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Ledelsen i Social Omsorg har gnsket at szette fokus pa fremtidens daghjem i Hedensted Kommune. Der er
nogle overvejelser i forhold til den nuvaerende organisering og tilbudsvifte, samtidig med at hele
kerneopgavetankningen i Social Omsorg medvirker til at se omradet pa en ny og mere samskabende made.

Historik

Der har bade fgr og efter kommunalreformen veaeret fokus pa aktivitetstiloud pa aldreomradet i form af
daghjem ofte i relation til et plejecenter. | 2010 var der en stgrre analyse af aktivitetsomradet og
aktivitetstilbuddene pa senioromradet i Hedensted Kommune. Hensigten med analysen var at harmonisere
omradet og i hgjere grad tilgodese de svageste borgere i kommunen.

Situationen var, at der ingen daghjem var i distrikt Vest. | Midt foregik indsatsen i Huset i Lgsning, mens der
var daghjem i Hornsyld (pa Mgllevang) og pa Birkelund. Der var placeret 6 demensdaghjemspladser i Midt
og Pst og ressourcerne var ligeligt fordelt med ca. 6,5 arsvark hver i alle tre distrikter. | Vest var
aktiviteterne forankrede omkring plejecentrene med en flydende overgang mellem aktivitetsomradet og



plejeomradet. | @st var der en del sdkaldte omsorgsklubber; og bade i @st og Midt var der udfordringer
med de eksisterende fysiske rammer.

Analysen opstillede tre modeller, hvor man politisk valgte en model med 50 daghjemspladser fordelt pa de
tre distrikter (dog med flest i Midt) og med 3 demensdaghjemspladser i hvert distrikt. Mgllebo blev
ombygget for 1,7 mio. kr. og Nedergarden for 310.000 kr. Finansieringen skete ved overskudskroner
optjent i det gamle senior-service. blev fundet ved en overdragelse af Mgllevang til daveerende Social
Service. De sakaldte omsorgsklubber i gst og gvrige lokaler for de frivillige overgik til at veere 100 % frivilligt
drevet, saledes, at der ikke laengere blev brugt offentlige midler pa personale de enkelte steder. Der blev i
den forbindelse ansat en ny frivillighedskoordinator pa 30 timer om ugen i det davaerende Senior Service.

Hvad siger lovgivningen om daghjem?

Daghjems- eller aktivitetsomradet er naevnt i serviceloven tre steder.

Ifglge § 84 skal kommunen tilbyde aflgsning og aflastning til zegtefaelle, foreeldre eller andre naere
pargrende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Endvidere kan kommunen
tilbyde midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et saerligt behov for omsorg og pleje. Aflgsning
gives i hjemmet, mens aflastning gives uden for hjemmet, fx i form af tilbud om dag-, nat- eller degnophold
i plejehjem eller plejebolig.

Ifglge § 104 skal kommunen tilbyde aktivitets- og samvaerstilbud til personer med betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller med saerlige sociale problemer til opretholdelse eller forbedring af
personlige faerdigheder eller af livsvilkarene. Tilbuddet kan etableres og drives af en kommune, en region
eller en privat organisation, herunder frivillige organisationer. Det kan veere hensigtsmaessigt at knytte
frivillig indsat til tilbuddene, som kan give mulighed for brugerne til pa et tidspunkt at medvirke som
frivillige. Kommunen skal, jf. § 16, sgrge for at brugerne far mulighed for at fa indflydelse pa
tilrettelaeggelsen og udnyttelsen af tilbuddet. Tilbuddet kan opmuntre til etablering af en brugerforening
eller organisation pa de enkelte steder og pa tveers af tilbuddene. Disse tiloud kan bade veere via diverse
daghjem, men ogsa eksempelvis via aktiviteter pa kommunens daghjem.

Ifglge § 79 kan kommunen ivaerksaette eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverede og forebyggende
sigte. Kommunen fastseaetter retningslinjer for, hvilke persongrupper, der kan benytte tilbuddene. Konkret
er der her tale om abne aktivitetstilbud, pensionisthgjskoler, bespgsordninger, omsorgsklubber, dagcenter
mm.

Daghjemmene i Hedensted Kommune

| dag er der 6 daghjem i Hedensted Kommune, herunder tre demensdaghjem. Der er i alt plads til ca. 133
borgere i Igbet af en uge. | alt er pt. 124 borgere tilknyttet daghjemmene i Igbet af en uge.

Daghjem

e Daghjemmet pa Birkelund har plads til 15 borgere. Borgerne kommer fra Juelsminde og opland.



e Daghjemmet pa Lgsning plejecenter har plads til 21 borgere. De kommer fra Hedensted/Lgsning og
opland.

e Daghjemmet pa Mgllebo har plads til 14 borgere. Borgerne kommer primeert fra Rask Mglle og
Terring/Uldum.

Demensdaghjem

e Demensdaghjemmet pa Birkelund, Lasning Plejecenter og Nedergarden har hver iszer plads til 3
borgere.

Borgere, der bruger daghjem og demensdaghjem i dag, bliver visiteret efter to geeldende kvalitets-
standarder? for at fa adgang til at benytte tilouddene. Nar man er visiteret til daghjem og demensdaghjem,
bliver de pagaeldende borgere ogsa visiteret til kgrsel til og fra daghjemmene. Borgerne betaler selv for en
vis del af opholdet (egenbetaling), og der betales ogsa for forplejning og eventuelt forbrug af materialer.
Der sker en arlig regulering af taksterne for egenbetaling. Taksterne for daghjem er fglgende i 2015:

Daghjem: Pris:
Heldags, fuld forplejning pr. dag: 78 kr.
Formiddag, forplejning uden middagsmad pr. dag: 14 kr.
Formiddag, forplejning med middagsmad pr. dag: 66 kr.

Daghjemmene har dbent hverdage kl. 10 — 16.

Formalet med tilbuddene

Fra tilbudskataloget beskrives fglgende om: Indsats Daghjem

Malet er:

* At borgeren bevarer en aktiv og selvsteendig hverdag.

» At afhjeelpe vaesentlige folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, eller sociale problemer.
e At aflaste pargrende.

Fra tilbudskataloget beskrives fglgende om: Indsats Demensdaghjem

Malet er:

* At give borgere med demens et dagtilbud, der kan vaere med til at hgjne deres livskvalitet.

» At afhjeelpe vaesentlige folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, eller sociale problemer.
e At aflaste pargrende.

Der er sa at sige formelt set en lille forskel pa tilbuddene i det f@rste visitationskriterium: At borgere med
demens via daghjemmet kan fa hgjnet deres livskvalitet, og der bliver her ikke lagt veegt p3, at borgerne
skal bevare en aktiv og selvstaendig hverdag.

1 Se bilag 1




Fakta om daghjem i dag i Hedensted Kommune

Pladser og borgere Aldersfordeling
Pladser Udnyttelsesgrad:
udnyttet pr. |Pladser udnyttet
Pladser pr. |uge ca. (reel [pr. uge (E) /pladser [Dagsbrugere

Daghjem uge fremmgde) |[pr. uge (C) * 100 pr. uge Heraf kvinder |Heraf maend <70 70-79 80-89 90-99
Lgsning 105 106 101,0 45 32 13 7 11 13 14
Lgsning/dem 15 15 100,0 8 2 6 2 3 2 0
Birkelund 75 53 70,7 30 23 7 2 1 16 11
Birkelund/dem 15 12 80,0 5 1 4 1 1 3
Mgllebo 42 21 50,0 20 13 7 2 7 2 1
Nedergarden / dem 15 13 86,7 15 7 8 0 8 7

Skemaerne er et gjebliksbillede — og ma derfor tages med visse forbehold. Kapaciteten er udnyttet fuldt ud
i Lgsning pa daghjemmmet og demensdaghjemmet.? De steder, hvor kapaciteten ikke er udnyttet fuldt ud,

indgar ressourcerne i den almindelige drift pd det tilhgrende plejecenter. 2/3 af borgerne pa daghjem i dag
er kvinder. Aldersfordelingen er ret jeevnt fordelt, nar vi ser de tre grupper fra 70 — 100 ar.

Brug af daghjem Visitationskriterium/ grundla

Selvstendig

hverdag/ Afhjelpe

hgjne vaesentlige |Aflaste
Daghjem <% ar ¥-1ar 1-2ar >2 ar livskvalitet [fglger... pargrende|Andet
Lgsning 6 3 10 26 4 24 17 0
Lgsning/dem 0 4 3 1 0 0 8 0
Birkelund 3 4 11 16 0 7 8 19
Birkelund/dem 0 5 0 0 1 1 3 3
Mgllebo 4 2 3 3 10 0 2 0
Nedergdrden/ dem 9 4 0 5 2 8 0

Der er ogsa en ret jeevn fordeling af borgere i forhold til den tid, de har veeret pa daghjem. Der er flest, der
er visiteret til daghjem i kommunen med en begrundelse om at aflaste pargrende. Neestflest er visiteret ud
fra et kriterium om at afhjzaelpe vaesentlige fglger af nedsat psykisk, fysisk funktionsevne eller sociale
problemer. Ud fra den nuveerende status er det Mgllebo, der har flest borgere visiteret til daghjem ud fra
malet om at bevare en aktiv og selvstaendig hverdag.

Organisering af daghjem, fysisk placering og gkonomi

| dag er der fra 2-3 medarbejdere tilknyttet de enkelte daghjem og demensdaghjem i kommunen. Deres
uddannelsesmaessige baggrund er social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzalpere. Hvert
daghjem og demensdaghjem ledes af den omradeleder, der ogsa er leder af det plejecenter, som
daghjemmet er beliggende pa.

De tre daghjem og de tre demensdaghjem har relativ gode fysiske placeringer i forhold til, at borgerne ikke
skal kgre for langt / tilbringe for lang tid i en bil eller en bus for at komme pa daghjem. Placering sammen
med plejecentre i lokalmiljger — ggr det muligt at fa gode relationer til aktive borgere og frivillige

foreninger.

2 Lgsning er ogsa det eneste sted i kommunen, hvor der er venteliste til at komme pa daghjem.
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Daghjem

Lgsning 1.390.936 696.492
Lgsning / dem. 844.724 0
Birkelund 972.417 906.457
Birkelund / dem. 275.895 96.704
Mgllebo 570.797 123.242
Nedergarden / dem. 504.611 120.217
| alt 4.559.382 1.943.112

Daghjems og demensdaghjems

placering i kommunen i 2015

Opgerelsen af udgifterne til daghjemmenes Ign og kersel ma tages med visse forbehold, Men under

antagelse af, at der ca. er 124 borgere, der Igbende anvender daghjemmene, bruger Hedensted Kommune i

gennemsnit ca.

e 15.700 kr. pr. borger til transport til daghjem om aret, og ca.

e 36.800 kr. pr. borger til selve indsatsen i daghjemmene om aret.

Det er vanskeligt sammenligne disse tal med andre kommuner — men i relation til de absolutte tal i Assens

Kommune bruger Hedensted Kommune lidt faerre penge pr. deltagende borger pa transport til daghjem og

vi bruger flere penge pr. deltagende borger pa selve indsatsen pa daghjemmene.




Erfarede problemer

| arbejdet med fremtidens daghjem har arbejdsgruppens medlemmer konstateret en raekke problemer som
er samlet i nogle konkrete temaer, som ggr sig geeldende i dag. Problemerne bliver her naevnt — og de vil
efterfglgende blive handteret i forbindelse med forslag til fremtidig organisering af daghjem.

Indslusning til plejecentre

| dag viser det sig, at daghjem ofte bliver en slags indslusning til plejecentrene. Et skgn fra deltagerne i
arbejdsgruppen om daghjem lyder p3, at ca. 60 - 70 procent af de borgere, der har veeret pa daghjem de
sidste tre ar, ender med at komme pa plejecenter.

Antal pladser og borgernes behov — de rigtige steder

| dag har Hedensted Kommune i alt 50 pladser pa daghjem og 9 pladser pa demens-daghjem. Det er ikke
givet, at det er det rigtige antal pladser til borgernes behov, de rigtige steder, nar vi taenker pa
kerneopgaven og den eksisterende lovgivning.

Begraensede mal med indsatsen

Som det ses i skemaet med oversigt over borgere i daghjem, bliver de fleste borgere visiteret til daghjem
for at aflaste pargrende, dvs. oftest den raske segtefaelle. Arbejdsgruppen stiller dog spgrgsmalstegn ved de
kriterier, som kommunen i dag anvender til at visitere folk ind pa daghjemmene med. Den eksisterende
lovgivning arbejder ikke med diagnoser — men det navnes i kommunens nuvarende kvalitetsstandarder.
Der er et behov for at tage hensyn til de pargrende, som kan have et dbenlyst behov for aflastning, men der
er ikke ngdvendigvis et saerligt mal med indsatsen pa daghjemmet i forhold til den konkrete borger. Derfor
er der sker der heller ikke revisiteringer af borgere, sa de ikke la&engere kan modtage en daghjemsplads.

Hvem er malgruppen? Kerneopgaven for Social Omsorg

Udvalget varetager den umiddelbare forvaltning af de
forudsaetninger der gor, at det enkelte menneske far
omsorg, stgtte oq rddgivning, der g@r, at man Igbende
udvikler sig til at kunne klare sig bedre og mere selv.

En stor del af de borgere, der i dag benytter

daghjem, sker af hensyn til aflastning af den

narmeste pargrende. Resultatet af

daghjemsindsatsen er derfor ikke

ngdvendigvis sa stor i forhold til de to fgrste Det omfatter fglgende forudsaetninger:

formelle formal med daghjem 1) At bevare

e Borgere, der er svaekkede i et omfang, der gar, at
de ikke eller kun i begraenset omfang kan tage
vare pd eget liv, oplever at blive hjulpet til at
bevare eller gge deres livkvalitet (vores

eller hgjne en aktiv hverdag eller at forbedre

livskvaliteten og 2) At afhjelpe vaesentlige

felger af nedsat fysisk eller psykisk

funktionsevne, eller sociale problemer.

En del af malgruppen er og bliver saledes
primaert de pargrende. Og det er ikke givet,
at det er hensigtsmaessigt, nar vi samtidig kan
se en taet sammenhang mellem de to fgrste
formal i kvalitetsstandarden og hele
kerneopgavetaenkningen (se modsatte boks)

understregning)

Familien, netvaerket og det lokale samfund er
vigtige elementer i den sociale omsorg, vi udviser
for hinanden

Borgeren far hjeelp og rddgivning til at skabe
fremskridt, til at tage ansvar for eget liv og til at
klare sig selv bedst muligt (vores understegning)
Omgivelser og tilbud er indrettet, sG man sa vidt
muligt kan bruge dem selvstaendigt. Det gaelder
bdde i det offentlige og i lokalomrdaderne.




Forskelligartet, kvindedomineret kultur

Kulturen pa daghjemmene — savel som pa plejecentrene er forskellig pa tveers af kommunen. Kulturen pa
daghjemmene i hele kommunen appellerer primaert til kvinder. 2/3 af daghjemsbrugerne i dag er kvinder,
sa derfor er det umiddelbart ikke et stort problem, selvom de pargrende og frivillige — savel som
arbejdsgruppen bag dette notat godt kunne taenke sig nogle flere aktiviteter malrettet maend.

Flere demente borgere

Mange af de borgere, der visiteres ind i daghjemmene er moderat til svaert demente. De svaert demente er
sveaere at rumme i almindelige daghjem. Og tendensen i hele den zldre population er, at flere bliver
demente.

@vrige udfordringer

Demens

Parallelt med dette arbejde om fremtidens daghjem, arbejdes der pa et oplaeeg om demens-indsatsen i
Hedensted Kommune. Det er endnu ikke givet, hvordan den fremtidige demensindsats bliver prioriteret
eller organiseret i Hedensted Kommune. En mulighed er, at Hedensted Kommune kan se daghjem og
demensindsatsen i sammenhang med hinanden, da daghjem ogsa vil kunne ses som en ramme for
aktiviteter, som kan medvirke til at forebygge demens hos zeldre borgere, sdledes som det eksempelvis sker
i Assens Kommune.

Seniorpolitikken

Hedensted Kommune har vedtaget en ny seniorpolitik. Politikken er i sit opleeg generel og naevner ikke
daghjem specifikt. | relation til seniorer, der har brug for hjlp nsevnes dog, at hverdagsrehabilitering
intensiveres, og at borgere fremover mere skal have indflydelse pa, hvad den visiterede hjzelp skal bruges
til. Disse to pointer om 1) @get rehabilitering og 2) @get indflydelse til borgerne pa visiterede ydelser skal
der tages hensyn til i de fremtidige Igsninger i relation til daghjem.

Sundhedsaftalen 2015 — 2018

Der stilles store forventninger til kommunerne i den ny sundhedsaftale om bl.a. forebyggelse af
genindlaeggelser, gget genoptraening og bedre koordination af samarbejdet med de zldre medicinske
patienter. Hvis vi som kommune handterer disse forventninger proaktivt — pavirker det ogsa den made vi
kommer til at teenke daghjem pa. Eksempelvis vil daghjem som ramme kunne bruges mere aktivt til tidlig
opsporing.

Demografisk udvikling



Fa borgere flytter til eller fra Hedensted Kommune, nar de bliver aeldre. Dette mgnster forventer vi ikke vil
2ndres vaesentligt i fremtiden. De zeldre borgere, der flytter nu, og dem, der gnsker at flytte i de naermeste
10 ar pga. alderdom, flytter til de store byer i kommunen, primaert til Hedensted by, Juelsminde og til
Torring.

Frivillighed og faglighed

Der er en generel erkendelse af behovet for og ngdvendigheden af, at flere frivillige og aktive borgere i
fremtiden pa én eller flere mader bliver involveret i arbejdet i relation til daghjemmene. Der er ikke en
streng graense for, hvor mange frivillige eller aktive borgere, der kan vaere tilknyttet daghjemmene, men
det centrale er, at der stadig er en vis faglighed. "Det skal vaere fagpersoner, som kan saette noget i gang.
Eksempelvis en ergoterapeut, der ved hvad hun/han har med at ggre i forhold til aktiviteter”, som en af de
interviewede pargrende formulerede det.



Forslag til fremtidens daghjem

Principper for fremtidens daghjem er:

e Fokus pa funktionsniveau og ikke pa diagnoser
e Der stilles krav til borgerne ved visiterede ydelser
e Ved malopfyldelse skal borgerne fra daghjemmet igen (tidsbegraensede indsatser)
e Der er en Igbende dialog om andre tilbud end daghjem
e Lgbende fokus pa mestring og rehabilitering.
e Tveerfaglighed og nye kompetencer
o Hgj grad af involvering af frivillige og aktive borgere fra alle generationer og etniske tilhgrsforhold i
de enkelte lokalmiljger.
Nedenfor udfoldes disse principper for fremtidens daghjem.

Lgbende funktionsvurdering / malopfglgning

Ved visitationen laves en scoring af borgeren ved brug af COPM3. | forhold til den konkrete scoring vil
tilbuddet om daghjem mv. blive malrettet, og borgeren vil blive visiteret til det sted, som matcher borgeren
pa tilbudstrappen. Det vigtigste er, at der bliver lavet en scoring af borgeren i forhold til fysiske, psykiske og
sociale kompetencer og som bruges aktivt i arbejdet med bevaegelse for borgeren; veerktgjet er mindre
vigtigt.

Tilbudstrappen ser ud som fglgende:

‘ Plejecenter
I Vekselplads

Daghjem
Aben tilbud

N

~
r g

Uafhaengig af andre Afhaengig af andre

Behov for pleje og/eller stotte

Klarer sig selv .

3 COPM = Canadian Occupational Performance Measure pa dansk ved ergoterapeutforeningen, 2000.

4 Vekselplads er et tilbud, der bgr ses i sammenhaeng med daghjem og plejecenter, men det er endnu ikke indfgrt i Hedensted
Kommune. Vekselplads er et planlagt tilbud om dggndaekket aflastning til en pargrende, der plejer en egtefelle/familiemedlem,
der har behov for omsorg og pleje. Borgeren, der har behov for pleje og omsorg, vil efter aftale, skiftevis bo 1-2 uger i eget hjem og
1-2 uger pa en vekselplads. Et vekselboende kan dels bidrage til at den pargrende jeevnligt far aflastning og dels til at borgeren, der
har behov for pleje og omsorg kan blive boende i eget hjem saledes, at permanent indflytning pa plejecenter udskydes. Vekselplads
er en visiteret indsats. Tilbudstrappen er udarbejdet af arbejdsgruppen.



Princippet i trappen er, at borgeren om muligt skal bevaege sig ned fra trappen — til en mindre indgribende
indsats. Det er ogsa derfor, at vekselpladser i relation til plejecentre bliver ngdvendige, hvis daghjemmet
skal ggres mere aktivt end i dag, til et redskab for borgernes rehabilitering. Der er i dag et stort skridt
mellem daghjem og plejecenter. Og hvis daghjem skal anvendes mere rehabiliterende i fremtiden, vil der
med fordel kunne anvendes et antal dggnpladser pa vekselpladser, til nogle af dem, som maske i dag udggr
en del af den gruppe, der anvender daghjemmene med det formal at aflaste naere pargrende.

Fokus pa mestring og rehabilitering

Det ny daghjem er et sted, som er en aktiv ramme for borgernes egen mestring og rehabilitering med det
mal at blive sa selvhjulpen som muligt. De borgere, der fremover skal komme pa et daghjem i Hedensted
Kommune, er borgere, hvor der er et abenbart potentiale for at de i hgjere grad vil kunne komme til at
klare sig selv, fordi de har vaeret pa daghjem og fordi de forpligter sig til at bidrage aktivt sammen med
netvaerk, aktive borgere og personalet i daghjemmet til at klare sig selv.

Ny kvalitetsstandard

Visitationen kender i hgj grad kvalitetsstandarderne. Borgerne kender dem ikke. Det kan de imidlertid
komme til, hvis kvalitetsstandarden bliver fornyet med fokus pa: Fortsat visitation til daghjem; fokus pa
samarbejde med aktive borgere og frivillige; forventninger til visiterede borgere og netveerk; malrettet og
midlertidig visitation med lgbende funktionsvurdering.

Arbejdsgangsbeskrivelse

Der udarbejdes en ny arbejdsgangsbeskrivelse — med inspiration fra Assens Kommune — fra visitation til
afslutning af borger i relation til daghjem. Hensigten med en sddan arbejdsgangsbeskrivelse er at fa nye
procedurer introduceret fra start, saledes at eksisterende rutiner ikke blokerer for de nye mader at arbejde

pa.

Daghjem for alle

Fremtidens daghjem vil veere for alle borgere uanset diagnose. Der vil saledes ikke fremover veere sarlige
demensdaghjem. Daghjemmene er tilpasset borgerne, der ogsa har let demens. Borgere med lettere
demens vil i flere tilfaelde kunne spejle sig i ikke demensramte borgere og ad den vej fastholde fysiske og
sociale relationer.

Demensramte borgere, der ikke kan profitere af ophold i daghjem, kan om ngdvendigt — henvises til det
nye Demenscenter.



Ressourceteam

Der etableres et specialistteam bestaende af kompetencer inden for demens og socialpaedagogik, der kan
bistd medarbejdere og netveaerk lokalt pa primaert daghjemmene i forhold til arbejdet med og inklusionen af
seerlige malgrupper, eksempelvis lettere demens og udadreagerende adfeaerd.

Aktivt medborgerskab og samskabelse

Daghjemmene vil i samarbejde med plejecentrene Igbende rekruttere frivillige til at supplere den
rehabiliterende indsats i daghjemmene. En rekruttering, som vil vaere en af omradeledernes og
distriktsledernes fortsatte, vigtige opgaver med inspiration og sparring fra frivillighedskoordinatoren.
Metoderne til rekruttering af frivillige og aktive medborgere kunne veere:

e At opsgge mulighederne i miljget omkring daghjemmet og plejecentret/ lokalsamfundet for at
skabe rum og steder for friluftsaktivitet for alle — og ikke kun borgere i daghjem. Pa den made vil
der veere mulighed for at lave alliancer pa tveers i lokalsamfundet, hvor bade daghjem og
eksempelvis en lokal folkeskole kan have en interesse — og hvor borgere i lokalsamfundet kan
bidrage til etableringen og vedligeholdelsen af aktiviteten.

e Skabe nogle rammer for at flere maend deltager (daghjemmene er domineret af aktiviteter med
kvinder), dvs. etablere cykelvaerksted, treeveerksted eller andre handvaerksteds-aktiviteter, som
appellerer til mand, og som ogsa vil kunne stgttes og suppleres af frivillige, aktive borgere.

e Samarbejde med idraetsforeningerne pa daghjemmene.

Tvaerfaglighed og nye kompetencer

Hvis og nar daghjem bliver rammer for en vaesentlig mere rehabiliterende tilgang med borgerne og aktive
medborgere melder der sig et spgrgsmal om det nuvaerende personales uddannelsesmaessige
forudsaetninger og kompetencer for fremover at kunne lgfte opgaven. Der er pa intet tidspunkt blevet sat
spgrgsmalstegn ved det nuvaerende personales kompetencer og indsats med borgerne pa de nuvaerende
daghjem. Men for at sandsynligggre et tilstraekkeligt og ngdvendigt nybrud med daghjemmenes
rehabiliterende indsats, er det anbefalelsesvaerdigt systematisk at tilfgre daghjemmene nye kompetencer,
som kan vaere med til at skabe rammer for mere fysiske aktiviteter med borgerne.

@konomi

Nar daghjemmet i stigende grad skal anvendes rehabiliterende med gget fokus pa bevaegelse for borgerne
vil det ogsa kunne afspejles pa gkonomien til daghjemmene. Dels vil der vaere fokus en aendret
personalesammensaetning i daghjemmene. Dels vil der vaere fokus pa et generelt, tvaerfagligt
kompetencelgft for alle medarbejderne, der arbejder i og omkring daghjemmene. Det forventes at denne
strategi vil belgbe sig til en pris pa ca. 1,5 mio. kr. i ekstra arlige driftsudgifter til daghjemmene.
Ressourcerne forventes at vaere tjent hjem efter ca. 3-4 ar i drift, hvor noget af belgbet forventes at kunne
hentes via feerre ressourcer til den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundheds- (laes: sygehus)-



udgifterne. En anden del forventes at vaere en generel omlaegning fra aktiviteter pa plejecentrene til
aktiviteter i daghjemmene.

Den ggede fokus pa visitation og Igbende funktionsvurdering / malopfglgning forventes at koste ca.
100.000 kr. til personalet pa daghjemmene. Det er centralt, at personalet pa daghjemmene er med ude i
borgernes hjem ved visitation, da de skal kende borgernes dagligdagssituation og netvaerk.

Prisen for ressourceteam er ikke fastlagt. Den haenger sammen med eventuel beslutning om en andret
demens-indsats. Hvis det besluttes ikke at ivaerksaette en saerlig demens-indsats, vil der skulle anvendes en
fleksibel og endnu ikke prissat personaleressource til et ressourceteam.

Prisen for eventuelle, fysiske sendringer af eksisterende faciliteter eller ny-indkgb af materialer er ikke
inkluderet i den gkonomiske vurdering.

Prisen pr. vekselplads (Fas fra oprindeligt dokument fra Christina Bjerking / Claus) Afklares i uge 32.

Ledelse og organisation

Daghjemmene organiseres som udgangspunkt i de tre nuvaerende distrikter i relation til de eksisterende
plejecentre. Der etableres ikke ngdvendigvis i fgrste omgang en falles ledelse af daghjem, men der
udpeges / etableres en tovholder med ansvar for at sikre den tvaergaende koordination af daghjem i hele
kommunen. Opgaverne for koordinatoren bliver bl.a. at sikre kendskab til den nyeste viden om daghjem,
rehabilitering og traening, dokumentation, tveergaende udviklingstiltag og kompetenceudvikling samt
netveerk med andre daghjem uden for kommunen. Det anbefales, at tovholderen er en aktivitetsfaglig
person.

Tovholderen kan forankres i relation til aktivitetsomradet/et plejecenter eller et af distrikterne.

Det kan overvejes at lave faelles lederskab med den ny / kommende indsats pa demensomradet.

Opmazarksomhed pa overgangsordning

Det er uvist, hvordan en eventuel gennemfgrelse af en beslutning om fremtidens daghjem kommer til at
forega. Der vil imidlertid let blive nogle borgere, som skal have et andet tilbud, nar de ikke laengere vil
kunne vaere i daghjem. Derfor bgr der vaere en pragmatisk holdning til alternative Igsninger, eksempelvis
aflgsning i eget hjem, samarbejde med frivillige besggsvenner fra start og andre ideer, der lokalt kan
foreslaes.



Modeller for fremtidens daghjem

Fordele Ulemper
Model 1 (med e Gode muligheder e Nogle af de eksisterende borgere
vekselplads) for at arbejde skal vaek fra daghjemmet

rehabiliterende

Der er ikke taget stilling til
omkostninger for at etablere
vekselplader

Model 2 e Kan pabegynde

(uden implementering

vekselplads) umiddelbart efter
beslutning

Sveert at bruge daghjem offensivt,
nar der bliver stgrre afstand
mellem daghjemsbrugere og
plejecenter-brugere.

Der bliver stgrre spredning mellem
brugerne af daghjem

Der vil veere en udfordring i forhold
til nogle af de nuveerende —
eksempelvis demente
daghjemsbrugere

Forslag til indstilling

Det indstilles, at:
Forslag til fremtidens daghjem vedtages.

Dvs., at

e Der laves Igbende funktionsvurdering / malopfglgning af borgerne

e Der etableres et ressourceteam med demens-faglig og socialpaedagogisk kompetence - evt. i regi af

et nyt demenscenter

e Kvalitetsstandarden til daghjem revideres og der laves ny arbejdsgangsbeskrivelse

e De nuvaerende demensdaghjem nedlaegges.

e Dertilfgres daghjemmene nogle nye kompetencer, der har en uddannelse med henblik pa at skabe

rehabiliterende rammer for borgerne pa daghjemmene.

e (Ved valg af model 1) Der pabegyndes arbejde med at etablere vekselpladser pa de plejecentre,

hvor det skpnnes ngdvendigt i forhold til ny, rehabiliterende fokus.
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Proces for omstilling til fremtidens daghjem:

Den Igbende omstilling til fremtidens daghjem forventes at tage ca. 2 ar. Denne omstilling er derfor delt op
i tre trin i koordination med de gvrige omstillingstiltag i hele Social Omsorg, bl.a. demens-indsatsen.

Trin 1:
Forbedret kapacitetsanvendelse. Der vil blive set pa den nuvaerende kapacitetsanvendelse.

Pget fokus pa rehabilitering. Der udarbejdes ny kvalitetsstandard og evt. fokus pa ny
arbejdsgangsbeskrivelse.

Malopfglgning. Der igangsaettes en proces, hvor der i stigende grad arbejdes med mal, herunder brug af
scoringsskema for at kunne vurdere borgernes funktionsniveau og mgde borgernes ud fra deres behov.

Samskabelse med frivillige og aktive medborgere. Der igangsaettes en proces, hvor frivillige kan blive
rekrutteret, finde interesse for og involveret i hjeelp til aktiviteterne pa daghjemmene eller i relation til
daghjemmet.

Trin 2:

Pget traening og motion. Der fokuseres pa de nye malgrupper med gget traening og motion pa
daghjemmene.

De nuvaerende medarbejdere og rekruttering af nye kompetencer. Der tages en personlig samtale med
alle medarbejdere pa daghjemmene for at afklare fremtidsplaner, gnsker og kompetencer i forhold til nye
krav til fremtidens daghjem. Der rekrutteres som udgangspunkt nye kompetencer i form af fysioterapeut/
ergoterapeut til hvert daghjem.

Kobling til Aktiv hverdag. Der kobles til rehabiliteringsindsatsen: Aktiv Hverdag.
Oprettelse af vekselplads. Hvis der traeffes beslutning om at oprette velselpladser, vil dette indga i trin 2.

Revisitationer. Borgere med tilknytning til daghjemmene vil fa besked om hvad det betyder for den
enkelte, at daghjemmene @&ndrer form og indhold. Alle visitationer vil blive foretaget med udgangspunkt i
de nye kvalitetsstandarder. Borgerene vil fortsat vaere en del af daghjemmene, men de vil opleve en
Ipbende aendring i indhold, medarbejdersammensatning mv.

Trin 3:
Kobling til gvrige udviklingstiltag herunder handicap og sundhedsfremme og andre kerneomrader.

Fzelles brug af treeningsredskaber. Brug af traeeningsredskaber skal ggres mere abent og tilgeengelig for alle
borgere — eksempelvis mere udendgrs traening.

Gentankning af organisation og ledelse. Nar de forskellige udviklingstiltag pa driftssiden er lidt mere
afklarede sker der en gentankning af organisationen og ledelsen, der understgtter daghjemmene.



Bilag

Bilag a: Kvalitetsstandard om daghjem og
demensdaghjem. Godkendt af udvalget for Social
Omsorg i Hedensted Kommune den 3. november 2014.

Indsats - Daghjem

Daghjem

Hedensted Kommunes serviceniveau:
Opheld i daghjem 2 til 5 hverdage om ugen.
Det kan vaere hele dage eller kun om formiddagen.

Mal med indsatsen

Malet er:

« At borgeren bevarer en aktiv og selvstzendig hver-
dag.

« At afhjeelpe vaesentlige felger af nedsat fysisk el
ler psykisk funktionsevne, eller sociale problemer.

« At aflaste parerende.

Hvad KAM indsatsen indeholde?

Indviduelle og gruppeaktiviteter med udgangspunkt

i borgerens behov, ressourcer og ensker samt

daghjemmets ressourcer:

« Aktivering, socialt samveer og aflastning

« Hjzlp til og/eller treening af faerdigheder.

+ Plejeopgaver der er behov for, mens borgeren er
I daghjernmet.

Supplerende bemaerkninger

Hvis borgeren ikke selv kan transportere sig, kan
der ved hele dage i daghjem tilbydes kersel, mod
egenbetaling.

Daghjem kun om formiddagen er uden kersel.

Hvor ydes indsatsen?

Pa et af de 3 daghjem | Hedensted Kommune.

Hvor ofte kan indsatsen tildeles?

Med udgangspunkt | Hedensted Kommunes ser-
viceniveau laves der en individuel faglig vurdering
Daghjemmet er abent alle hverdage fra klokken
10.00 - 16.00.

Hvornar felges der op pa indsatsen?

Ved revurdering 1 gang arligt eller ved &ndringer i
funktionsniveauet.

Hvern kan modtage indsatsen?

Borgere, som ikke kan overkomme, overskue eller
tage initiativ til samveer eller vedligeholdelse af de
daglige faerdigheder, som er nedvendige for at klare
sig i eget hjem.

Lovgrundlag Serviceloven & 83, 84 og 86

Betaling Prisen for daghjem og kersel fastsaettes hvert ar af
Byradet.

Tidsfrister Hjeelpen startes op efter aftale.

Huis tidsfristerne ikke overholdes oplyses borgeren
herom.
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Indsats - Demensdaghjem

Demensdaghjem

Hedensted Kommunes serviceniveau:
Ophold i demensdaghjem 2 til 5 hverdage om ugen.

Mal med indsatsen

Malet er:

« At give borgere med demens et dagtilbud, der kan
vaere med til at hejne deres livskvalitet.

+ At afhjeelpe vaesentlige felger af nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne, eller sociale problemer.

« At aflaste parerende.

Hvad KAN indsatsen indeholde?

Individuelle og gruppeaktiviteter med udgangspunkt i

borgerens behov, ressourcer, ensker samt daghjemmets

ressourcer:

« Aktivering, socialt samvaer og aflastning.

« Hjeelp til og/eller traening af faerdigheder. Strukturering
af hverdagen.

* De plejeopgaver, der er behov for mens borgeren eri
demens daghjemmet.

Supplerende bemaerkninger

Hvis borgeren ikke selv kan transportere sig, kan der til
bydes kersel mod egenbetaling.
Demens daghjem kun om formiddagen er uden kersel.

Hvor ydes indsatsen?

Pa et af de 3 demens daghjem i Hedensted Kommune.

Hvor ofte kan indsatsen tildeles?

Med udgangspunkt i Hedensted Kommunes serviceni-
veau laves der en indwiduel faglig vurdering i samarbejde
med demenskonsulenten.

Daghjemmene har abent alle hverdage klokken 10.00
- 16.00

Hvornar felges der op pa ind-
satsen?

Ved revurdering 1 gang arligt eller ved andringer i funk-
tionsniveauet.

Hvemn kan modtage indsatsen?

Borgere der har en demensdiagnose.

Demente borgere, som ikke kan overkomme, overskue
eller tage initiativ til samvaer eller vedligeholdelse af de
daglige feerdigheder, som er nadvendige for at klare sig
i eget hjem.

Demente borgere, som er szerligt skrebelige og som har
brug for sma fysiske rammer.

Lovgrundlag

Serviceloven §§ 83, 84 og 86.

Betaling

Prisen for demensdaghjem og kersel fastsaettes hvert &ar
af Byradet.

Tidsfrister

Hjeelpen startes op efter aftale.
Huvis tidsfristemne ikke overholdes oplyses borgeren her-
om.
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Bilag b)
Arbejdsgruppens sammenszetning og metode
Sammensatning

Arbejdsgruppen har bestaet af: Jeanette Madsen, daghjemsmedarbejder, Birkelund. Ditte Teist,
omradeleder Lgsning Plejecenter. Lisbeth Sahlkvist, Distriktsleder @st. Pernille Wiinblad Jensen,
omradeleder Plejecenter Nedergarden. Kirsten Sejerg, demenskoordinator. Anders Kirkedal,
specialkonsulent, Staben, formand og sekreteer for arbejdsgruppen.

Metode

Arbejdsgruppen har afholdt 5 mgder. Derudover er der blevet gennemfgrt ét telefoninterview med
Michelle Warrer, leder af daghjemmene i Assens Kommune, og der er gennemfgrt et fokusgruppeinterview
med 7 pargrende og frivillige i relation til daghjemmene i Hedensted Kommune.



