunne
rekvireres herfra. Der leveres udelukkende den dokumentation til kommunerne, som sygehuset er for-
pligtet til at levere, samt rad og vejledning til patienterne om, hvordan de navigerer i det kommunale
system. | forhold til sidstnaevnte vurderes der forskelle i serviceniveauet, idet radgivning i forskellig
grad leveres ved dialog og struktureret opfglgning eller ved oplysning og passiv information.

Spargeskemaundersggelse blandt primeere brugere af s ocialradgi-
verydelser pa OUH

| neervaerende afsnit sgges de primaere temaer i de i bilag 2 anfgrte spgrgeskemasvar anfart.

» Patientoplevet kvalitet og driftakonomi
Generelt svarer alle adspurgte afdelinger, at nedleeggelse eller reduktion af socialrddgiverfunktionen i
de enkelte afdelinger, vil betyde dels et fald i patientoplevet kvalitet og dels at opgaver overflyttes til
det kliniske personale. Sidstnzaevnte betyder, at der ikke kan forventes fuld effekt af besparelser pa so-
cialrddgiveromradet, da besparelserne i vaerste fald betyder en tilsvarende omkostningsforggelse i de
kliniske afdelinger.
Ud over egentlig opgavelgsning naevnes ogsa, at socialfaglig sparring om erklaeringer til kommunerne
og betalingsspargsmal, sparer leegetid og i nogle tilfeelde ogsa besparelser driftsbudgettet (se bl.a. af-
deling N)

» Vurdering af serviceniveau
Enkelte afdelinger (C for sa vidt angar stationzere patienter og O) vurderer ikke, at det ud over opga-
veflytning til klinisk personale, vil medfare problemer ikke laengere at have adgang til socialradgiver-
fagligt personale.
De gvrige afdelinger vurderer det nuveerende niveau passende (eksempelvis Z, R og H) eller for lavt
(Y, X, Q og jf. bilag 3 ogsd AMA, der dog ikke deltog i spagrgeskemaundersggelsen).
Afdeling Z papeger, at hvis der skal spares, kan der bedst reduceres pa de ydelser, hvor socialradgi-
verne udfylder ansggninger for patienter, idet denne opgave vurderes at kunne varetages af patien-
terne selv.

! 32% af patienterne henvist til Socialrdgiverafdelingen pa& OUH er bosiddende udenfor Fyn. Af disse
er 27% bosat udenfor Region Syddanmark (FPAS 2009).
2 Dog ikke ngdvendigvis med samme tidsforbrug og/eller kvalitet
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» Konsekvens for patientforlgb
Fire har svaret, at socialradgiverne er en integreret del af behandlingsforlgbet pa primaere kerneydel-
ser (eksempelvis patientskoler m.m.). Socialradgiverne udfarer ikke sagsbehandling pa eksempelvis
kommunens vegne, men bygger en vidensmaessig bro mellem klinikerne eller en patient og de rele-
vante offentlige myndigheder, saledes at socialfaglige aspekter ikke influerer ungdigt pa patientforlg-
bet. Her peger nogle afdelinger bl.a. pd, at den socialfaglige indsats kan have betydning for hurtig ud-
skrivning, sikring af behandlingsmaessig compliance m.m..

< Organisering
| forhold til en eventuel decentraliering af socialradgiverne, er svarene ikke entydige. Enkelte afdelin-
ger ser det som en fordel, idet der saledes kan ske yderligere integration i patientforlgb, mens andre
peger pa problemer omkring fysisk placering, daekning ved sygdom, faglig sparring m.m.. Relevante
forhold omkring decentralisering er endvidere belyst i bilag 3, hvor der ud over de anfarte problemer,
bl.a. peges pa problemer omkring tilgeengelighed, vedligeholdelse af det faglige niveau og problemer
med at rekruttere til decentralt organiserede stillinger uden fagligt feellesskab.

Mulige besparelsesmodeller

Med baggrund i de i bilag 2 vedlagte spgrgeskemasvar og analysen af socialrddgiverfunktioner pa an-
dre sygehuse, er der i naerveerende afsnit anfart 3 mulige besparelsesmodeller, der er udarbejdet un-
der inddragelse af Socialradgiverafdelingens ledelse og medarbejdere.

Spergeskemasvarene giver ikke i sig selv anledning til at pege pa besparelser, sa de tre modeller er
udarbejdet ud fra det kriterium, at der opnas sterst mulig driftsgkonomisk gevinst af de anvendte res-
sourcer i de enkelte forslag.

Det har ikke vaeret muligt at afdaekke afledte driftsgkonomiske konsekvenser i de kliniske afdelinger
ved de enkelte modeller. De i modellerne anfgrte besparelser er alene p& de ressourcer der i dag an-
vendes i Socialradgiverafdelingen. | det omfang den enkelte model medfarer overveeltning af opgaver
eller har uhensigtsmaessige konsekvenser for den gvrige driftsgkonomi, er det alene anfgrt, hvis spgar-
geskemaanalysen specifikt adresserer det, men med det foreliggende materiale har det ikke veeret
muligt at prisseette disse konsekvenser.

Forudseetninger:

Som det fremgar af bilag 1 og 5 er der i alt 17,6 normeringer i Socialradgiverafdelingen.

Heraf anvendes 0,9 normering til administration af respiratorpatienter, % normering i palliativt team er
givet som normering til R (amtsradsbeslutning i 2005), yderligere ¥ normering i palliativt team er fi-
nansieret ved intern afregning fra afdeling R, ¥2 normering i indvandrermedicinsk klinik er finansieret af
Odense Kommune og ophgrer 31/3 og % normering er tilfart fra direktionen til rddgivning for ansatte
som administrativ bevilling i 2010.

Af de 17,6 normeringer, er der saledes 14,7 normeringer der fra Servicecentret kan indstilles til bespa-
relse. Den % normering tilfart fra Odense Kommune kan ikke bespares, mens eventuelle besparelser
pa de resterende 2,4 normeringer kan besluttes af direktionen.

Model 1:

Model 1 er den mest vidtgdende af de tre foreslaede modeller og er udarbejdet med udgangspunkt i,
at socialradgivernormeringen pd OUH tilnsermes omfanget pa de gvrige sygehuse i Region Syddan-
mark, OUH'’s stgrrelse taget i betragtning. Modellen tager saledes ikke hgjde for de strukturelle for-
skelle anfart i afsnittet om socialradgiverfunktioner pa andre sygehuse.
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Pa baggrund af de gennemfarte analyser, vurderes det uomgaengeligt at fastholde de vigtigste social-
radgiverydelser pa kreeft- og barneomradet. Det betyder at alle ydelser til andre afdelinger end R, H
og X bortfalder. Barn og kreeftpatienter pa gvrige afdelinger betjenes ikke.

Eksternt finansierede ydelser fastholdes jf. ovenfor anfgrte forudsaetninger.

Pa afdeling R, X og H tilpasses ydelserne i forhold til de i bilag 2 anfgrte, som beskrevet herunder.

For ikke udeladte opgaver gaelder, at omfanget vil skulle reduceres til, udelukkende at omfatte de
sveereste tilfeelde prioriteret af det kliniske personale ved morgenkonference. De letteste sager vil
skulle lgses af det kliniske personale.

For sa vidt angar sekreteerunderstgttelse, skal denne ydelse enten varetages af afdelingernes sekre-
tariat eller lgses af den enkelte socialradgiver. Ved sidstnaevnte Igsning, vil omfanget af opgavelgs-
ning i forhold til de bibeholdte opgaver naturligt blive indskraenket.

Socialradgiverydelser i dag — Afd. R

De enkelt overstregede ydelser vil skulle Igses af det kliniske personale.
De dobbelt overstregede ydelser vil bortfalde.

. Deltager i ugentlige konferencer i 6 teams (G, T, M, U, H, Tveerfagligt Palliativt Ambulatorium)

. Personaleundervisning og sparring med laeger om besvarelse af leegeerklaeringer til kommu-
nerne.

. Vejledning og udarbejdelse af ansggning vedrgrende pleje- og pasningsorlov for paragrende til

aIvorI|gt syge og draende

. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb
ialfaalio_hotli
| I bi it . I

. Underleverandgr af 1 socialradgivernormering til Palliativt Team Fyn

Socialradgiverydelser i dag — Afd. X

De enkelt overstregede ydelser vil skulle lgses af det kliniske personale.
De dobbelt overstregede ydelser vil bortfalde.

. Deltager i ugentlig konference

. Personaleundervisning (socialfaglig introduktion for nyansatte pa Afd. X samt efter behov)

. Vejledning eg-udarbejdelse af ansggning vedrgrende pleje- og pasningsorlov for paragrende til
alvorligt syge og dgende

. Optlmenng af komplicerede udskrivningsforlgb

» Socialfaglighotline
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Socialradgiverydelser i dag — Afd. H

De enkelt overstregede ydelser vil skulle Igses af det kliniske personale.
De dobbelt overstregede ydelser vil bortfalde.

. Deltager i 3 ugentlige konferencer (H2, diabetesteam og bgrnepsykiatrisk-team)
«——Patientskole-(bgrn-med-kreeft)
. Personaleundervisning (secialfaglig-introduktionfornyansatte pa-Afd—Hefter behov-samt-un-

dervisning om underretningspligt)

. Sikring af foraeldrenes tilstedeveaerelse i behandlingsforlgbet (Via vejledning eg-udarbejdelse af
ansggning vedr. orlov og tabt arbejdsfortjeneste)

. Tveerfaglige og tveaersektorielle netvaerksmgder med relevante parter omkring barnet

. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb
SEEIE*"E*E" H g“"'gl bi it . I

Veelges modellen, anbefales de tilbageveerende socialrddgivere organiseret i to funktioner. En funktion
organiseret i afdeling R, der samtidig betjener afdeling X, og én funktion i afdeling H.

De funktioner der i dag varetages omkring administration af hjemmerespiratoromradet og personale-
radgivningen anbefales placeret i én af de centrale stabsafdelinger.

Besparelsespotentiale i Socialradgiverafdelingen

Den samlede socialradgivernormering ved model 1 er jf. bilag 5 pa 6,8 fuldtidsstillinger, hvoraf hjem-
merespiratoradministration og radgivning til ansatte udger 1,4 normeringer og ydelser til palliativt team
1 normering. Det modsvarer en besparelse pa 69% af afdelingens basisnormering, svarende til knap 9
normeringer.

Af den samlede besparelse kan 2 normeringer realiseres pr. 1. marts, mens de gvrige vil indga i om-
placeringspuljen.

Ved en proportional besparelse pa gvrig drift budgettet, spares i alt ca. 90.000 kr.

Model 2:

Model 2 er udarbejdet med udgangspunkt i, at behovene pa kreeft- og bgrneomradet tilgodeses ogsa
pa tveers af sygehusets afdelinger, samt at der opretholdes en "livline” til det kliniske personale i form
af en socialfaglig hotline.

Som i model 1 bortspares alle ydelser til andre afdelinger end R, H og X, bortset fra den naevnte hot-

line, der formentlig vil kunne bemandes et begraenset antal timer hver dag (lukket ved sygdom og i fe-
rier), samt at der leveres fglgende specifikke ydelser til bgrn og kreeftpatienter i alle afdelinger bortset
fraR, H og X:

. Vejledning og udarbejdelse af ansggning vedrgrende pleje- og pasningsorlov for paragrende til
alvorligt syge og dgende

. Terminale patienter: Koordinering af samlede ydelser ved terminalerklaering (kontakt til kommu-
nale myndigheder mv.)

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag og arbejdsfastholdelse

. Sikre helhedsforlgb for patienterne (pargrendes vilkar, bgrn, bolig, private pensionsordninger,
medicin)
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. Tandbehandlinger efter kemo- og stralebehandlinger

. Juridisk radgivning til patienter og pargrende (veergemal, fuldmagter, testamenter, legatansgg-
ninger)

. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb

Eksternt finansierede ydelser fastholdes jf. ovenfor anfgrte forudsaetninger.
Pa afdeling R, X og H tilpasses ydelserne i forhold til de i bilag 2 anferte, som beskrevet herunder. Til-
pasningen for disse afdelinger vil vaere veesentligt mindre end i model 1.

For sa vidt angér sekretaerunderstattelse, vil denne ydelse enten skulle varetages af afdelingernes se-
kretariat eller skulle lgses af den enkelte socialradgiver. Ved sidstnaevnte lgsning, vil omfanget af op-
gavelgsning i forhold til de bibeholdte opgaver naturligt blive indskraenket.

Socialradgiverydelser i dag — Afd. R

De enkelt overstregede ydelser vil skulle Igses af det kliniske personale.
De dobbelt overstregede ydelser vil bortfalde.

. Deltager i ugentlige konferencer i 6 teams (G, T, M, U, H, Tveerfagligt Palliativt Ambulatorium)

. Patientskoler 3 (underlivskraeft, brystkreeft, lungekraeft)

. Personaleundervisning og sparring med laeger om besvarelse af leegeerklaeringer til kommu-
nerne.

. Vejledning og udarbejdelse af ansggning vedrgrende pleje- og pasningsorlov for pargrende til

aIvorI|gt syge og draende

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag og arbejdsfastholdelse

. Sikre helhedsforlgb for patienterne (pargrendes vilkar, bgrn, bolig, private pensionsordninger,
medicin)

. Tandbehandlinger efter kemo- og stralebehandlinger

. Juridisk radgivning til patienter og pargrende (veergemal, fuldmagter, testamenter, legatansgg-
ninger)

. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb

. Socialfaglig hotline

. Underleverandgr af 1 socialradgivernormering til Palliativt Team Fyn

Socialradgiverydelser i dag — Afd. X

De enkelt overstregede ydelser vil skulle lgses af det kliniske personale.
De dobbelt overstregede ydelser vil bortfalde.

. Deltager i ugentlig konference

. Personaleundervisning (socialfaglig introduktion for nyansatte pa Afd. X samt efter behov)

. Vejledning og udarbejdelse-af ansggning vedrgrende pleje- og pasningsorlov for paragrende til
alvorligt syge og dgende

. Vejledning af patient og foreeldre ift. saerlige problemstillinger for unge med leukaemi

. Terminale patienter: Koordinering af samlede ydelser ved terminalerkleering (kontakt til myndig-
heder mv.)

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag

. Sikre helhedsforlgb for patienterne (praktiske vilkar, bgrn, bolig, private pensionsordninger, me-
dicin)

. Tandbehandlinger efter kemobehandlinger

. Juridisk radgivning til patienter og pargrende (fuldmagter, testamenter, legatansggninger mv.)

. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb

. Socialfaglig hotline

I I istancL it . I
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Socialradgiverydelser i dag — Afd. H

De enkelt overstregede ydelser vil skulle Igses af det kliniske personale.
De dobbelt overstregede ydelser vil bortfalde.

. Deltager i 3 ugentlige konferencer (H2, diabetesteam og barnepsykiatrisk team)
. Patientskole (bgrn med kraeft)
. Personaleundervisning (socialfaglig introduktion for nyansatte pa Afd. H, efter behov samt un-

dervisning om underretningspligt)
. Sikring af foraeldrenes tilstedevaerelse i behandlingsforlgbet (Via vejledning og udarbejdelse-af
ansggning vedr. orlov og tabt arbejdsfortjeneste)

. Tveerfaglige og tveaersektorielle netvaerksmader med relevante parter omkring barnet
. Underretninger, personalevejledning og kenkret-udarbejdelse

. Juridisk radgivning til foreeldre (Sikring af forsgrgelsesgrundlag, ankemuligheder mv.)
. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb

. Socialfaglig hotline

I I istancL it . I

Veelges modellen, anbefales de tilbageveerende socialrdgivere organiseret i to funktioner. En funktion
organiseret i afdeling R, der samtidig betjener afdeling X, og én funktion i afdeling H. Det anbefales, at
afdeling R betjener de gvrige afdelinger med kreeftpatienter med % normering, mens afdeling H betje-
ner de gvrige afdelinger med bagrn med % normering. Hotlinefunktionen foreslas placeret i afdeling R.

De funktioner der i dag varetages omkring administration af hjemmerespiratoromradet og personale-
radgivningen anbefales placeret i én af de centrale stabsafdelinger.

Besparelsespotentiale i Socialradgiverafdelingen

Den samlede socialradgivernormering ved model 2 er jf. bilag 5 pa 10,8 fuldtidsstillinger, hvoraf
hjemmerespiratoradministration og radgivning til ansatte udggr 1,4 normeringer og ydelser til palliativt
team 1 normering. Det modsvarer en besparelse pa 44% af afdelingens basisnormering, svarende til
knap 5 normeringer.

Af den samlede besparelse kan 2 normeringer realiseres pr. 1. marts, mens de gvrige vil indga i om-
placeringspuljen.

Ved en proportional besparelse pa gvrig drift budgettet, spares i alt ca. 57.000 kr.

Model 3:

Model 3 er den model der bedst tilgodeser de kliniske afdelingers behov i forhold til svarene anfort i
bilag 2. Til gengaeld giver modellen den mindste besparelse og kreever samtidig en gennemgribende
revision og ensretning af Socialradgiverafdelingens ydelser til de enkelte kliniske afdelinger.

I model 3 Igser Socialradgiverne som udgangspunkt alle de i bilag 2 anfarte opgaver, men indenfor de
enkelte opgaver rationaliseres der kraftigt, saledes at den enkelte socialrddgiver og det understatten-
de sekretariat ikke laengere

¢ udarbejder dokumentation i Cosmic (kun laeseadgang)

¢ udarbejder ansggninger, men i stedet omlaegger til vejledning med gget brug af pjecer og tjek-
lister

« er fysisk tilstede for patienterne pa O, D-obstetrik og AMMK, dog skal personalet stadig have
adgang til vejledning via hotline (O har selv tilkendegivet i spgrgeskemaet at dekan Igfte op-
gaven, D-obstetrik og AMMK er Socialradgivernes vurdering)
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¢ deltager i konferencer, med mindre det er ngdvendigt i forbindelse med konkrete sager

¢ deltager pa patientskoler

¢ ertilgeengelig pr. telefon hver dag, hele dagen

¢ kan vaere fysisk tilstede pa afdelingen ved tilkald (med mindre der er tale om akutte sager),
men i stedet kommer pa faste tidspunkter

Der vil sdledes vaere tale om et reduceret og mere standardiseret tilbud til afdelingerne pa OUH, hvor
den enkelte patient, vil opleve et veesentligt mindre, men mere ensartet tilbud uanset afdeling.

Modellen vil betyde et aendret ydelsesregime, idet socialrddgiverne ikke laengere vil have samme fo-
kus p& at udfare arbejde for klinikere og patienter, men i stedet vil fungere som vejledere, der klaeder
klinikere og patienter pa til at lafte opgaverne selv.

Veelges modellen anbefales Socialradgiverafdelingen bibeholdt som samlet afdeling eller funktion, idet
modellen vil kreeve en gget ensretning af de enkelte socialradgiveres ydelser, samt koordinering af
udarbejdelse af materiale. Ligeledes vil reduktionen af sekretariatsbetjeningen betyde gget behov for,
at socialradgiverne pa tveers af specialer lgfter bl.a. den telefoniske kontakt til de kliniske afdelinger.

Besparelsespotentiale i Socialradgiverafdelingen

Den samlede socialradgivernormering ved model 3 er jf. bilag 5 pa 11,58 fuldtidsstillinger og 2 sekre-
teernormeringer bibeholdes. Heraf udggr hjemmerespiratoradministration og radgivning til ansatte 1,4
normeringer og ydelser til palliativt team 1 normering. Det modsvarer en besparelse pa 27% af basis-
normeringen, svarende til 4 normeringer.

Af den samlede besparelse kan 2 normeringer realiseres pr. 1. marts, mens de gvrige vil indga i om-
placeringspuljen.

Ved en proportional besparelse pa gvrig drift budgettet, spares i alt ca. 35.000 kr.

Indstilling og den videre proces

Tilbagemeldingerne fra savel OUH's kliniske afdelinger som socialradgivere fra andre sygehuse i
Danmark viser, at de socialradgiverydelser der leveres i forhold til patienter og klinikere pa et universi-
tetshospital, ikke er fuldt sammenlignelige med ydelserne pa sygehuse der behandler patienter med
mindre komplekse patientforlgb.

Konsekvensen af at veelge model 1, hvor socialrddgiverbemandingen proportionalt modsvarer niveau-
et pa de gvrige sygehuse i regionen, vurderes saledes at veere en forringelse i forhold til en driftsgko-
nomisk optimal kombination af kliniske og socialfaglige ydelser i de relevante patientforlgb. Dette vur-
deret p3, at det kliniske personale skal lgfte en stor del af de opgaver der bortfalder, uden at have de
ngdvendige redskaber hertil, samtidig med at der nogle steder vil veere risiko for forlaengede patient-
forlgb.

Model 2 imgdekommer ikke de i bilag 2 anfarte behov, men sikrer i hgjere grad end model 1 behove-
ne i de afdelinger, hvor et bortfald af socialradgiverydelser vurderes mest kritiske. Samtidig vil model-
len veere relativt let at indfare, safremt der i de afdelinger der skal modtage socialradgiverne er ledige
ledelses- og sekretariatsressourcer.

Model 3 vil ikke i fuldt omfang imgdekomme de i bilag 2 anfgrte behov, men vil gare det i starre om-
fang end de to gvrige modeller. Modellen vil kreeve et paradigmeskift i Socialradgiverafdelingen i for-
hold til den nuveerende opgavevaretagelse.

De kliniske afdelinger, der i dag har et meget hgjt forbrug af meget konkret opgavelgsning for deres
patienter, vil opleve det som en serviceforringelse.
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Som anfgrt i afsnittet om de kliniske afdelingers vurdering af konsekvenserne ved bortfald eller reduk-
tion af socialradgiverydelser, vurderes de anfarte driftsbesparelser under de tre modeller i stort om-
fang opvejet af tilsvarende omkostningsforggelser i de kliniske afdelinger. Det samlede nettobesparel-
sespotentiale ved reduktionerne, vurderes saledes meget begraenset for OUH som helhed. De eneste
omrader hvor der kan forventes egentlige besparelser, er pa opgaver der lgses for den enkelte pati-
ent, i det omfang patienterne fremover selv kan lgse opgaverne pa basis af mere generelle rad og vej-
ledninger.

Pa det foreliggende datagrundlag er det ikke muligt at give en preecis vurdering af forskellen i nettobe-
sparelsen for OUH ved de enkelte modeller, men umiddelbart vurderes forskellen ikke stor, da de mo-
deller der medfarer stagrst besparelser i Socialradgiverafdelingen, samtidig er de modeller hvor der
overveeltes flest opgaver pa klinikken.

Der kan saledes ikke gives en éntydig anbefaling af modelvalg alene pa basis af en driftsgkonomisk
vurdering.

Vurderes der i stedet pa spgrgeskemasvarene omkring organisering af socialradgivere og deres fysi-
ske placering, som anfart i bilag 2, samt Socialradgiverafdelingens betragtninger herom, som anfgrt i
bilag 3, vurderes model 3 éntydigt bedre end model 1 og 2.

Model 3 vurderes i hgjere grad at tilgodese de gjeblikkelige behov pé tvaers af sygehuset, men ogsa
mere fremtidssikret i forhold til 22ndrede fremtidige behov i klinikken. | model 3 vil det saledes veere
nemmere at realisere fremtidige besparelser, som fglge af eksempelvis optimeret samarbejde med
kommunerne, bedre vejledningsmateriale m.m., da rationaliseringer kan hgstes ét sted i stedet for i
mindre, decentrale enheder.

Ligeledes vurderes modellen bedre at tilgodese behov for tilpasning af ydelser eller ressourcefordeling
mellem afdelinger, ved fremtidige aendringer i behovet i de kliniske afdelinger. Saledes forventes bl.a.
etableringen af en feelles akutmodtagelse, at give et aendret behov for, at kunne stille med det bredest
mulige spekter af socialfaglige kompetencer i akutte situationer, uden at der ngdvendigvis er behov
for, at der til stadighed er socialradgivere til stede FAM’en.

Veelges model 3 anbefales fglgende proces:

1. Ved endelig beslutning og tidligst pr. 1. marts 2010 realiseres halvdelen af de anfgrte besparel-
se (med 5/6 arseffekt) ved budgetreduktion i Socialradgiverafdelingen

2. Ved endelig beslutning igangseetter Servicecentret i samarbejde med Socialradgiverafdelingen
en proces, hvor :

a. forslag til det nye, reducerede opgavesaet beskrives

forslaget afstemmes med de kliniske afdelinger

det endelig opgaveseet dokumenteres i Infonet

opgaveszettet implementeres af hver enkelt socialradgiver

de resterende lediggjorte ressourcer overfgres til omplaceringspuljen

®coooT

Processen forventes tilendebragt indenfor 3-4 maneder fra beslutningen er truffet. De personer der i
givet fald vil blive placeret i omplaceringspuljen, vil veere socialradgivere og/eller laeegesekreteerer.
Sidstneevnte kan forventeligt relativt nemt blive omplaceret, da der grundet personalegruppens star-
relse pA OUH ma forventes en naturlig personaleomsaetning. Den gjeblikkelige jobsituation for social-
radgivere er gunstig, sa det forventes heller ikke at eventuelle socialradgivere der indstilles til ompla-
cering, vil forblive leenge i omplaceringspuljen. Et realistisk bud vil veere, at den fulde besparelse er
realiseret inden &rets udgang.
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Bilag 1: Socialradgivernes organisation og opgavesae t

Afdelingsbeskrivelse

Organisation

[ ledende socialradgiver ]

I 1
[ socialradgivere ] [ ledende laegesekreteer ]

[ sekreteerer ]

Socialradgiverafdelingen leverer socialradgiverydelser til OUH Odense Universitetshospitals kliniske
afdelinger.

Ydelserne bestar primzert af det direkte socialrddgiverarbejde i forhold til patienter, men ogsa af tveer-
fagligt samarbejde i teams p& afdelingerne, patientundervisning, personaleundervisning samt hurtig
formidling af relevant lovgivning til bergrte afdelinger. Herudover er afdelingen en socialfaglig ressour-
ce for organisationen OUH savel i konkrete som generelle spargsmal samt ved lgsning af udvalgte
tveergdende opgaver.

Det enkelte kliniske afsnit har tilknyttet én socialrddgiver og henvisninger kommer fra personale, pati-
enter og pargrende. Hvor den kliniske afdeling finder det relevant indgar socialradgiveren i tvaerfaglige
konferencer, patientskoler, udarbejdelse af patientforlgbsprogrammer o.a.

Sekreteergruppen er det altid tilgaengelige kontaktpunkt for afdelinger og patienter og skriver journaler
samt afdelingens mange ansggninger til eksterne instanser.

En socialrddgiver er fysisk placeret i specialfunktioner udenfor socialradgiverafdelingen, i Palliativt
Team Fyn. Afdeling R har i 2005 overfart Y til Socialradgiverafdelingen og refunderer fra 1.1.2010
lgnudgiften for yderligere ¥2 normering.

I 2010 udlanes % normering til R&dgivning for personale. ASA refunderer Ignudgiften.

| perioden 1. april 2009 til 31. marts 2010 udlanes % normering fra Odense Kommune til Socialradgi-
verafdelingen, som betaler lgnudgiften.

Siden foraret 2008 har Socialrddgiverafdelingen haft til opgave at koordinere udskrivning af alle respi-
ratorpatienter med vagthold i eget hjem, lave finansieringsaftale med kommunerne og falge op pa dis-
se. Der er ikke knyttet tilfredsstillende ressourcer til denne opgave.

@konomi

Len og @vrig drift (kontrakt 2009)
Lgnbudget i alt 6.482

@vrig drift udgifter* 185

m
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- heraf adm. bevilling i 2009 40
@vrig drift indteegter** -189
Afdelingsbudget total 6.478
Udviklings- og omstillingsforslag finansieret af centerpuljen jf. afsnit 3.3 40
| alt 6.518

Note: Alle belgb i 1.000 kr. i 2009 P/L

*Budget for 2010 er endnu ikke pa plads, men i forhold til 2009 vides allerede nu, at den adm. bevilling
pa 40 tkr. Ikke gives i 2010, ligesom der er fratrukket 15 tkr. Til centralisering af kommunikationsudgif-
ter. Hermed resterer for nuveerende et @D budget pa 130 tkr. 1 2010

**QOdense Kommunes finansiering af %z stilling jf. nedenstaende.

Normeringer
Basisnormering

Afdelingsleder 1
Socialradgiver 11,56
Sekreteer inkl. Ledende 3,52
Adm bevilling til R&dgivning for ansatte 0,5
*Indteegtsbudget 0,5 til Palliativt Team Fyn 0,5
**Projektstilling betalt af Odense kommune 0,5
| alt 14,06 3,52

Se i gvrigt bilag 5 ifht. ressourcernes fordeling pa afdelinger.
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Bilag 2: Spgrgeskemaundersggelse pa OUH

I henhold til kommissorium for analysen, er der gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt de
13 afdelinger der modtager hovedparten af ydelserne fra Socialradgiverafdelingen, her defineret som
afdelinger med mere end 50 arlige henvendelser.

For sa vidt angér de gvrige afdelinger, er Socialrddgiverafdelingens vurdering af deres behov anfart i
bilag 2.

Spegrgeskemasvarene er indsat uredigerede i nedenstaende afsnit, hvoraf de primzere ydelsesomra-
der til den enkelte afdeling ogséa fremgar. Svar under overskriften "Generelt” er sammenstykket af
overordnede betragtninger der er fremgaet pr. mail i forbindelse med besvarelsen, eller tekst den re-
sponderende afdeling har anfart uden for spgrgeskemaet.

Bilag 2.1, Afd. R

Socialradgiverydelser i dag — Afd. R

. Deltager i ugentlige konferencer i 6 teams (G, T, M, U, H, Tveerfagligt Palliativt Ambulatorium)

. Patientskoler 3 (underlivskraeft, brystkraeft, lungekraeft)

. Personaleundervisning og sparring med lseger om besvarelse af lsegeerklaeringer til kommu-
nerne.

. Vejledning og udarbejdelse af ansggning vedrgrende pleje- og pasningsorlov for paragrende til
alvorligt syge og dgende

. Terminale patienter: Koordinering af samlede ydelser ved terminalerklaering (kontakt til kommu-
nale myndigheder mv.)

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag og arbejdsfastholdelse

. Sikre helhedsforlgb for patienterne (pargrendes vilkar, bgrn, bolig, private pensionsordninger,
medicin)

. Tandbehandlinger efter kemo- og stralebehandlinger

. Juridisk radgivning til patienter og pargrende (veergemal, fuldmagter, testamenter, legatansgg-
ninger)

. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb

. Socialfaglig hotline

. Understgttende sekreteerbistand ift. ovenstaende ydelser

. Underleverandgr af 1 socialradgivernormering til Palliativt Team Fyn

Et helt bortfald af ydelserne i form af ophgr afa  lle socialradgiverfunktioner ift. afdelingen

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen- | Socialradgiverfunktionen har veeret tilknyttet On-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori- | kologisk Afd, R med mindst ugentlige konferencer
er, compliance, patienttilfredshed etc.). de seneste i hvert fald 30 ar i erkendelse af det
store behov for socialrddgiverbistand til vores
kreeftpatienter pa vores afdeling. | dag er der en
ugentlig tveerfaglig konference i alle vores 5 diag-
noserelaterede teams, hvor socialradgiverne
preesenteres for patienter sociale problemer.

Derudover kan patienter nu fa "akut” socialradgi-
verbistand, hvor det er aktuelt.

De sociale problemer bliver seedvanligvis starre
og mere patreengende jo kortere forventet levetid
patienterne har. Det opleves i Palliativt Team Fyn
og vores interne palliative team, hvor socialradgi-
verfunktionen er helt essentiel i det tveerfaglige
samarbejde omfattende specialeege, palliations-
sygeplejerske, psykolog, fysioterapeut, preest og
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socialradgiver.

Ca. 45-50 % af alle nydiagnosticerede kraeftpati-
enter dgr af deres kreeftsygdom i lgbet af en kor-
tere eller leengere arreekke trods behandling. De
patienter der henvises til Afd. R har en hgijere for-
ventet dgdelighed, idet en stor del af kraeftpatien-
ter, der er kureret ved operation ikke kraever on-
kologisk efterbehandling. Derfor vil mere end 2/3
af vores patienter have en forventet kort levetid.

Patienternes sociale liv bliver derfor udsat for
seerdeles store udfordringer, som der skal tages
hand om hurtigst muligt. Hvordan er min arbejds-
situation i et evt. langvarigt behandlingsforlgb,
hvordan klarer jeg og min familie sig den kom-
mende tid, og hvordan klarer familien sig efter
min dgd? Skal jeg hurtigst muligt gifte mig med
min samlever? Hvad med mine bgrn, dels i par-
forhold men ogsé hvis kreeftpatienten er enefor-
sgrger?

Det kreever hgit specialiseret socialradgiverind-
sats, og det baerer listen ovenfor om de ydelser
socialradgiverne leverer til Afd. R ogsa dokumen-
tation for. Socialradgiverne er specialiseret i ser-
voceloven og inddrager overvejelser over patien-
tens pensionsordning og forsikringsaftaler. Den
samme specialiserede viden kan ikke forventes af
socialradgiverne i kommunerne, da de ofte sgger
den billigste lgsning for kommunen.

Der vedleegges som bilag Sundhedsstyrelsens
notat "Generelle indsatser vedr. psykosocial om-
sorg, pleje og symptomlindring, rehabilitering og
palliation til sundhedsfaglige elementer i pakke-
forlgb for kraeft” til yderligere understgttelse af so-
cialradgiverfunktionen i pakkeforlgb for kraeft.

Derfor ma man forvente fglgende konsekven-
ser for patienterne:

« Indlaeggelsestiden forlaenges, safremt
man skal afvente at en kommunal social-
radgiver skal mgde op pa sengeafdelin-
gen. Det er et problem vi kender for pati-
enter, hvor vi har skgnnet et plejebehov
efter udskrivelsen, men hvor kommunens
visitator selv vil vurdere det sammen med
patienten

» Risikoen for genindleeggelse gges, hvis
ikke de sociale forhold er sikret

» Patienterne risikerer ikke at fa de ydelser
og hjeelp de er berettiget til, hvis ikke de
far tilbudt specialiseret socialrddgivning
eller fordi patienterne ikke kan nd at
komme til den kommunale socialradgiver
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grundet den onkologiske behandling
og/eller deres fysiske tilstand p.g.a. deres
kreeftsygdom. Det geelder i udpreeget
grad patienter tilknyttet Palliativt Team
Fyn, hvor hjemmebesgg af socialradgiver
sikrer patienternes rettigheder.

« Patienterne far starre medicinudgifter, da
der bliver udstedt feerre terminalerklaerin-
ger

» Erder sociale problemer kan patienterne
risikere ikke at kunne overskue og gen-
nemfgre den optimale onkologiske be-
handling — mindre compliance.

» Rehabilitering vanskeligggeres, og vores
velfungerende patientskoler ma ophgre.

» Patienttilfredsheden vil alt andet lige for-
ringes.

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.

lign).

Er der ingen socialrddgiverfunktion pa OUH vil
det belaste det gvrige personale, farst og frem-
mest sygeplejerskerne men ogsa leegerne, der sa
ma lgse en reekke socialrddgiveropgaver uden at
fa den ngdvendige socialradgiververfaglige spar-
ring og lgsninger.

Det medfgrer at der tages ressourcer fra sygeple-
jerskernes og leegernes kerneydelser, som er ple-
je og behandling og samtaler til sikring af at pati-
enterne mestrer deres sygdom og hele situation.

Et stort praktisk problem er, hvordan udefra
kommende socialradgivere far laese og skrivead-
gang til Cosmic. Hvis de ikke har det skal vel pri-
meert sygeplejersker eller sekretaerer bruge tid pa
at printet journalmateriale og herefter skrive eller
indskanne kommunale socialradgiveres optegnel-
ser.

Socialradgiverne p4 OUH kan have ambulante
besgg uafhaengig af andre besgg pa OUH. Ophg-
rer disse vil der komme til at mangle ambulante
besggstakster. Om det rammer afdelingen eller
OUH er vi usikre pa.

Er patienterne indlagt laengere p.g.a. afventen pa
udefra kommende socialradgivere kommer til af-
delingen, vil medicinudgifterne kunne forgges,
men det skannes ikke at kunne afspejle sig i for-
hold til vores meget store medicinudgifter til ke-
moterapi. En leengere indlaeggelse vil dog alt an-
det lige medfare, at vi ikke kan have andre pati-
enter liggende i sengene til aktiv onkologisk be-
handling, og det vil dels formindske vores DRG-
indkomst og dels vil det vanskeliggere, at vi kan
overholde vores ventetidsgaranti til behandling.
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En reduceret viderefgrelse af socialradgiverfunktio

ske afdeling

nerne, decentralt ansat i den Kklini-

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Konsekvenserne af en reduceret viderefgrelse af
socialradgiverfunktionen vil selvfglgelig blive min-
dre end hvis funktionen helt ophgrer, men konse-
kvenserne for patienterne vil vaere af helt samme
type som anfart ovenfor, hvortil der henvises.

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.
lign, driftssikkerhed (vikardaekning etc.), sikring
og udvikling af socialfaglig kvalitet, kontorfacilite-
ter).

Konsekvenserne af en reduceret viderefgrelse af
socialradgiverfunktionen vil selvfglgelig blive min-
dre end hvis funktionen helt ophgrer, men konse-
kvenserne for eprsonalet og afdelings drift vil vee-
re af helt samme type som anfart ovenfor, hvortil
der henvises. Der vil selvfglgelig sa blive behov
for en benhard prioritering af de hgjest specialise-
rede socialrddgiverfunktioner.

Derudover er der falgende ekstra problemer der
skal handteres i afdelingen:

» Hvordan og hvem sikrer vikardeekning
ved ferie og sygdom

« Hvem afholder MUS med socialradgiver-
ne i afdelingen og hvordan sikrer man
sparring og udvikling for socialradgiverne.
Det vil veere en ekstra byrde for afde-
lingsledelserne, som ikke har den ngd-
vendige ekspertise hertil.

» Afd. Ridag mangel pa kontorfaciliteter,
og vi har ikke mulighed for at stille fast
kontorplads til rddighed for en socialrad-

giver.

Bilag 2.2, Afd. H

Socialradgiverydelser i dag — Afd. H

. Deltager i 3 ugentlige konferencer (H2, diabetesteam og barnepsykiatrisk team)

. Patientskole (bgrn med kraeft)

. Personaleundervisning (socialfaglig introduktion for nyansatte pa Afd. H, efter behov samt un-
dervisning om underretningspligt)

. Sikring af foraeldrenes tilstedeveaerelse i behandlingsforlgbet (Via vejledning og udarbejdelse af
ansggning vedr. orlov og tabt arbejdsfortjeneste)

. Tveerfaglige og tvaersektorielle netvaerksmgder med relevante parter omkring barnet

. Underretninger, personalevejledning og konkret udarbejdelse

. Juridisk radgivning til forseldre (Sikring af forsgrgelsesgrundlag, ankemuligheder mv.)
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. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb
. Socialfaglig hotline
. Understgttende sekreteerbistand ift. ovenstdende ydelser

Generelt

Pa Bgrneafdeling H, H. C. Andersen Bgrnehospital, er socialradgivning en ngdvendighed i behand-
lingstilbuddet, og efter lukning af OUH'’s Socialradgiverafdeling, vil der vaere behov for, at de tre social-
radgivere, der tidligere har haft fuldtidsbeskaeftigelse i H. C. Andersen Bgrnehospital, tilknyttes og an-
seettes direkte i Bgrneafdeling H, H. C. Andersen Bgrnehospital.

Socialradgiver Lise Keller (ansat siden 1989) har i en fuldtidsstilling serviceret Bgrneafsnit H3, H5 og
H6.

Socialradgiver Anne Bgdker (ansat siden 1992) i en stilling pa 33 timer pr. uge har serviceret Bgrneaf-
shit H2 og H7.

Herudover har to socialradgivere henholdsvis Birgit Beck indtil fratraeden den 01.09.09 og socialradgi-
ver Liselotte Kronlund (pt. sygemeldt) serviceret Bgrneafsnit H1 og H4.

Pr. 01.01.10 var der planlagt nyanseettelse af en socialradgiver som efterfglger for Birgit Beck, men
denne nyanseettelse skal veere blevet annulleret pga. aktuelle planlagte nedlaegning af Socialradgiver-
afdelingen.

Pa H. C. Andersen Bgrnehospital varetager vi mange hgit specialiserede funktioner (tidligere benaevnt
lands-landsdelsfunktioner) inden for i alt 11 subspecialer/paediatriske fagomrader. Det drejer sig isaer
om bgrn med sveere kroniske lidelser (se vedheeftede bilag) og akutte kritisk syge bgrn, iseer nyfadte,
men ogsa starre barn med sveer akut sygdom.

Socialradgivning er en integreret og ngdvendig del af behandlingstilbuddet til alle alvorligt syge barn
og deres familier. | H. C. Andersen Bgrnehospital, har vi netop fokus pa barne- og familievenlige
rammer, hvor det syge barn er ledsaget af mindst en af foreeldrene under indlaeggelsen. En stor del af
vores patienter kommer langvejs fra og ca. 1/3 af vores funktioner/opgaver vedrgrer hgijt specialiseret
behandling.

| fremtiden vil der fortsat veere et stort behov for socialradgiverassistance pa H. C. Andersen Bgrne-
hospital, og det aktuelle behov er uaendret 3 socialrddgivere. Vi har veeret meget glade for det hidtidi-
ge samarbejde med Socialrddgiverafdelingen og ikke mindst indsatsen fra Anne Badker og Lise Kel-
ler, som begge er meget kyndige og kompetente inden for socialrddgivning p& bgrneomradet. De er
meget vellidte bade af bgrn/familier og af personalet.

Vi vil derfor gerne anmode om, at Anne Bgdker og Lise Keller fremover bevarer den faste tilknytning til
Bagrneafdelingen og anseettes i H. C. Andersen Bgrnehospital.

Et helt bortfald af ydelserne i form af ophgr af al  le socialradgiverfunktioner ift. afdelin-

gen

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Bortfald af socialradgiverfunktionerne i Bgrneaf-
delingen vil medfgre at alle de 10 listede social-
radgiverydelser i Bgrneafdelingen i dag vil bort-
falde, og det vil fa alvorlige konsekvenser for den
tveerfaglige varetagelse af iseer de akut syge barn
indlagt med livstruende alvorlig sygdom, hvor hur-
tige hjeelpe- og statteforanstaltninger, som etable-
res ved hjeelp af socialrddgiverfunktionen i sam-
arbejde med hjemkommune/-forvaltning vil blive
forsinket og ofte slet ikke kan na at blive etable-
ret.
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Endvidere vil det fa alvorlige konsekvenser for
den store gruppe af kronisk syge bgrn, hvor vi va-
retager hgijt specialiseret funktion(tidligere lands-
landsdelsfunktioner). Her er vores socialradgivere
specialuddannede i at varetage udarbejdelse af
ansggninger om tabt arbejdsfortjeneste og statte-
foranstaltninger til foraeldrene jeevnfar Servicelo-
ven under barnets sygdom og ophold pa hospita-
let. Mange patienter kommer langvejs fra, og ca.
1/3 af vores funktioner/opgaver vedrgrer hgijt
specialiseret behandling.

Endvidere vil ophgr af socialradgiverfunktionen
betyde manglende tryghed for foraeldre og barn
under indleeggelsen pga. usikkerhed om, hvordan
og hvornar den ngdvendige omsorg omkring bar-
net i sygdomsforlgbet kan opnas, bade under ind-
leeggelse i afdelingen og i ofte meget langvarige
ambulante forlgbe, hvor der ogséa skal tages saer-
lige hensyn til barnet i hverdagen i hjemmet (sko-
le/fritid).

Bortfald af socialradgiverfunktioner vil uden tvivl
fa alvorlige specifikke konsekvenser:

- Leengere indleeggelsestid

- Flere genindlaeggelser

- Flere forespgrgsler bade te-
lefonisk og via mail fra for-
eeldre til afdelin-
gen/ambulatoriet i syg-
domsforlgbet

- Darligere behand-
lingscompliance

- Nedsat patienttilfredshed

- Forsinkede ansggninger til
hjemkommunen vedr. orlov,
tabt arbejdsfortjeneste og
ansggninger om stgttefor-
anstaltninger

- Forsinket iveerkseettelse af
ngdvendig omsorg for bar-
net i hjiemmet

- Mangelfulde ansggninger
pga. mangelfuld kompeten-
ce og indsigt (fordi vores
socialrdgivere i dag har
specialkompetence p& om-
radet, og derfor faktisk
hjeelper de lokale socialrad-
givere i hjemkommuner)

- Kuvalitetsforringelse i be-
handling og omsorg for om-
sorgssvigtede bgrn inkl.
Underretninger

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.

lign).

Bortfald af socialradgiverfunktioner i Barneafde-
lingen vil medfare en generel overvaeltning af so-
cialradgiveropgaver pa hospitalspersonalet, bade
sygeplejersker, lzeger og psykologer og derfor et
gget normeringsbehov mindst svarende til den
normering, der mistes i socialradgivere, da der
skal finde opleering og kompetenceudvikling sted
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for at kunne varetage de tidligere socialradgiver-
funktioner tilfredsstillende.

Endvidere en generel kvalitetsforringelse fordi
den tidligere eksisterende kompetence vil blive
fordelt pa mange hoveder.

Kvaliteten af patient- og familierelateret sygepleje
vil blive forringet.

Generelle omkostninger for patientforlgb vil stige
pga. laengerevarende indleeggelser og langsom-
mere patient- og sagsbehandling, fordi der til et
hvert kronisk sygdomsforlgb knytter sig opgaver
vedr. patient-/familieomsorg, ogsa efter udskrivel-
se — planlaegning af udskrivelse, planleegning af
stgtte og hjeelpeforanstaltninger i hverdagen etc.

En reduceret viderefgrelse af socialradgiverfunktio

ske afdeling

nerne, decentralt ansat i den Kklini-

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Konsekvenserne vil veere de samme, som anfart i
skema 1 under bortfald af ydelser af socialradgi-
verfunktioner, men naturligvis i et mindre omfang
afhaengig af starrelsen af reduktionen i socialrad-
givernormering. Se i gvrigt tidligere skrivelse fra
den 16.12.09 vedheaeftet, hvor der argumenteres
for en fortsat normering af tre socialradgivere de-
centralt i Bgrneafdeling H, H. C. Andersen Bgr-
nehospital, hvis den centrale socialradgiverafde-
ling nedleegges.

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.
lign, driftssikkerhed (vikardaekning etc.), sikring
og udvikling af socialfaglig kvalitet, kontorfacilite-
ter).

Samme konsekvenser som anfgrt i skema 1, men
naturligvis i reduceret omfang afhaengig af i hvil-
ket omfang socialrddgivernormeringen reduceres
(se i gvrigt ovenfor).

Bilag 2.3, Afd. O

Socialradgiverydelser i dag — Afd. O

. Personaleundervisning efter behov

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag og arbejdsfastholdelse

. Sikre helhedsforlgb for patienterne (transport, medicinregler, hjeelpemidler, praktiske vilkar, bo-
lig, barn, forsikringer)

. Juridisk radgivning til patienter, pargrende og personale (kontanthjeelp, legatansggninger)

. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb (herunder udleendinge p& midlertidigt ophold i
DK)

. Socialfaglig hotline

. Understgttende sekreteerbistand ift. ovenstaende ydelser

Et helt bortfald af ydelserne i form af ophgr af al

le socialradgiverfunktioner ift. afdelingen

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-

Vi forventer ikke, at den manglende socialradgi-
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indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

verydelse fra OUH vil betyde ekstra indlseggel-
sestid eller medfgre genhenvendelser i ambulato-
riet. Det er selvfalgelig afggrende, at fa etableret
godt samarbejde med de kommunale socialradgi-
vere, sa de kan komme hurtigere ind over patient-
forlgbet.

Erfaringen fra samarbejdet med kommunernes
socialradgivere er, at de mangler specialistviden
om de sygdomsspecifikke faktorer, men vi har
selv kendskab til de paragraffer patienterne skal
henvise til, og dette bliver de vejledt i i afdelingen.

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.

lign).

Personalet skal have etableret samarbejde med
kommunernes socialrddgivere, sa patienterne kan
fa en god vejledning. Et forslag kunne veere, at
kommunikere med kommunerne om dette allere-
de ved afsendelse af forlgbsplanen.

Vi forventer ikke at fa afledte omkostninger eller
yderligere arbejdsopgaver i forbindelse med ned-
laeggelse af funktionen pad OUH.

Arbejdsgangene skal naturligvis justeres, og afta-
ler udarbejdes med kommunerne

En reduceret viderefgrelse af socialradgiverfunktio

ske afdeling

nerne, decentralt ansat i den Kklini-

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Som ovenstaende

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.
lign, driftssikkerhed (vikardeekning etc.), sikring
og udvikling af socialfaglig kvalitet, kontorfacilite-
ter).

Som ovenstaende

Bilag 2.4, Afd. Y

Socialradgiverydelser i dag — Afd. Y

. Patientskole (dialysepatienter)

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag og arbejdsfastholdelse

. Sikre helhedsforlgb for patienterne (transport, medicinregler, merudgifter, hjeelpemidler, prakti-
ske vilkar, private pensionsordninger, bolig)

. Juridisk radgivning til patienter og pargrende (fuldmagter, legatansggninger, familiedonorers vil-
kar mv.)

. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb

. Socialfaglig hotline

. Understgttende sekreteerbistand ift. ovenstdende ydelser

Generelt
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Patienter med akut eller kronisk nyresygdom oplever en stor aendring i deres livsforudsaetninger og
forventninger. Disse har vidtstrakte betydninger for deres fremtidige liv, bade i forhold til arbejdsmees-
sige og familizert/sociale muligheder. Social lovgivningen pa omradet er preeget af en reekke forhold
hvor der er seerrettigheder for nyresyge. Historisk har der veeret en raekke tvister om de nyresyges ret-
tigheder, og om hvornar en reekke udgifter skal daekkes af primaer eller sekundser kommune (region),
eller af staten (eksempelvis refusion og forsikring for nyredonorer). | en raekke tilfeelde hviler patien-
tens rettigheder pa afgarelser ved domstole, eller udtalelse fra sundheds- eller indenrigsministeriet.
Det kan ikke forventes at en almindelig socialradgiver har den indsigt der er ngdvendig for at kunne
deekke dette felt, hvorfor vi fra nefrologisk afdeling anbefaler at funktionen viderefgres som en del af

univeristetshospitalets tilbud.

Et helt bortfald af ydelserne i form af ophar af a

lingen i forhold til:

og arbejdsfastholdelse

Patientskole (dialysepatienter) og sikring af fors

lle socialradgiverfunktioner ift. afde-

grgelsesgrundlag

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelses-

tid, genindlaeggelsesrisiko, genhenvendelse
i ambulatorier, compliance, patienttilfreds-

hed etc.).

For praedialysepatienter har det allerede en
konsekvens, at socialradgiveren ikke har
veeret tilgaengelig bade pa patientskolen for
preedialysepatienter og individuelle samta-
ler.

Tidligere viste det sig, at 40 % af nyresko-
ledeltagere efterfglgende bad om en indivi-
duel samtale med afdelingens socialradgi-

ver.

I praedialysefasen mangler patien-
ten/familien information ved socialradgive-
ren om sociale ydelser og muligheder i for-
bindelse med kronisk sygdom, forsgrgel-
sesgrundlag og arbejdsfastholdelse, som
skal bevidstggre patienten om sine mulig-
heder og saette ham i stand til at handle.

I praedialysefasen er patienten praeget af
treethed, og mange er sygemeldte. Patien-
terne giver udtryk for at de er deprimere-
de, fordi de er angste for fremtiden og iso-
lerede med deres tanker og fglelser om-
kring fremtidige jobmuligheder og gkono-
miske forhold.

Konsekvenserne ved at g3 til sagsbehand-
lere i kommunen er allerede problematisk
for patienter, idet de oplever at disse ikke
kender sygdomsgruppen, og derfor oplever
sig "syltet” og ikke forstaet.

Konklusion:

Praedialysefasen er et kritisk tidspunkt for
patienter med kronisk nyreinsufficiens,
hvor der skal tages store beslutninger om
behandling, som pavirker patientens ar-
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bejdsevne og forsgrgelsesgrundlag frem-
over.

Patienterne/familien i den fase har brug for
hjeelp fra en socialradgiver med sygdoms-
specifik indsigt pa det tidspunkt, idet de ik-
ke er i stand til at argumenterer og keempe
for den hjaelp de har brug for omkring job-
muligheder (flexjob), pension og gkonomi.

Konsekvenser for personalet / afdelingens
drift (direkte og afledt opgaveoverflytning,
personaleressourcer, afledte omkostninger
til medicin el. lign).

Personalet har ikke en chance for at vejle-
de patienten inden for det sociale felt som
jobmuligheder (flexjob), pension og gko-
nomi...

En reduceret viderefgrelse af socialrddgiverfunktionerne, decentralt an-

sat i den kliniske afdeling i forhold til: Patientskole (dialysepatienter) og

sikring af forsgrgelsesgrundlag og arbejdsfastholdelse

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelses-

tid, genindlaggelsesrisiko, genhenvendelse
i ambulatorier, compliance, patienttilfreds-

hed etc.).

Ved at decentralisere socialradgiver-
funktionen vil det forbedre muligheden
for at stgtte flere patienter i forbindelse
med kronisk sygdom, forsgrgelses-
grundlag og arbejdsfastholdelse, som
skal bevidstggre patienten om sine mu-
ligheder og saette ham i stand til at
handle, fordi der ville veere et teettere
samarbejde og kortere arbejdsgange.

Konsekvenser for personalet / afdelingens
drift (direkte og afledt opgaveoverflytning,
personaleressourcer, afledte omkostninger
til medicin el. lign, driftssikkerhed (vikar-
daekning etc.), sikring og udvikling af soci-
alfaglig kvalitet, kontorfaciliteter).

Personalet ville fa et bedre kendskab til so-
cialrddgiverens felt og samarbejdet ville
kunne kvalificeres og malrettes.

Bilag 2.5, Afd. X

Socialradgiverydelser i dag — Afd. X

. Deltager i ugentlig konference

. Personaleundervisning (socialfaglig introduktion for nyansatte pa Afd. X samt efter behov)

. Vejledning og udarbejdelse af ansggning vedrgrende pleje- og pasningsorlov for pargrende til
alvorligt syge og dgende

. Vejledning af patient og foreeldre ift. saerlige problemstillinger for unge med leukaemi

. Terminale patienter: Koordinering af samlede ydelser ved terminalerkleering (kontakt til myndig-
heder mv.)

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag

. Sikre helhedsforlgb for patienterne (praktiske vilkar, bgrn, bolig, private pensionsordninger, me-
dicin)

. Tandbehandlinger efter kemobehandlinger
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. Juridisk radgivning til patienter og pargrende (fuldmagter, testamenter, legatansggninger mv.)
. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb

. Socialfaglig hotline

. Understgttende sekreteerbistand ift. ovenstdende ydelser

Et helt bortfald af ydelserne i form af ophgr af al

le socialrddgiverfunktioner ift. afdelingen

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indleeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Heematologiske patienter er ofte yngre erhvervs-
aktive patienter med familie med bgrn. En malign
heematologisk lidelse kreever ofte manedlange
indleeggelser, og patienterne og deres familier op-
lever store psykosociale belastninger i forbindelse
med sygdommen og behandlingsforlgbet. Patien-
terne er truet p& deres erhverv og i stor risiko for
at miste deres job.

Socialrddgiveren er en helt afggrende nggleper-
son for disse patienter og deres familie og indgar
som en veesentlig del af det behandlende team.
Bortfald af socialradgiverydelse vil medfare gget
indleeggelsestid, risiko for genindlaeggelse idet
patienternes sociale problemstillinger ikke vil
kunne handteres ordentligt eller slet ikke.

En ikke uvaesentlig del af heematologiske patien-
ter er uhelbredeligt syge, og er tilknyttet heemato-
logisk afdeling ogséa i det terminale forlgb grundet
de specielle problemstillinger haematologiske
sygdomme giver. | den sidste livsfase er social-
radgiveren en afggrende person for at sikre pati-
enten et optimalt terminalt forlgb.

Heematologisk sygdom er i sig selv slem nok,
men hvis man ikke far hjeelp til de afledte psyko-
sociale problemstillinger, som et sadant sygdoms-
forlgb giver, er det yderligere en belastning og
stressfaktor, som vil pavirke patienterne og deres
evne til at koopere om behandlingen og dermed
medfgre komplikationer og forlaengede indleeg-
gelser.

Nar patienterne skal udskrives efter et maneds-
langt hardt behandlingsforlgb, er det afgarende at
man har taget hand om alle aspekter af patien-
tens livssituation for at sikre, at udskrivelsen bli-
ver holdbar. Ogsa her er socialradgiveren afge-
rende. Udskrives patienterne samtidig med, at der
er flere ulgste psykosociale problemer, er situati-
onen uholdbar og genindlaeggelse er uundgaelig.
Flere henvendelser i ambulatoriet ma ogsa for-
ventes, hvis der ikke er taget godt nok hand om
patientens sociale situation.

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.

lign).

Da patienterne som beskrevet ovenfor har mange
problemstillinger af psykosocial art vil et bortfald
af socialradgiverfunktionen betyde, at personalet i
udstrakt grad vil skulle bruge megen tid pa at fa
etableret kontakt til diverse relevante instanser i
det kommunale system. Udover at det vil tage
megen tid, som ngdvendigvis ma ga fra plejen, sa
vil det ogsa betyde en forringelse for patienterne.
Da patienterne og deres familiers hele livssitua-
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tion er praeget af sygdommen, vil et bortfald af
socialradgiverbistand medfgre en klar forringelse,
som igen vil betyde gget forbrug af sygeplejeres-
sourcer til samtaler med frustrerede ulykkelige
patienter og pargrende.

En reduceret viderefgrelse af socialradgiverfunktio nerne, decentralt ansat i den Klini-
ske afdeling

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori- | Det er helt afggrende, at der er ansat socialradgi-
er, compliance, patienttilfredshed etc.). ver i en haematologisk afdeling. Den socialradig-
verbistand, vi har haft indtil videre — ca. 8 timer
ugentlig - har langtfra veeret tilstraekkelig. En re-
duceret viderefgrsel vil betyde en forringelse med
konsekvenser som beskrevet ovenfor

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift En reduceret socialradgiverbistand vil f& samme
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale- konsekvenser for personalet som beskrevet oven-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el. for.

lign, driftssikkerhed (vikardeekning etc.), sikring
og udvikling af socialfaglig kvalitet, kontorfacilite-
ter).

Bilag 2.6, Afd. C

BEMZERK: Afdelingen har valgt ikke at anvende det fremsendte spgrgeskema i besvarelsen.

Anvendelse af socialradgivere i afdeling C

Afdeling C har et mangearigt samarbejde med socialradgiverafdelingen, hvor socialradgiver ydelser
indgar som en del af den tveerfaglige indsats overfor afdelingens patienter med langvarige, kroniske
og invaliderende lidelser.

Samarbejdet udmgntes i form af de ydelser som i punktform er beskrevet i administrationens notat.
Det er ikke muligt pa den korte tid der er til radighed at give et retvisende bud pa det samlede antal
timer som disse ydelser deekker over.

I det folgende er beskrevet konsekvenser af bortfald af socialradgiver ydelser for henholdsvis statio-
naere patienter og for ambulante patienter i enten daghospital eller ambulatorium.

Stationeere patienter

Socialradgiverne deltager i den ugentlige tveerfaglige konference pa afdeling C, hvor ogsa terapiper-
sonale, plejepersonale, laeger og evt. ad hoc andet personale deltager.

Socialradgiverne er involveret i enkeltstdende patientforlgb szerligt indenfor det reumatologiske omra-
de. Disse kan veere karakteriseret ved enten at vaere meget lange og/eller veere praeget af saerlige so-
cialmedicinske problemstillinger. Det kan handle om truende tab af forsgrgelses evne hos yngre indi-
vider med nyopstaet gigt- eller bindevaevslidelse, rddgivning af patienter og pargrende om sociale
ydelser, bindeled mellem patient og den primeerkommunale sociale indsats, seerligt komplicerede ud-
skrivningsforlgb m.v.

Selvom bortfald af socialradgiver ydelser i enkeltstaende situationer vil opleves som et tab af eksperti-
se og et forringet service niveau for patienter og pargrende, er det vurderingen at der ikke vil ske en
veesentlig forleengelse af ligge tider m.v.. Dette haenger sammen med den generelt kortere liggetid i
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afdelingen, at en del af afdelingens patienter er almen intern medicinske patienter med relativt kort lig-
getid og at en stgrre og starre andel af patienter med reumatologiske problemstillinger varetages am-
bulant.

Ambulante patienter

Der er her et teet tveerfagligt samarbejde med socialradgiver afdelingen, seerligt indenfor grupper af af-
delingens hgjtspecialiserede patienter. Det drejer sig hyppigt om yngre mennesker i erhvervsaktiv al-
der, der rammes af en alvorlig gigt- eller bindevaevssygdom, der truer fgrlighed, arbejdsevne og for-
sgrgelsesevne.

Seerligt indenfor et af afdelingens hgjtspecialiserede spidskompetenceomrader, nemlig patienter med
systemisk lupus, fremhaeves dette tvaerfaglige samarbejde bade nationalt og internationalt som “state-
of-the-art”, og her ligger afdeling C helt i front.

Et andet omrade er patienter tilknyttet afdelingens daghospital. Det drejer ser her om ofte yngre men-
nekser i den erhvervsaktive alder, som er under udredning for endnu ikke afklaret sygdom i bindevee-
vet eller bevaegeapparatet. Den uafklarede diagnose og et sygdomsbillede preeget af smerter og dys-
funktion af bevaegeapparatet medfgrer ofte langvarigt sygefravaer og truer deres arbejde og forsargel-
sesgrundlag. Her er der et stort behov for bade individuel radgivning, men ogsa at socialradgiveren
fungerer som formidlende bindeled mellem patient og det primaere kommunale sociale system.

Bortfald af socialradgiverydelser vil séledes samlet set veere en klar forringelse af den tveerfaglige ser-
vice og indsats overfor afdelingens specialiserede patienter med langvarige, kroniske og ofte alvorlige
sygdomsforlgb. Saerligt indenfor de hgjtspecialiserede omrader som profilerer afdelingen og OUH vil
det veere et tilbageskridt i forhold til nationale og internationale standarder.

Et retvisende skan over antal timer, som socialradgiverafdelingen leverer til afdelingen kan ikke gives.
Det er dog vurderingen at der ikke er basis for en fuldtids socialradgiver i afdelingen.

Afdelingen er meget positivt indstillet til et samarbejde med andre afdelinger med langvarige, kroniske
og overvejende ambulante patientforlagb, f.eks. afd. M eller afd. Q om deling af socialradgiver ydelser.
Dette forudseetter en naermere afklaring af arten og kvantiteten af ydelser, finansieringsmodel m.v. og
vi star meget gerne til radighed herfor.

Bilag 2.7, Afd. N

Socialradgiverydelser i dag — Afd. N

. Deltagelse i tveerfaglige mgde vedr. komplicerede patientforlgb

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag og arbejdsfastholdelse

. Sikre helhedsforlgb for patienterne (praktiske vilkar, bolig, private pensionsordninger, medicin)

. Juridisk radgivning til patienter, pargrende og personale (veergemal, fuldmagter, testamenter,
legatansggninger)

. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb (herunder respiratorpatienter)

. Socialfaglig hotline

. Understgttende sekreteerbistand ift. ovenstaende ydelser

Generelt:

. Personalet er ikke uddannet til at varetage de opgaver, socialradgiverne varetager.

. Kvaliteten bliver darligere for patienterne.

. Leengere indlaeggelsestid.

. Flere mgder med kommunerne.

Side 25/ 45



OUH
Odense Universitetshospital

Svendborg Sygehus
. Fatalt for visse patientgrupper.
. Skgnsmeessigt vil vi i Afd. N have behov for 1 — 2 fuldtidspersoner til at varetage opgaverne, af-

haengig af, hvilkken model for besparelse, der veelges.
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BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid,
genindleeggelsesrisiko, genhenvendelse i am-
bulatorier, compliance, patienttilfredshed
etc.).

Patienterne mister muligheden for at fa en akut
afklaring og radgivning i pludselig opstaet syg-
dom. Radgivningen er upartisk og uvildig. Den er
professionel, rddgiveren har indsigt og forstaelse
for de neurologiske problematikker — fysisk - psy-
kisk og socialt. Det optimale behandlings- og ple-
jeforlgb opnas kun ved professonionel indsigt og
forstaelse i et helhedssyn pa patienten.

Konsekvensen ved at overlade radgivningen til
kommunernes soc. radgiver vil blive en langt
leengere ekspeditionstid — manglende indsigt og
forstaelse for pt’s neurologiske deficit og evt. syg-
dommens progressivitet.

Vores sengeafdelinger bruger soc. radgiver i for-
bindels med bl. a. alvorlige diagnoser (ALS,
kreeft), yngre patienter, tabt arbejdsfortjeneste,
midlertidig orlov, rettigheder til hjeelp og hjeelpe-
midler, soc. problematikker i forbindelse med in-
volvering af bagrn. Gennemsnitlig har de en kon-
takt pr uge, svarende til et par timer.

| ambulatoriet er ALS den store grupper; parkin-
son og MS — patienter ydes der ogsa bistand til
jeevnligt.

fx

Alle vores ALS patienter tilbydes en samtale til
afklaring af her og nu problematikker. Soc. Rad-
giver Astrid Skotte ved ret ngjagtigt, hvilke emner
der bar bergres, bl. a. fordi hun kender til syg-
dommens progressivitet og invaliderende forlgb.
Hun ved det er altafggrende for patienten at sa-
gen ekspederes hurtigt, da tiden er knap. Hun far
sat gang i processerne i hjemkommunen, samar-
bejder med ALS institutet og guider patienten
gennem systemet..

Eksempelvis har en af vores patienter faet afvist
falgende sag hos egen kommune:

Via vores socialrddgiverafd. har han over flere ar
mod Odense kommune kgrt en sag vedrgrende
betaling af percutane knapsonder.(Mickey-
sonde), som de har afvist at afholde udgifterne
pa. Det har derfor veeret sygehuset, som matte
afholde udgiften pa ca. 4000 kr. arligt pr. patient.
Denne sag har patienten nu langt om leenge faet
medhold i — hvilket har stor betydning for alle de
andre med Mickeysonder i afdelingen.

Konsekvenser for personalet / afdelingens
drift (direkte og afledt opgaveoverflytning,
personaleressourcer, afledte omkostninger til
medicin el. lign).

Sygeplejepersonalet vil endnu engang komme til
at leegge tid til deres administrative arbejde — ved
at skulle finde rette soc. radgiver til rette tid.

Det vil i hgj grad lsegge stgrre ansvar for at gen-
nemskue patientens problematikker over pa ple-
jepersonalet.

Plejepersonalet vil komme til at skulle redeggre
for diverse neurologiske sygdomme for at advo-
kere for patientens ret.

De neurologiske patienter med behov for social-
radgiver bistand er ofte ramt pa initiativet til selv
at tage hand om deres situation — bade fysisk og
psykisk grundet deres neurologiske deficit.

Den fremtidige situation er ofte pludselig fuld-
steendig uoverskuelig - jobmaessigt, gkonomisk
og socialt.

Stor risiko for, at plejeperonalet overser hjeelpe-
foranstaltninger, gkonomiske aspekter m.m.
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En reduceret viderefgrelse af socialradgiverfunktio

ske afdeling

nerne, decentralt ansat i den Kklini-

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Samme problemstillinger som ovenfor anfart.

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.
lign, driftssikkerhed (vikardaekning etc.), sikring
og udvikling af socialfaglig kvalitet, kontorfacilite-
ter).

Samme problemstillinger som ovenfor anfart.

Bilag 2.8, Afd. Z

Socialradgiverydelser i dag — Afd. Z

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag og arbejdsfastholdelse

Sikring af foraeldrenes tilstedevaerelse i behandlingsforlgbet (Via vejledning og udarbejdelse af
ansggning vedr. orlov og tabt arbejdsfortjeneste)

Sikre helhedsforlgb for patienterne (praktiske vilkar, bolig, brand- og ulykkesforsikringer, private
pensionsordninger)

Juridisk radgivning til patienter, pargrende og personale (legatansggninger, afgraensning af
hjeelpemidler og behandlingsredskaber mv.)

. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb

. Diagnosehenvisning af mundhulecancerpatienter som del af forskningsprojekt
. Undervisning pa afdelingens sygeplejekursus i sarpleje

. Socialfaglig hotline

. Understgttende sekreteerbistand ift. ovenstaende ydelser
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Et helt bortfald af ydelserne i form af ophgr af al

gen

le socialradgiverfunktioner ift. afdelin-

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Vi har et rigtig godt samarbejde med social-
radgiverafdelingen og ser helst at ydelserne
forbliver som indtil nu.

| det fglgende beskrives fordele ved nuveerende
funktion og konsekvenser som vi ser ved bortfald
af ydelserne

Det er af stor betydning for pt. at socialrddgiveren
arbejder i sygehusmiljget, s vedkommende so-
cialradgiver. har en vis form for faglig indsigt. So-
cialradgiveren forstar hvordan et alvorligt og lang-
varigt sygdomsforlgb pavirker patienterne. Pt har
ofte ikke overskud til at anmode om gkonomisk
hjeelp af den ene eller anden art, selv om man
kan veere berettiget til det.

Socialradgiveren kan veere en uvurderlig hjeelp
nar akutte pt indleegges, f.eks. efter traumer nar
farlighed ikke genvindes, eller ved brandskader —
til helhedsvurdering af boligforhold og iveerksaet-
telse af tiltag sa pt kan vende hjem. Indlaeggel-
sestiden vil nemt kunne forleenges, hvis problem-
stillingen er ukendt for socialrddgiveren.

Ofte indleegges socialt resursesvage pt. som ikke
far de sociale ydelser de er berettiget til.

Ved patienter med mundhulecancer har vi pa nu-
veerende tidspunkt et ekseptionelt samarbejde
med afdelingen, som indgar i det tveerfaglige til-
bud vi tilbyder patienterne bade under indlaeggel-
se og i rehabiliteringsforlgbet bagefter

Vi oplever ofte at socialradgiveren i kommunen
ikke har indsigt i, hvad foreeldre og andre parg-
rende er berettiget til, ndr barn og andre patienter
er indlagt.

Forhold som socialradgiveren tager sig af, kan i
store treek ikke overtages af plejepersonalet, sa
pt. far en darligere kvalitet i behandlingen og det
vil hgjst sandsynlig medfare laengere indlaeggel-
sestid.

| forhold til brandsarspatienter bruger vi ogsa so-
cialrddgiveren meget

Total fjernelse af socialrdgiver funktion for
brandsars patienter vil resulterer i:

Forleenget indlaeggelsestid, da patientens hjem
ofte er ubeboelig grundet brand skader. Tiden til
at finde alternativ bolig forventes at blive betydelig
leenger hvis der ikke direkte og kompetent ad-
gang til sociale myndigheder.

Forringelse af mulighederne for at fastholde til-
knytning til arbejdsmarkedet. Brandsars patienter
har lang rekonvalescens tid bade af fysiske og
psykiske. Rettidig vejledning omkring muligheder
for sygedagpenge, arbejdspravning... Er vigtig for
patienterne tidligt kan indstille sig p& hvordan livet
efter ulykken bliver, s der ikke spildes ungdigt
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mange maneder/ar pa at finde den evt nye ret-
ning i livet.

Risioko for at patienter ikke gare opmaerksom pa
de muligheder der findes for at fa hjeelpemidler i
hjemmet og pa evt job, som gar det muligt at
vende tilbage til en "normal” tilveerelse for
Patient tilfredsheden falder selv sagt hvis man ik-
ke rettidigt kan fa "lgst” ovenstadende grundlaeg-
gende problemer der fylder rigtigt meget i patien-
tens bevidsthed.

Set i forhold til andre diagnoser i afdelingen
Medfgdte misdannelser og andre sjeeldne tilstan-
de.

Det vil formentlig blive vanskeligere for foreeldre til
bgrn med misdannelser at opna frined pa de vil-
kar de har ret til det opleves ofte at kommunerne
er uvidende/uforstaende over for problematikken.
Et Andet aspekt er hjeelpemiddelomradet hvor vi
som afdeling star tilbage med den gkonomiske
byrde safremt et tiltag ikke anerkendes som varigt
hjeelpemiddel. Dette er et problem man kommer
ud for nar det drejer sig om sjeeldent ordinerede
hjeelpemidler . Det kan naevnes at vi med hjeelp
fra socialradgiverafdelingen har haft to af disse
sager i ankestyrelsen og vundet begge.

Generelt ma det siges at decentralisering af op-
gaverne forventes at seenke kvaliteten vaesentligt
da det ikke vil kunne forventes at der i de enkelte
kommuner kan skabes den samme ekspertise

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.

lign).

Personalet kender ikke love og regler, kan ikke
vejlede pt. nar de beder om hjzelp.

Vi forudser at det bliver vanskeligt at finde den
rette kontaktperson i kommunen til pt., at der gar
kostbar tid fra patientplejen, tid vi ikke har.

Forleenget indleeggelsestid hvis forhold i hjemmet
ikke aendres og tilrettes patientens nye situation.

Total fjernelse af socialradgiver funktion i forhold
til vores komplicerede patientforlgb vil resulterer i:
@get meengde administrativt arbejde, inden for et
omrade som ligger uden for personalets hoved
arbejds omrader. Mht skaffe oplysninger om mu-
ligheder for genhusning, sygedagpenge, omsko-
ling, pension...... Opgaver som patienterne efter
sparger svar pa, og som de ikke vil kunne forsta
at der ikke kan gives kvalificeret vejledning om-
kring. Dette vil give frustrationer hos bade perso-
nale og patienter.

Forlaenget indleeggelses tid som fglge af mang-
lende genhusning vil selvsagt gge beleegningen
pa sengeafdelingen. Med risiko for deraf falgende
aflysning af elektive patienter som fglge af mang-
lende senge plads
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En reduceret viderefgrelse af socialradgiverfunktio

ske afdeling

nerne, decentralt ansat i den Kklini-

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Vanskeligt at besvarer, da det ikke er specificeret
hvilken reduktion der er tale om.

Konsekvenserne kan varierer ingen til hvad der er
angivet i skema 1.

En forringet pt-behandling.

Falgende forhold kan i nogen grad varetages af
plejepersonalet eller bedst undvaeres:

Ansggning vedr. orlov og tabt arbejdsfortjeneste.
For de indkaldte bgrn, ma foreeldrene selv arbej-
de med problemstillingen inden indleeggelse.

Juridisk radgivning til pt. vedr. legatansggninger —
vi kan f.eks. rekvirere ansggninger fra Kraeftens
Bekaempelse og hjeelpe pt. med at udfylde dem.

Socialfaglig hotline.

Grundleeggende, bgr alle indlagte bgrm/deres
foreeldre, og alle indlagt med starre brand skader
have adgang til social radgivning inden for uges
indleeggelse hvis der sk@nnes behov, hvordan de
er ansat er vel underordnet.

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.
lign, driftssikkerhed (vikardeekning etc.), sikring
og udvikling af socialfaglig kvalitet, kontorfacilite-
ter).

Tidsrevende — og vi har ikke forstand pa social-
radgiverens arbejdsomrade.

Man kunne foresla at en socialrddgiver blev ansat
/ tilknyttet vores afdeling ca 1 dag om ugen.
Derved ville de opgaver som plejepersonale og
leeger ikke kunne udfgre, blive varetaget af en
socialradgiver.

Dette ville dog kreeve at vi fik lgnmidler til at an-
seette en socialradgiver i et vist antal timer.

Bilag 2.9, Afd. Q

Socialradgiverydelser i dag — Afd. Q

| tilleeg til nedenstaende ydelser er der for nuveerende 0,5 socialradgivernormering i Indvandrermedi-
cinsk Klinik, finansieret af Odense Kommune. Projektet ophgrer 31.3.2010.

. Deltager i ugentlig konference

. Personaleundervisning efter behov

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag og arbejdsfastholdelse

. Sikre helhedsforlgb for patienterne (transport, medicinregler, hjeelpemidler, praktiske vilkar, bo-
lig)

. Koordinering af patientforlgb, der kompliceres af sprogvanskeligheder

Side 31/ 45




OUH
Odense Universitetshospital

Svendborg Sygehus

. Juridisk radgivning til patienter, pargrende og personale (opholdtilladelse, familiesammenfaring,
kontanthjeelp, legatansggninger)

. Optimering af komplicerede udskrivningsforlgb

. Socialfaglig hotline

. Understgttende sekreteerbistand ift. ovenstdende ydelser

Generelt

Direktionens beslutning om at nedlaegge socialradgiver afdelingen giver anledning til bekymring om,
hvorvidt Infektionsmedicinsk Afdeling Q fremover kan sikre hensigtsmaessige patientforlgb.
Nedenfor vil jeg argumentere for at Infektionsmedicinsk Afdeling Q tilfares normering svarende til at
kunne anseaette en fuldtids socialradgiver. Argumentationen fokuserer pa 3 vaesentlige elementer af
de patientforlgb, der varetages af Afdeling Q.

1. Patienten indlagt med komplicerede, sveere infektionssygdomme. Disse sygdomme starter of-
test som livstruende tilstande, der kan kreeve langvarig indleeggelse farst pa intensiv afdeling
(med Q som stamafdeling) og efterfalgende pa selve Q sengeafsnit. Andre infektioner er far-
lighedstruende som f.eks. infektioner i centralnervesystemet eller i rygsgjlen med nedsat hjer-
nefunktion eller lammelser til fglge. Mange af disse patienter er erhvervsaktive, og infektionen
fgrer naesten altid til behov for midlertidige eller permanente sociale hjeelpeforanstaltninger for
patienten og/eller familien. Socialradgiveren er bindeleddet til at sociale interventioner, under
savel indlzeggelse og ikke mindst efter udskrivelse, etableres. Socialradgiverfunktionen er der-
for et meget vigtigt element i det helhedsorienterede patientforlgb, der skal sikre rettidig ud-
skrivelse og rehabilitering. Uden samarbejde med socialradgiver forudser jeg, at vi taber gode
patientforlgb, at indlaeggelser forlaeenges og at patienter ikke far den hjeelp, de har behov for og
krav pa.

2. Patienter med HIV/AIDS og andre kroniske infektioner. Infektionsmedicinsk Afdeling Q vareta-
ger den regionale funktion i Region Syddanmark for HIV/AIDS patienter. Vi varetager ogsa re-
gionsfunktion for kronisk leverbetaendelse og for patienter med anden immundefekt end HIV.
Disse forlgb er karakteriseret ved at vaere langvarige og for HIV og immundefekter livslange
tilstande, der ikke kan helbredes. Dette pavirker uundgaeligt hele patientens livssituation bade
somatisk, mentalt og ikke mindst socialt. En reekke af disse patienter er samtidig savel res-
sourcesvage som socialt udsatte. For at opna de bedst mulige behandlingsresultater er det
essentielt at kunne adressere patientens sociale problemer nér og hvis de opstar i et mange-
arigt forlgb. Den vigtigste, enkeltstdende, faktor for at opna langvarig overlevelse hos HIV pa-
tienter er at patienterne har en hgj medicincompliance. Dette betyder, at de skal tage behand-
lingen efter forskriften i mindst 19 ud af 20 doser igennem et behandlingsforlgb pad méaske 40
ar. Det er rigtigt sveert. Nedsat compliance er dokumenteret at fare til at behandlingen bliver
mindre effektiv og farer til ringere overlevelseschance. Bade sociale og psykologiske forhold
er afgarende for at patienten tager sin medicin helt regelmaessigt i mange ar. Socialradgivning
har veeret og er fortsat en essentiel bestanddel af den 'pakke’, der tilbydes HIV patienter i alle
landets HIV-klinikker. Uden socialradgivning i Infektionsmedicinsk Afdeling ma desveerre for-
udses, at behandlingsresultaterne bliver ringere end det nationale niveau.

3. Patienter af anden etnisk baggrund med komplekse problemstillinger. Det er veldokumenteret,
at personer med en anden kulturel, etnisk eller social baggrund end dansk far et underladigt
og ringere sundhedstilbud end indfgdte danskere. Disse personer/patienter akkumulerer over
kort tid en mangfoldig, kompleks sygdomsproblematik, som praktiserende laeger mangler res-
sourcer til at lgse og helt konkret, dokumenteret i utallige henvisninger, giver op overfor.
Symptomkomplekset indeholder betydelige somatiske elementer og gruopvaekkende psykiske
traumer i patientens livsforlgb. Ofte medfgrer det, at ikke blot patienten bliver ramt, men at he-
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le familier ikke fungerer bade i forhold til arbejdsmarked, skole, uddannelse og sammen-
heengskraft. Det er ogsa karakteristisk, at efter en indledende, men alt for kortvarig, periode,
med tilsyneladende trivsel, at patienten og familien degenerer socialt med elendig livskvalitet
og far en voksende stor, uindfriet, efterspargsel pa sundhedsmazessige, sociale og gkonomiske
ydelser. Patienten og familien har det elendigt, de eftersparger pA ma og fa, undertiden nae-
sten pa daglig basis, sundheds- og socialhjaelp og parkeres i allerbagerste raekke uden den
grundlaeggende hjeelp, der kan lgse problemerne og fa patienten og familien til at f& et bedre
liv og f& samfundet til at spare ressourcer. Mange professionelle yder en keempe indsats,
men har ikke mulighed for at fa et samlende overblik over, endsige koordinere, patientens gr-
kenvandring i systemet. | 2008 etableredes derfor i Infektionsmedicinsk Afdeling en indvan-
drermedicinsk klinik, der i et fagligt samarbejde mellem laege, sygeplejerske og socialradgiver,
mellem hospitalsafdelinger og praktiserende lsege, mellem sociale og kommunale instanser,
mellem mange sagsbehandlere, prgver at lgse patientens og familiens problemer. Klinikken
har tilknyttet en halvtidssocialradgiver som forlgbskoordinator. En central funktion i indvan-
drermedicinsk klinik er forlgbskoordination, hvor mange sagsbehandlere og aktarer bringes til
at vide, hvilke bestraebelser, der foregar i forskellige instanser for familien og at blive enige om
at arbejde efter en feelles plan. Forlgbskoordination er oftest selve ngglen til at lgse patienten
komplekse problemstilling. Forlgbskoordinationen fordrer en stor indsigt i social sagsbehand-
ling, som en socialrddgiver har en klar kompetence til. Hvis der fremover ikke er mulighed for
at have tilknyttet en socialradgiver til indvandrermedicinsk klinik vil det betyde en utilfredsstil-
lende marginalisering af mange mennesker, elendige liv og reducerede muligheder for at til-
byde en ordentlig integration i det danske samfund. Det vil betyde et ungdvendigt overforbrug
af ressourcer i samfundet. Forlgbskoordinator genererer, sammen med de gvrige faggrupper,
i indvandrermedicinsk Kklinik, n@dvendig viden, der giver sundheds- og social sektoren i Dan-
mark mulighed for at hjeelpe personer, der ikke er fadt, opvokset og tilpasset den danske vel-
feerdsmodel. Dermed er klinikken unik i Danmark og har potentiale til at hjselpe langt flere per-
soner end de man har Kklinisk kontakt med.

Indvandrermedicinsk er, siden sin start, blevet en stor succes malt i antallet af henvisninger,
som klart overskrider klinikkens kapacitet, hvorfor der er behov for ogsa at udvide kapaciteten
pa socialrddgiver omradet.

Jeg vurderer, at det samlede behov for socialrddgivning i Infektionsmedicinsk Afdeling Q, som mini-
mum, andrager anseettelse af en socialradgiver pa fuldtid. Det er forventningen, at socialrddgiveren
skal kunne varetage alle aspekter af afdelingens behov for socialradgivning.

Jeg ser frem til at kunne uddybe ovenstaende betragtninger ved et kommende mgde.

Et helt bortfald af ydelserne i form af ophgr af al

gen

le socialradgiverfunktioner ift. afdelin-

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Indledningsvis har jeg vedhaeftet dette spgrge-
skema det notat om socialradgiver i infektions-
medicinsk afd. Q, som jeg fremsendte til direktio-
nen d. 18.11.2009 Anfgrt ovenfor, indsat under
"Generelt”.

Bortfald af ydelser vil have betydelige konsekven-
ser for patienterne, savel de indlagte som de am-
bulante. Det ma forventes at indlaeggelsestiden
for en reekke patienter vil blive forleenget; at pati-
enter ikke opnér de sociale ydelser, som de har
ret til herunder muligheder for at sikre forsgrgel-
sesgrundlag og arbejdsfastholdelse. En del ind-
lagte patienter har komplicerede sygdomme som
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kan veere enten livstruende eller fgrlighedstruen-
de, hvor der er risiko for leengerevarende eller of-
te permanent nedsat erhvervsevne, hvor der er
behov for at etablere stgtteforanstaltninger, aen-
dring af boligforhold mv.

Bortfald af social radgiver funktionen vil sveekke
afdelingens muligheder for at tilbyde gode patient
forlab og det vil blive oplevet af patient og perso-
nale som forringelse af kvaliteten.

Hvad angar ambulante patienter er den infekti-
onsmedicinske patient som f.eks. HIV, hepatitis
og immundefekt karakteriserede ved meget lang-
varige, undertiden livslange forlgb, hos personer
der ofte er ressourcesvage og socialt udsatte. For
at opna tilstreekkeligt gode behandlingsresultater
ma vi sikre at compliance med behandlingen er
meget hgj. Dette betyder at ogsa sociale proble-
mer skal adresseres og lgses. Hvis der er pro-
blemer med arbejde, gkonomi, bolig osv betyder
det ofte, at f.eks. HIV-patienter ikke tager deres
livsvigtige medicin regelmaessigt og godt nok.
Darlig compliance med medicin indtag medfarer
at der udvikles resistens mod de ordinerede lee-
gemidler. Dette betyder dels at behandlingsresul-
taterne bliver darlige, at patientens forventede le-
vetid bliver kortere og at det er ngdvendigt at pa-
begynde en ’'svigt-behandling’ som er vaesentlig
dyrere end standardbehandlingen. Behandling af
HIV patienter omfatter derfor forskellige fagpro-
fessionelle grupper, der sammen skal sikre opti-
mal behandling, og socialradgivning er en vee-
sentlig og ngdvendig del af dette.

| infektionsmedicinsk afdeling er etableret en ind-
vandrermedicinsk klinik der varetager komplekse
forlgb, hvor primeer sektoren har givet op. Det
drejer sig typisk om flere ar varende, ofte fastlaste
tilstande, hvor somatiske, psykiske og sociale
elementer er teet veevet sammen. En nggle til at
lgse op for den komplekse knude er ofte at sikre
relevante sociale interventioner og hvor social-
radgiveren er forlgbskoordinator i forhold til socia-
le og kommunale myndigheder. Hvis farst nogle
af de sociale problemer er Igst har det vist sig let-
tere at fa lgst de @vrige problemer. Ved bortfald af
socialradgiver funktion vurderer jeg at indvandrer
ikke kan lgse sin opgave pa et tilstreekkeligt kvali-
ficeret niveau.

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.

lign).

Bortfald af socialradgiver funktion vil betyde at
ngdvendige opgaver i forbindelse med transport,
hjeelpemidler, medicintilskud, terminalerkleering
skal lgses af personale der ikke har samme eks-
pertise som en socialradgiver. Dette vil naturligvis
koste tid og maske endda mere tid end, hvis det
blev Igst af en socialradgiver, fordi problemlgs-
ningen vil veere mindre effektiv. Dette betyder at
der skal friggres tid fra de opgaver personalet i
forvejen skal lgse. Det vil samlet set forringe vo-
res muligheder for at sikre god patientforlgb med
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hgj kvalitet. Som naevnt ovenfor ma det ogsa for-
udses at kunne give leengere indlaeggelsestid for
nogle patienter og dermed et fald i afdelingens
aktivitet.

Som konklusion mener jeg at Infektionsmedicinsk
afdeling fortsat har brug for et endog stigende
behov for socialradgiver.

En reduceret viderefgrelse af socialradgiverfunktio

ske afdeling

nerne, decentralt ansat i den Kklini-

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Reduceret socialradgiver funktion vil kunne med-
fore de samme konsekvenser som beskrevet
ovenfor, afheengig af hvor stor reduktionen bliver.
Hvis det fastholdes pa nuvaerende niveau, men
decentralt placeret, vil det sandsynligvis ikke have
konsekvenser i forhold til nuveerende situation.

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.
lign, driftssikkerhed (vikardaekning etc.), sikring
og udvikling af socialfaglig kvalitet, kontorfacilite-
ter).

Ved decentral anszettelse vil socialradgiveren na-
turligvis blive betragtet og behandlet som en del
af afdelingen med de rettigheder og pligter dette
medfgrer.

Decentral ansaettelse medfarer naturligvis sar-
barhed for afdelingen ved fraveer ved kurser, feri-
er og eventuel sygdom. Det er altid bekymrende
hvis en ngdvendig funktion kun kan varetages af
én person og pa alle andre omrader i afdelingen
er der back-up til at funktionen kan varetages un-
der fraveer.

Jeg kan ikke specifikt vurdere konsekvenserne for
den socialfaglig kvalitet, hvis socialradgiver sidder
alene decentralt. Men pa alle omrader i afdelin-
gen opnar vi indsigt og udvikling ved vidensdeling
fra fagfeeller. Det samme ggr sig velsagtens ogsa
geeldende for socialradgivere.

Hvad angar kontorfaciliteter kan vi ikke tiloyde
plads. Formentlig vil der veere en reekke arbejds-
stationer i den nuvaerende socialradgiver afd.
som kan udnyttes, selv ved en decentral anseet-
telse.

Som argumenteret i det vedhaeftede notat vurde-
res at der samlet i infektionsmedicinsk afd. Q er
behov for minimum en socialradgiver pa fuld tid.

Bilag 2.10, Afd. V
Socialradgiverydelser i dag — Afd. V

Afdeling V er sjeldent stamafdeling, men socialradgiverne har samtaler med en del patienter og pa-

rgrende pa BRITA/VITA/ITA/PITA.

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag
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. Sikring af foraeldrenes tilstedevaerelse i behandlingsforlgbet (Via vejledning og udarbejdelse af
ansggning vedr. orlov og tabt arbejdsfortjeneste)

. Sikre helhedsforlgb for patienterne (praktiske vilkar, bgrn, bolig, private pensionsordninger, ho-
teludgifter)

. Bevarelse af bolig mv. for bevidstlgse patienter uden netveerk

. Juridisk radgivning til pararende (veergemal, fuldmagter, testamenter, legatansggninger)

. Medvirken i komplicerede patientforlgb, herunder underretning vedr. bgrn

. Etablering af overvagning til respiratorpatienter som forudsaetning for udskrivelse eller overflyt-
ning til stamafdeling

. Socialfaglig hotline

. Understgttende sekreteerbistand ift. ovenstaende ydelser

Et helt bortfald af ydelserne i form af ophgr af al

le socialradgiverfunktioner ift. afdelingen

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

ITA, BRITA, PITA er ikke en stamafdeling.
Bgrn : Ingen konsekvenser for bgrnenes indleeg-
gelsestid.

Hvis ingen socialradgiver : Foreeldre mister an-
sggning om tabt arbejdsfortjeneste. Foraeldre skal
veere til stede under hele barnets indlaeggelse —
og er en del af behandlingen.

Voksne patienter med behov for hjemmerespira-
tor og vagthold varetages af den aktuelle ledende
socialradgiver Dorte Sylvestersen (Den skal fort-
seette).

Safremt kommunerne skal overtage socialradgi-
verfunktionen far ITA, BRITA, PITA sterre ar-
bejdsbyrde med at formidle kontakt mellem ek-
sempelvis hjemstedskommune (Sgnderborg) og
foreeldre.

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.

lign).

En reduceret viderefgrelse af socialradgiverfunktio nerne, decentralt ansat i den Klini-

ske afdeling

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.
lign, driftssikkerhed (vikardeekning etc.), sikring
og udvikling af socialfaglig kvalitet, kontorfacilite-
ter).
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Bilag 2.11, Afd. D

Intet svar

Bilag 2.12, Afd. U
Socialradgiverydelser i dag — Afd. U

. Sikring af forsgrgelsesgrundlag

. Sikring af pargrendes tilstedevaerelse i behandlingsforlgbet (Via vejledning om vilkar for syge-
melding og orlov)

. Sikre helhedsforlgb for patienterne (praktiske vilkar, bgrn, bolig, private pensionsordninger, ho-
teludgifter)

. Juridisk radgivning til pararende (forsikringer, veergemal, fuldmagter, testamenter mv.)

. Socialfaglig hotline

. Understgttende sekreteerbistand ift. ovenstaende ydelser

Et helt bortfald af ydelserne i form af ophgr af al

gen

le socialradgiverfunktioner ift. afdelin-

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indleeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Konsekvenserne for patienterne kan veere mang-
lende oplysninger om sociale og juridiske aspek-
ter ved sygdom for sig selv og familien, manglen-
de mulighed for pargrendes tilstedevaerelse under
alvorlig/kritisk sygdom i et intensivt forlgb og evt
muligheder for gkonomisk kompensation for mer-
udgifter forbundet hermed overses.

Darlig radgivning for familie/patient, idet oplysnin-
ger skal gives via anden ikke-faglig person. Data-
tab er en risiko

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.

lign).

Pleje/behandler personalet kan vaere ngdsaget til
at patage sig ekstra arbejde med at indhente op-
lysninger fra ekstern social/juridisk ekspert i
hjemkommunen uden baggrund for vurdering af
det oplyste.

En reduceret viderefarelse af socialradgiverfunktio

ske afdeling

nerne, decentralt ansat i den klini-

BESKRIVELSE

Konsekvenser for patienter (indlaeggelsestid, gen-
indleeggelsesrisiko, genhenvendelse i ambulatori-
er, compliance, patienttilfredshed etc.).

Hvis ressourcerne reduceres kan det medfare
urimelige vilkar for den enkelte patient/familie,
som udsaettes for akut opstaet sygdom med fra-
veer fra arbejde/naermiljg. Juridiske/sociale for-
hold kan overses eller undervurderes.

Adskillelse af patient fra de naermeste pargrende,
hvor medinddragelse i plejen umuligggares.

Konsekvenser for personalet / afdelingens drift
(direkte og afledt opgaveoverflytning, personale-
ressourcer, afledte omkostninger til medicin el.
lign, driftssikkerhed (vikardeekning etc.), sikring
og udvikling af socialfaglig kvalitet, kontorfacilite-
ter).

Manglende radgivning af behand-
ler/plejepersonale feks om sorggrupper, socia-
le/juridiske forhold/muligheder, der vanskeligger
varetagelsen af helheden i patientforlgbet.

Vi har ingen kontorfaciliteter pt til flere personer.
Det ville vaere vanskeligt at supervisere vedkom-
mende pga manglende kompetencer i funktionen
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Bilag 2.13, Afd. M

Intet svar
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Bilag 3: Socialradgivernes perspektiver pa spgrgesk  ema-
undersggelsen

De i bilag 2 anfgrte spagrgeskemasvar er udtryk for de udvalgte afdelingers isolerede vurdering af kon-
sekvensen ved en opgavereduktion, evt. relateret til en decentralisering af socialrddgiverressourcerne.

Spargeskemaet giver ikke et indtryk af konsekvenserne for de afdelinger der ikke er spurgt, ligesom
de ikke giver et indtryk af, hvorvidt decentralisering i sig selv vil kunne have afledte konsekvenser, den
enkelte afdeling ikke er bevidst om.

I nzervaerende afsnit er en fokusgruppe udvalgt blandt socialradgiverne bedt om, at give deres bud péa
ovenstaende mangler ved undersggelsen. Nedenstaende bidrag er udarbejdet af Socialradgiverafde-
lingen og gengives som spgrgeskemaerne uredigeret.

Vedr. de afdelinger der ikke indgik i spgrgeskemaun  dersggelsen

De afdelinger, der ikke er blevet spurgt, er alene valgt ud fra antal henvisninger og ikke vaesentlighed.
Der er kreeftpatienter pa afdelingerne A, I, G, J og S med behov for vejledning. Afd. J og S og har
mange socialt udsatte patienter med mange genindleeggelser.

AMA har i 2009 tilkendegivet, at de gnsker socialrddgiver i et ikke uveesentligt omfang til koordinering
med kommunerne. Socialrddgiverafdelingen forventede at kunne imgdekomme gnsket ved ibrugtag-
ning af MIFAM.

De gvrige Arbejdsmedicinske klinikker i regionen og i landet har hver ansat %-1 socialradgiver.

Vedr. decentralisering

Fagligt feellesskab er en forudsaetning for fortsat kvalitet. Hvis man bliver "ene-socialradgiver " kan
man vanskeligt opretholde og ajourfgre sine kompetencer. Der mangler sparring i hverdagen; der
mangler systematisk kompetenceudvikling og vidensomradet snaevres ind over tid.

En faglig leder og et fagligt feellesskab er med til at ssette standarden for de faglige og metodiske
ydelser, sa det ikke er overladt til den enkeltes vilie og evne. Det kan ogsa vaere meget vanskeligt at
fa penge og frihed til n@dvendig uddannelse og supervision, som eneansat i en klinisk afdeling.

En central enhed sikrer den bedste ressourceudnyttelse i huset. Sma specialistfaggrupper kan og skal
typisk kun varetage "toppen af isbjerget" pa OUH. Nar et afsnit ejer sin egen specialist sker der subop-
timering - en glidning mod det mindre veesentlige, sa der altid er opgaver nok. Med et overordnet
overblik sker der over tid fald i opgaver ét sted og nye opstar et andet, og ressourcerne omfordeles
efter en faglig vurdering.

Ved decentralisering fortabes muligheden for vikardaekning ved ferie, kursus og sygdom.

Som samlet enhed treekkes pa alles faglige kompetencer. Afdelingen far mange henvendelser fra
personale, der skal have hjeelpe til afklaring af spgrgsmal vedr. f.eks. udleendinges rettigheder i social-
og sundhedssystemet, underretning om barn, hvis trivsel er truet, betalingsspargsmal mellem afdelin-
ger og kommuner om visse hjaelpemidler. Afdelingen bidrager med kompetente undervisere til patient-
skoler, introduktion for nyansatte, vejledning om ansattes underretningspligt samt efteruddannelse/
specialuddannelse for leeger og sygeplejersker (afd.l A-kursus dermatologi, afd. Z sarpleje samt ud-
dannelsesinstitutioners efteruddannelse i akutsygepleje og palliationssygepleje).

I den centrale enhed er et velfungerende sekretariat. Det sikrer at afdelingen altid er tilgaengelig (spoc)
og at henvisninger handteres hurtigt. De er en forudsaetning for den nuveerende produktivitet for den

Region Syddanniark Side 39/ 45



OUH
Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus

enkelte socialradgiver, fordi der skrives rigtigt mange breve til eksterne parter ligesom sekretaererne
koordinerer en del opgaver allerede ved den fgrste henvendelse fra patient eller afdeling.

| en stor organisation som OUH er adgangen til at give og modtage information afggrende. Opgaven
for en central enhed og en leder er at fglge med i faglige og organisatoriske eendringer i huset og i
specialet samt sikre timing i forhold til at komme med ind i relevante opgaver, skaffe penge, eller som
minimum fa de faglige overvejelse med ind i andres udviklingsprojekter. Der skal udvises "rettidig om-
hu", s& behov, kompetencer og ressourcer Igbende matches. Dette kan den enkelte medarbejder ikke
lofte decentralt. Det betyder i veerste fald at det socialfaglige pa sigt kun indteenkes pa de afdelinger,
der selv har socialradgiver, og "falder ud" af andre/nye patientforlgb. Det er ikke kvalitet, og set fra et
patientrettighedssynspunkt kan det give stor tilfaeldighed i, om en patient kan f& adgang til socialradgi-
ver.

Mange afsnit gerne ville have deres egne socialradgivere (og psykologer o.a.) ansat, bl.a. i forventning
om flere timer og mere indflydelse pa hvad vi laver og hvornar. Men det er kun kortvarigt, at det er en
god lgsning. De reelle timer til radighed, manglen pa kompetenceudvikling og vikardeekning, omkost-
ningerne til fagmateriale samt kreefterne til ledelse, anseettelse og introduktion af uvante specialistom-
rader sluger hurtigt gevinsten for den kliniske afdeling.

Ligeledes betyder en decentralisering, at muligheden for fleksibilitet i ressourceanvendelsen fortabes.
Jf. bl.a. Lean-stabens arbejde med ventelistens anatomi, fremgar det at der i tilfeelde af en uensartet
efterspgrgsel og et ensartet udbud, naturligt skabes ventetid og flaskehalse i systemet. Ved en samlet
organisering, sikres muligheden for at indsaette ressourcerne fleksibelt og i henhold til det aktuelle be-
hov — ogsa i afdelinger der ellers ikke har arbejde til en hel socialradgiver, men oplever enkeltstdende
akutte behov for socialfaglig hjeelp.
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Bilag 4: Socialradgiverfunktioner pa andre somatisk e sy-
gehuse

| samarbejde med Socialradgiverforeningen er der indhentet oplysninger om det samlede an-
tal socialrddgivere ansat pa sygehuse i samtlige regioner, dog kun for sa vidt angar social-
radgivere der er ansat under overenskomsten herfor. Tallene, der er anfert regionsvis i tabel-
ler nederst i dette afsnit, indeholder ikke medarbejdere ansat under andre overenskomster,
der leverer socialrddgiverrelaterede ydelser, herunder eventuelle leegesekretaerer ansat i
centrale eller decentrale socialradgiverfunktioner. De anfgrte ansatte er i personer og ikke i
normeringer (FTE).

For udvalgte sygehuse (Sygehus Sgnderjylland, Sydvestjysk Sygehus, Skejby og Riget) er
der gennemfgrt telefon/mailinterviews med ledende socialradgivere/nsermeste leder for soci-
alradgivere, mhp. at undersgge hvorvidt opgaveszet og gvrige vilkar er rimeligt sammenligne-
lige. Endvidere er der for Arhus Sygehus og Aalborg Sygehus gennemfgrt vurdering af
sammenligneligheden, pa baggrund af de pa internettet anfarte oplysninger om organisering
og opgaveszet for socialradgivere.

For alle anfarte sygehuse geelder, at der er egentlige socialradgiverfunktioner, dog med et
mindre antal socialradgivere ansat decentralt. Pa Riget er funktionen organiseret i Klinik for
psykologi, paedagogik og socialradgivning, under ledelse af en ledende socialradgiver med
reference til klinikchefen. P& Alborg Sygehus er funktionen organiseret som selvsteendig en-
hed i Hoved- og hjertecentret. P& Skejby og Arhus Sygehus er funktionen organiseret decen-
tralt i de kliniske afdelinger, dog varetager funktionen pa bl.a. Skejby ogsa opgaver for andre
kliniske afdelinger.

Der vurderes ikke at veere veesentlige forskelle i de opgaver der varetages pa tveers af de
hgjt specialiserede sygehuse. Variationen vurderes hovedsageligt at veere pa, i hvor hgj grad
socialradgiverfunktionen lgser opgaver der ellers skulle vaere varetaget af klinisk eller admi-
nistrativt personale, samt pa det valgte serviceniveau det enkelte sted. P& de sygehuse hvor
der er fa socialradgivere, er det saledes indtrykket, at de opgaver der pa andre sygehuse ud-
fares af socialradgivere, i stedet udfgres af klinikere eller andre.

Det har ikke indenfor den afsatte tidsramme veeret muligt, at lave en tilbundsgaende bench-
mark af fordele og ulemper ved forskellige organiseringer og forskelle i de opgavemaessige
snitflader mellem klinikere og socialradgivere, samt evt. forskelle i patientrelaterede forhold
(sengedage m.m.) ved forskellige ydelsesregimer.

Oversigt over ansatte (basismedarbejdere) pa hospit  aler i Region Syddanmark

Arbejdsplads: Aktuelle ansatte:

Sydvestjysk Sygehus 2
Sygehus Sgnderjylland 2
Sygehus Lillebeelt 2
OUH 14*
| alt 20

*2 er midlertidigt ansatte/eksternt finansierede

Oversigt over ansatte (basismedarbejdere) pa hospit  aler i Region Hovedstaden
Efter varslede
Arbejdsplads: Aktuelle ansatte: besparelser:

Amager Hospital
Bornholms Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital

m

Region Syddanniark
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Gentofte Hospital

Glostrup Hospital

Herlev Hospital

Hillerad Hospital

Hvidovre Hospital

N | |oT W N

~N (O IN[WIN

Rigshospitalet:

Abdominalcentret

(=Y

Finsenscentret

w

Neurocentret

Klinik for rygmarvsskader:

Respirationscenter @st

Tveerfagligt Smertecenter

Neurologisk Klinik

(=N (N

(NN

Juliane Marie Centret

11

11

Rigshospitalet i alt
Regionen i alt

21
51,5

18
39,5

Kilde: Socialradgiverforeningen, januar 2010

Oversigt over ansatte (basismedarbejdere) p& hospit

Arbejdsplads:

Aktuelle ansatte:

Skejby

Arhus Sygehus

Silkeborg Sygehus

Hammel Neurocen.

Viborg Sygehus

Horsens

Randers

Herning

Holstebro

RPNk S |-

| alt

27

Kilde: Socialradgiverforeningen, januar 2010

Oversigt over ansatte (basismedarbejdere) p& hospit

Arbejdsplads: Aktuelle ansatte:
Aalborg Sygehus 11
@vrige Ukendt

Kilde: Socialradgiverforeningen, januar 2010

aler i Region Midtjylland

aler i Region Nordjylland

Arbejdsplads:

Aktuelle ansatte:

Barneafdelingen og gynaekologisk/obstetrisk afd. Holbaek Syge-

hus

Korsgr- KLinik for geriatri- reumatologi-neurologi
Kage - Socialradgivere feelles sygehuset Kgge
Neestved - Anegestesi Palliativ team

Neestved - Paediatri

Ringsted - Kirurgi - Mammakirurgisk afsnit
Roskilde - Socialradgivere feelles sygehus
Slagelse - Kirurgi Socialradgiver Slagelse Sygehus

P ANRPRRANAERN
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Slagelse — Medicin 1
Sygehus Syd, Neestved sygehus, neurologisk afdeling. 1
sygehuset i Nakskov 1
| alt 19
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Bilag 5: Normeringsmaessig beskrivelse af modeller

Nugeeldende

Socialradgiverafdelingens normering

Basisnormering soc. sekr. i alt
Afdelingsleder 1 1
Socialradgiver 11,56 11,56
Sekreteer inkl. Ledende 3,52 3,52
Adm bevilling til R&dgivning for ansatte 0,5 0,5
*Indteegtsbudget 0,5 til Palliativt Team Fyn 0,5 0,5
**Projektstilling betalt af Odense kommune 0,5 0,5
| alt 14,06 3,52 17,58
Note: af basisnormeringen er 0,5 norm. betalt af afd.
R
Nuveerende ressourcefordleing pa afdelinger
henv. Forbrug Forbrug  Forbrug
Afdelinger > 50 henvisninger arligt 2009 soc.radg. sekreteer ialt
H 939 3 1 4
R 849 3 1 4
Palliativt team Fyn * 1 1
C 135 0,75 0,25 1
D 157 0,75 0,2 0,95
N 114 0,4 0,1 0,5
X 117 0,4 0,05 0,45
Q ( Inkl. Indvandrermed. Klinik fra 1.4-09
**) 125 1 0,05 1,05
O (og rygcentret) 110 0,3 0,05 0,35
M 97 0,3 0,05 0,35
Z 84 0,3 0,05 0,35
Y 78 0,3 0,05 0,35
U (og NIA) 58 0,2 0,05 0,25
| alt 2863 11,7 2,9 14,6
Afdelinger 10<henvisn<50
J 42
B 32
AMMK 32
A 28
S 27
I 14
Under 10 arligt:
AMA+E+F+G+L 28
| alt 203 0,5 0,2 0,7
Respirator pt. Uanset afdeling 0,75 0,15 0,9
Radgivning for ansatte*** 0,5 0,5
Ledelse og administration 0,61 0,27 0,88
| alt 1,86 0,42 2,28
Samlet normering 14,06 3,52 17,58

* eksternt finansieret
** eksternt finansiering bortfalder 1/3-2010
*** Direktionsbeslutning

Region Syddanmark
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Model 1
Socialrddgiverafdelingens normering
Basisnormering soc. sekr. i alt
Afdelingsleder 0 0
Socialradgiver 5,65 5,65
Sekreteer inkl. Ledende 0,15 0,15
Adm bevilling til R&dgivning for ansatte 0,5 0,5
*Indteegtsbudget 0,5 til Palliativt Team Fyn 0,5 0,5
**Projektstilling betalt af Odense kommune 0,5 0,5
| alt 7,15 0,15 7,3
Samlet besp. ifht. budget ekskl. ekstern fin. (i %) 61% 96% 69%
Note: af basisnormeringen er 0,5 norm. betalt af afd.
R
Model 1 ressourcefordleing pa afdelinger
Pt.
henv. Forbrug  Forbrug Forbrugi

Afdelinger > 50 henvisninger arligt 2009 soc.radg. sekreteer alt
H 939 2 0 2
R 849 2 0 2
Palliativt team Fyn * 1 1
C 135 0 0 0
D 157 0 0 0
N 114 0 0 0
X 117 0,4 0 0,4
Q ( Inkl. Indvandrermed. Klinik fra 1.4-09
**) 125 0 0 0
O (og rygcentret) 110 0 0 0
M 97 0 0 0
z 84 0 0 0
Y 78 0 0 0
U (og NIA) 58 0 0 0

| alt 2863 54 0 54
Afdelinger 10<henvisn<50
J 42
B 32
AMMK 32
A 28
S 27
I 14
Under 10 arligt:
AMA+E+F+G+L 28

| alt 203 0 0 0
Respirator pt. uanset afdeling 0,75 0,15 0,9
Radgivning for ansatte*** 0,5 0,5
Ledelse og administration 0 0 0

| alt 1,25 0,15 1,4
Samlet normering 6,65 0,15 6,8

* eksternt finansieret
** eksternt finansiering bortfalder 1/3-2010
*** Direktionsbeslutning
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Model 2
Socialrddgiverafdelingens normering
Basisnormering soc. sekr. i alt
Afdelingsleder 0 0
Socialradgiver 9,15 9,15
Sekreteer inkl. Ledende 0,15 0,15
Adm bevilling til R&dgivning for ansatte 0,5 0,5
*Indteegtsbudget 0,5 til Palliativt Team Fyn 0,5 0,5
**projektstilling betalt af Odense kommune 0,5 0,5
| alt 10,65 0,15 10,8
Samlet besp. ifht. budget ekskl. ekstern fin. (i %) 28% 96% 44%
Note: af basisnorm. er 0,5 norm. betalt af afd. R
Model 2 ressourcefordleing pa afdelinger
Pt. henv. Forbrug  Forbrug Forbrug
Afdelinger > 50 henvisninger arligt soc.radg. sekreter i alt
H 939 3 0 3
R 849 3 0 3
Palliativt team Fyn * 1 1
C 135 ! 0 0
D 157 ! 0 0
N 114 ! 0 0
X 117 0,4 0 0,4
Q ( Inkl. Indvandrermed. Klinik fra 1.4-09
**) 125 ! 0 0
O (og rygcentret) 110 ! 0 0
M 97 ! 0 0
Z 84 ! 0 0
Y 78 ! 0 0
U (og NIA) 58 ! 0 0
| alt 2863 7.4 0 7.4
Afdelinger 10<henvisn<50
J 42 !
B 32 !
AMMK 32 !
A 28 !
S 27 !
I 14 !
Under 10 arligt:
AMA+E+F+G+L 28 !
| alt 203 0 0 0
| = pa gvrige afd. ydes kun bistand til:
Kreeft og barn (begraenset akuttilkald) ? 1
Socialfaglig hotline (3-4 timer dagligt) ? 1
| alt 2 0 2
Respirator pt. Uanset afdeling 0,75 0,15 0,9
Radgivning for ansatte*** 0,5 0,5
Ledelse og administration 0 0 0
| alt 1,25 0,15 14
Samlet normering 10,65 0,15 10,8
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Svendborg Sygehus
* eksternt finansieret

** eksternt finansiering bortfalder 1/3-2010
*** Direktionsbeslutning
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Model 3
Socialradgiverafdelingens normering
Basisnormering soc. sekr. i alt
Afdelingsleder 1 1
Socialradgiver 9,08 9,08
Sekreteer inkl. Ledende 2 2
Adm bevilling til R&dgivning for ansatte 0,5 0,5
*Indteegtsbudget 0,5 til Palliativt Team Fyn 0,5 0,5
**Projektstilling betalt af Odense kommune 0,5 0,5
| alt 11,58 2 13,58
Samlet besp. itht. budget ekskl. ekstern fin. (i %) 21% 43% 26%
Note: af basisnorm. er 0,5 norm. betalt af afd. R
Model 3 ressourcefordleing pa afdelinger
Pt.
henv. Forbrug  Forbrug Forbrug
Afdelinger > 50 henvisninger arligt 2009 soc.radg. sekreteer i alt
H 939 2,4 0,75 3,15
R 849 2,4 0,75 3,15
Palliativt team Fyn * 1 1
C 135 0,6 0,6
D 157 0,6 0,6
N 114 0,32 0,32
X 117 0,32 0,32
Q ( Inkl. Indvandrermed. Klinik fra 1.4-09
**) 125 0,8 0,8
O (og rygcentret) 110 0 0
M 97 0,24 0,24
z 84 0,24 0,24
Y 78 0,24 0,24
U (og NIA) 58 0,16 0,16
| altr** 2863 9,32 15 10,82
Afdelinger 10<henvisn<50
J 42
B 32
AMMK 32
A 28
S 27
I 14
Under 10 arligt:
AMA+E+F+G+L 28
| altr*** 203 0,4 0,2 0,6
Respirator pt. Uanset afdeling 0,75 0,15 0,9
Radgivning for ansatte*** 0,5 0,5
Ledelse og administration 0,61 0,15 0,76
| alt 1,86 0,3 2,16
Samlet normering 11,58 2 13,58
* eksternt finansieret
** eksternt finansiering bortfalder 1/3-2010
*** Direktionsbeslutning
**+* Eksakt fordeling kreever ngermere analyse
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