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Hjemmeplejen

Vaerd at vide

Vi er der altid, ugens 7 dage, 24 timer i
dagnet, dret rundt

Vi sikrer borgerne den ngdvendige hjeelp og
muligheden for leve sd selvstaendigt et liv
som muligt

Vores arbejde tager altid afsaet i borgernes
gnsker og behov, kommunens
kvalitetsstandarder og en faglig vurdering

Vi lgser uddelegerede opgaver i
samarbejde med sygeplejen og
rehabiliteringsenheden

Vi er seerligt optaget af at
lykkes endnu bedre derfor
”Neerhed i Omsorg”

Veerdi for
Opstarts- medarbejde
mgde rne

Sma teams




Velkomstpjece for hjemmeplejen
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https://www.hedensted.dk/media/8693300/velkommen-til-hjemmeplejen-web.pdf

Rehabiliteringsenheden

Om os og opgaverne

For os er ViitiFt' at hjeelp til selvhjeelp ger en
ositiv forskel for den enkelte borger og reelt
idrager til en mere selvsteendig hverdag for

borgeren — med mere livskvalitet til fglge

Vi er en tvaergaende enhed der koordinere,
planlaegger og driver tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb efter servicelovens §83a
og vi samarbejder bl.a. med:

* De gvrige afdelinger i Sundhed, Rehab og Pleje
* Demens- og ernaringsteamet i senior

* Velfaerdsradgivningen

* Mestringsenheden i Voksen Handicap

* Socialpsykiatrien og jobcenteret

Vi stgtter borgerne i at leve sa selvsteendigt et
liv som muligt, og sikre den enkelte kan klare
sig med mindst muligt indsats. Dette via
radgivning, stgtte, treening og rehabilitering

Vores udgangspunktet er altid borgers mal,
gnsker, kommunens serviceniveau og en
konkret, individuel og faglig vurdering

Vi fglger op pa borgernes situation en og tre
maneder efter samarbejdet med os og sikre alt
er godt

* Viunderstptter vores kolleger i bl.a.
hjemmeplejen, sygeplejen og
Velferdsradsgivnigen ift. at

Afdzkke den enkelte borgers

muligheder for at genvinde evnen til at

kunne selv f.eks. efter indleeggelse,
sygdom el. uheld

Tilrettelaeggelse af opgaven sa den
tager sit afsaet i en rehabiliterende
tilgang

Sikre at de rette hjalpemidler er til
radighed for at lette dagligdagen for
den enkelte borger og vores kolleger

Sikre en praksisnaer vurdering eller
revurdering af borgernes
funktionsevneniveau jf. Servicelovens
§§83, 94, 95 og 96

Stgtte op om §140 genoptraening efter
indleeggelse

”Fuldstaendigt godt
samarbejde | var hurtige inde
over og fik hjaelpen tilpasset
som jeg blev mere nysgerrig
pad og kunne klare mere selv"

”Til begynde med syntes
jeg hun var traels, men
syntes vi blev mdj fine
venner her til sidst”

”Gode idéer til at klare mig,
sikkerhed ift. min glemsomhed,
medarbejderen kan man ikke
saette sp@grgsmdlstegn, hun var
venlig, forstdgende og
menneskelig”
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Sygeplejen —

Sygeplejen arbejder ud fra sundhedsloven, hvor det er lsegen der
delegerer opgaven OF fastlaegger en behandlingsplan, som sygeplejen
udferer eller som delegeres videre til hjemmeplejen.

Ganske kort fortalt...

Det sk@nne i sygeplejen

1. At vaere med til at ggre en forskel for borgere i deres komplekse sundhedsudfordringer
2. Specialiseret sygepleje med store faglige og personlige udviklingsmuligheder

3. Mange forskellige opgaver — ikke 2 dage eller borgere er ens

Udfordringer

1. Rekruttering og fastholdelse

2. Hurtigere udskrivelser, opgaveglidning fra sygehus og praktiserende laeger, gget opgavemaengde.
3. Den demografiske udvikling

Fremtid/visioner

1. Opstart af sundhedsklynger, psykiatri og somatik
2. Sygeplejen selvstaendig virksomhedsomrader
3. Arbejde med sygeplejerskernes arbejdsvilkar




Kom Godt hjem

Opgaven

e Udskrivningsteam med praksisnaer fremskudt
myndighedsfunktion

* Delt ledelse mellem Velfeerdsradgivningen og
Sundhed, Rehab og Pleje

* Handtering af udskrivelser fra bade sygehuset og
Rehab- og Akutcenteret, for patienter der skal
have hjzelp efter serviceloven og sundhedsloven

* Arbejdspladsvurderinger i borgeres hjem i
forbindelse med udskrivelse

Hvorfor et udskrivnings team?

Udskrivelserne er flere, og
indlaeggelserne er af kortere
varighed og med gget
kompleksitet

Udskrivelser bygger i dag pa en
dialogbaseret samarbejdsaftale
hvor omdrejningspunkterne er
faelles forberedelsestid og
relationer med Sygehusets
personale

Der er en indgang for
samarbejdspartnere i
forbindelse med udskrivelse

Udskrivelserne koordineres af
en enhed der forholder sig til
alle dele af opgaven



Sundhedsfremme, Forebyggelse og Treening

* Tvaergdende afdeling med opgaver i alle driftskerneomrader.

* Geografisk placeret i Sundhedshuset, Lgsning og med decentrale satellitter i
Juelsminde og T@rring. Ydermere en rullende sundhedsbus. Stor andel af besgg i

borgers hjem.

e Tilbud, der aktiverer borgerne til &ndret sundhedsadfaerd

* Fokus pa trivsel og selvvurderet helbred / livskvalitet

» Sigte pa en langsigtet effekt — ingen "“kvik fix”
* SFT som katalysator — ikke som problemlgser. OBS vi behandler ikke i SFT.

* Inddragelse af lokalesamfund, foreninger, frivillige. Et taet samarbejde med vores
private leverandgrer i kommunen for at lgfte sundhedsudfordringen sammen.

* "Fallesskab, forandring og fastholdelse” som de baerende elementer.
* ”Sammen skaber vi bevaegelse” er den overordnede mission for SFT.

Sundhedsfremme Forebyggelse

eRygestop

eSundhedssamtaler

*§ 119, Patientrettede tilbud
oKOL
eDiabetes
eCancer

eMental sundhedstilbud

eAben rygradgivning decentralt

ePilotprojekter for at fremme
sundhed hos udsatte
borgergrupper

*§79a Forebyggende
hjemmebesgg hos borgere
over 75 og hos:
eSarbare zldre over 65 ar
*Enkebes@g hos alle over 65

ar

*§ 86 treening —
vedligeholdende

eOsteoperose hold

*Covid

eCommotio

©§140 Genoptraening ( 14
specialer)

*§ 11, stk 7 bgrn
*§140a Vederlagsfri BORN
eSpecialiseret traening pa RAC

1. hjeelpsundervisning

*  Overveegtsklinik

* Spiseforstyrrelse og selvskader
Mgdregruppe Sarbare mgdre
etreening LUNA, BARRIT,

*  Angstforlgb
* Depressionsfo
o Stressforlﬂb Beskaeftigelse Leering

Fritid og Faelleskab

ggenter
*  Rdagfrie foreninger

Samlet set:

Tilbud der gar pa tveers af sociale status, for at
modvirke gget social ulighed i relation til mental
og fysisk sundhed.

"SUNDHED i BALANCE” - slut med "forbudt”.
SUNDHED: Fysisk, Social og Mental som
ligevaerdige elementer.



Visionen: at udvikle
nuvaerende tilbud til
en hgjt kvalificeret
indsats med fokus pa
rehabilitering og
genoptraening pa
tvaers af

organisationen.

Rehab- og akutcenter

Vaerd at vide

17 midlertidige pladser til genoptraening, rehabilitering,
terminal pleje og aflastning.

Visitation til de midlertidige pladser sker gennem
visitator i Kom Godt Hjem teamet. Ophold visiteres ud
fra kvalitetsstandard med 8 indsatser af forskellige
lengder, hvilket givet et stort patientflow.

Bemanding: Sygeplejersker samt social- og
sundhedsassistenter i dggndakning og terapeuter i
dagtimerne 6 dage om ugen. Terapeuterne fra
sundhedshuset Igfter genoptraening pa specialiseret
niveau.

2 akutpladser, hvor akutteamet sammen med lzege eller
sygehus (feelles sundhedsvisitation) visiterer patienter
med henblik pa at forebygge indlaeggelse. Ophold pa
max 3 dage.

Akutteam med dggndaekning

8 sygeplejersker med akut- eller
specialeerfaring

Formal:

Forebygge indlaeggelseri samarbejde
med hjemmesygeplejen og laegen

Oplzering af kolleger, sparring, 1.
dosis intravengs
antibiotikabehandling, akut darlige
borgere




Tak for opmaerksomheden




Organiseringen i Sundhed Rehab og Pleje — pa lederniveau

Chef for Sundhed,

Rehab og Pleje
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Neerhed | Omsorg

Veerdi for
Opstartsmede medarbejderne

NuERCEINS




Hjemmeplejen omrade vest

- Faglig naerveernede ledelse tzet pa praksis
- Medbestemmelse i hverdagen og pa egne ruter
SiCLior - Indflydelse pa egen arbejdstid

medarbejderne




Hjemmeplejen omrade @st

Sma teams
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Opstartssamtaler udsat fra 1.2.2022 - 1.4.2022

Hjemmeplejen omrade midt __

Antal samtaler klar til opfglgning
Spargsmal Baseline  Maling 1

| hvilken udstraekning oplever du dig 5,77 7,40
set, hgrt og forstaet i forbindelse

med opstart af hjazlp og stgtte fra

Hjemmeplejen | Hedensted

kommune?

Opstartsmgde

| hvilken udstraekning oplever du 6,00 6,40
opstarten af hjeelp og stgtte fra

Hedensted Kommune som et

sammenhangende og koordineret

borgerforlgb?
| hvilken udstraekning oplever duat 5,69 7,80
Skal fremme borgerne og pargrendes den ngdvendige hjzelp og stgtte blev
oplevelse af koordinerede og tilrettelagt sa de ting du selv kan
sammenhangende forlgb i samarbejdet med blev brugt?
hjemmeplejen i Hedensted Kommune
Hvad er din samlede oplevelse af 6,15 8,0
Skal sikre at borgeren oplever sig set, hgrt og opstarten af samarbejdet med
forstaet. | erkendelse af at en ydelse Hjemmeplejen i Hedensted
indeholder meget mere end levering af selve kommune

ydelsen



3 Naerhed i Omsorg /Fremfeerd for aeldre .
Burtzog, Vestervik modellen til Hedensted modellen

Hjemmeplejen i forandring: Tilfredse borgere og fastholdelse og
rekruttering af medarbejdere i teet samarbejde med sygeplejen.

3 prgvehandlinger i HK er i gang:
* Optimering af medarbejdere i hjemmet (@st)

* Hvordan kan man sikre borgerne oplever sa fa medarbejdere i hjemmet som muligt, med en stor
gruppe hjemmehjeelpere?

* Medarbejderinddragelse (Vest)

* Fastholdelse og rekruttering af medarbejdere gennem gget medarbejderinddragelse

e Opstartsmgde (Midt)

* At fremme borgerne og pargrendes oplevelse af koordinerede og sammenhangende forlgb



Demografisk udvikling pa Senioromradet

Aldersfordeling af timer | hjemmeplejen 2021 Antal borger fordelt g& alderslme‘gd i Hedensted ;tommune (Pto’nose DST)
Stigning i
Visiterede timer |  Pct.fordeling Aldersgruppe 2022 2023 2024 2025 2026 procent fra
0-70 dr 17.539 19,3% 2022-2026
7120 de 24,551 27,0%
SEL 683 Hjemmehjalp g 5 T S3.7% 0-70 3¢ 40.118 40.092 40.030 40.004 40.010 0,3%)
™ 90,904 100,0% 71-80 & 4.555 4.605 4.639 4.640 4.625 1,5%|
i 1.357 145%] | 481 dr 2.133 2.187 2.305 2.422 2.546 19,4%
7180 de 3.173 33,9%
SEL 5832 Rehabilitering T a832 sie%] | tait 46.806 46.884 46.974 47.066 47.181
— o0l 100.0% Andring iantal botg_e'le i procent
0-70 b 7.703 8,5% 2038 T
SUL §138 Kommunal sygepleje - 7180 e 12.661 13.0% [LAldersgruppe 2022 2023 2025 2026
delegerede ydelser W81 dr 26.255 28.9% 0-70 &r 0 -0,2% -0,1% 0,0% -100,0%
Tt 46.619 100,0% 71-80 &r 0 0,7% 18.784 18.752 18.658|
i 26.9% 18.1% | +81ar 0 5,4% 5.843 5.936 6.117)
ak 7180 dr 40,385 27,5%|
. -8t ir 79.900 saqw| L 1alt 0 6,0% 4.639 4.640 4.625
12 146.884 100,0%) =
Budgetberegning (DST ny)
Hele mio. kr. | 2022 priser Mer 9 feige af grafi fra 2022-2026
2023 2024 2025 2026 Akkumuleret
SEL §83 Hjemmepleje 0.8 1,1 0,9 1,2 4,0
SEL §83a Rehabilitering 0.1 0.2 0,1 0,2 0,6
SUL §138 Kommunal sygepleje - delegerede ydelser 0.4 0,6 0.5 0,7 2,2
SUL §138 Kommunal sygepleje - ikke delegerede ydelser 0.4 0.6 0.5 0.6 2,1 HEDENSTED
I alt 1,7 24 2,0 2,7 8,9 KOMMUNE




