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1. Introduktion til Socialudvalget - Besgg pa Sydby-
Centret

Sagsfremstilling
KI. 15.00 — ca. 16.00 rundvisning i Sydby-centret

Aktivitetshuset, L. P. Houmgllersvej 54
Daghjemmet Hyggekrogen (for hiemmeboende demente)
Leve Bo - Bangsbo

Tilstede ved rundvisningen er:

Fra Leve Bo: Lis Back - leder, Heidi Hansen - TR, Lisbeth Thomsen -
AMR, Henrik Olsen - medarbejder.

Fra Aktivitetshuset Sydbyen: Susanne Thaarup - omradeleder, Annette
Weesgaard - leder, Irene Fragsig - AMR, Gitte Christensen - TR, Lisbeth
Kngsen - medarbejder ( aktivitet) og Eva Pedersen - medarbejder ( kakken

)

Beslutning Socialudvalget den 02. december 2015
Programmet gennemfart.
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2. Orientering om organisationsandringer i Center for
Sundhed og Pleje

Baggrund

| Center for Sundhed og Pleje er det vaesentligt, at der er fokus pa kerneopgaven, som er
den effektive og sammenhaengende indsats, der ydes for den enkelte borger.

Nar der arbejdes med kerneopgaven er det vigtigt, at alle ser hinanden og arbejder som
hinandens forudseetninger i et tvaerfagligt samarbejde.

Ligeledes skal der hele tiden arbejdes med, at organisationen har en driftssikker
gkonomi

For at understgtte dette, gennemfgres der fglgende organisationsaendringer i Center for
Sundhed og Pleje:

Organisationsaendring for hjemmepleje og sygepleje
Der foretages en eendring, sa:
e Hjemmeplejegrupperne samles i 7 stgrre enheder.
e Sygeplejegrupperne deles op i 7 grupper og flytter taettere pa den enkelte
hjemmeplejegruppe - med det formal at knytte taettere relationer.

Hjemmeplejegrupperne samles i starre enheder, for at geare grupperne til fremtiden og
sikre storre fleksibilitet. Igennem de sidste par ar har Center for Sundhed og Pleje
oplevet et generelt fald i antallet af visiterede timer Dette kan maerkes i alle nuveerende
hjemmeplejegrupper. Det er sveert at fa enderne til at haenge sammen, og der er i stadigt
stigende grad behov for at se pé tvaers af grupperne for at kunne lgse opgaven. Der er
ikke lagt op til, at der skal ske en fysisk flytning af hjemmeplejegrupperne.

Sygeplejerskerne flyttes teettere pa hjemmeplejegrupperne for at styrke samarbejdet. Det
betyder ikke, at det skal blive som "i gamle dage”. Sygeplejerskerne skal ud og
samarbejde med den enkelte plejegruppe og samtidigt arbejde pa tveers af kommunen,
saledes at det generelle kompetenceniveau lgftes.

Sygeplejen skal fortsat samarbejde pa lige fod med de private leverandgrer af
hjemmepleje.

Det anerkendes, at sygeplejen har faet et generelt kompetencemaessigt Iaft, ved den
sammenlaegning til stgrre faggrupper, der skete i 2014. Sygeplejen har udviklet sig rigtig
meget pa det tvaerfaglige samarbejde, faglig sparring og koordinering.

Disse kompetencer skal fastholdes i de enkelte - fremadrettede mindre - grupper, ved at
teenke pa tvaers af kommunen, ift. erfaringsudveksling, kompetenceudvikling mv.

AEndringen traeder i kraft pr. 1. februar 2016.
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Organisationsaendring for Treenings- og Sundhedscentrene
| forbindelse med vedtagelse af budget 2016 blev det besluttet, at kommunens
Traenings- og Sundhedscentre sammenlaegges i nyt sundheds- og rehabiliteringstilbud.

Tilbuddene ligger allerede side om side i Skagen, Frederikshavn og Saeby.
Her skal der veere:
¢ Malrettet og sammenhaengende indsats pa borgerens selvhjulpenhed
o Differentieret indsats
o Aktivitetstilpasning
e  Styrket tveerfagligt samarbejde

Den fysiske placering af Sygeplejeklinikkerne teenkes fortsat som en del af det nye tilbud.

AEndringen traeder i kraft 1. januar 2016.

Organisationseendringerne har veeret til hgring i CenterMED i Center for Sundhed og
Pleje.

Sundhedsudvalget, Socialudvalget, ZAldreradet og Handicapradet orienteres om
andringerne.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget og Socialudvalget tager
orienteringen om organisationseendringerne til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. november 2015
Taget til efterretning, idet udvalget noterer sig, at organisationsaendringen ikke medfarer
yderligere udgifter til ledelse.

Beslutning Socialudvalget den 2. december 2015
Taget til efterretning.

Bilag
Organisations diagram for Center for Sundhed og Pleje januar / februar 2016
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Aben sag

3. Indsatser i 2016 for aldrepuljemidler pa
Sagsnr: 15/27888

Socialudvalgets omrade Forvaltning: CSP
Sbh: mank

o Besl. komp: SOU
Sagsfremstilling P

Fra 1. januar 2016 overgar projekterne for ZAldrepuljemidlerne til at vaere
driftsopgaver.
| det fglgende beskrives overordnet hvordan de 6 projekter/indsatser pa
Socialudvalgets omrade vil overga til driften, med samlet 7,9 mio. kr.. Det
drejer sig om:

- Hverdagsrehabilitering pa de somatiske plejehjem (Optur)

- Demensprojektet

- Kastaniegarden

- Tilskud til indkgbsordning

- Alm. takst til Servicelovens § 85 borgere med mere end 40
visiterede timer pr uge,

Pulje til "de allersvageste”

A) Hverdagsrehabilitering i de somatiske plejeboliger og i
hjemmeplejen - 1,9 mio. kr.

Projekt Optur startede medio 2014, og @nskes viderefgrt i alm. drift som
hverdagsrehabilitering pa de somatiske plejehjem. Det overordnede formal
med indsatserne er at gge selvstaendigheden, aktivitetsniveauet og
livskvaliteten hos beboere i Kommunens somatiske plejeboliger. Desuden
bibeholdes de ekstra midler til Laengst Muligt i Eget Liv, da de private
leverandgrer pr. 1.10.2015 er blevet leverandgr af hverdagsrehabilitering og
hermed inkluderes pa omradet.
Der er 3 hovedindsatser; tvaerfaglig rehabiliterende indsats og
faldforebyggelse i somatiske plejeboliger og Langst Muligt i Eget Liv
(hjemmeplejen).

1. Tveerfaglig hverdagsrehabilitering i de somatiske plejeboliger

Alle ny-indflyttede beboere i de somatiske plejeboliger tilbydes et tvaerfagligt
hverdagsrehabiliteringsforlgb. Dette opstartes med en fokussamtale i
beboerens eget hjem forud for indflytningen. Det tvaerfaglige personale i
Optur samarbejder herefter teet med beboeren og plejepersonalet om
udfgrelsen af handleplanen for rehabiliteringsforlgbet. | 2015 har Optur i de
forste 10 maneder gennemfert 45 forlgb. P4 den bagrund forventes der min.
54 forlgb pr. ar, idet udskiftningsfrekvensen i plejeboligerne er stigende.
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For at understatte plejepersonalet i at implementere den rehabiliterende
tilgang i hverdagen pa plejecentrene vil personalet i Optur have skiftende
opfalgende 3- 4 mdrs. fokusforlgb pa alle kommunes plejecentrene.
Herunder vil der ud over hverdagsrehabiliteringen vaere saerlig fokus

pa understattelsen af afpravning af nye hjaelpemidler/teknologiske
lasninger, som kan forbedre beboermes selvstaendighed og
plejepersonalets arbejdsmilja.

Pa baggrund af de gode erfaringer med det sgede samarbejde med de
frivillige i plejeboligerne, anskes dette forsat styrket. Optur vil sammen med
plejecenterlederne blive facilitator for dette samarbejde. Formalet er at fa en
mere systematisk tilgang til arbejdet med frivillige, for hermed at gge
beboernes muligheder og livskvalitet, ved at kunne udfere og deltage i flere
aktiviteter pa plejecentrene og i lokalsamfundet.

2. Faldforebyggende

Formalet er at igangseette flere indsatser pa tvaers af Center for Sundhed og
Pleje, som kan forebygge fald. Det kan medfare store menneskelige
omkostninger, for den borger der er faldet. | 2015 har der i gennemsnit
veeret 10 fald om maneden, som kraever hjeelp fra Beredskabet. Udgiften til
dette udger fra januar-september 2015 90.000 kr.

Holdtraeningen med faldforebyggende traening skal udbredes til alle
aktivitets- og plejecentre i Kommunen. Fokus skal veere pa de svageste
borgere, der ikke er tilknyttet Sundhedscentrenes balancehold.

Rollator/kgrestolstjek skal udbredes til alle aktivitetscentre og plejecentre i
Kommunen, hvilket skal foretages systematisk flere gange om aret.

Det gnskes at oprette et permanent faldteam, som bestar af forskellige
fagfolk. Der udvaelges fysioterapeuter, ngglepersoner fra plejepersonalet og
sygeplejersker der daekker alle borgere i Center for Sundhed og Plejes regi.

Det gnskes at etablere en fast tvaerfaglig arbejdsgruppe, hvor alle
faggrupper er repraesenteret), som udvikler pa veerktgjerne til
faldforebyggelse og arrangerer den arlige temadag i sammenhasng med
triage (system med farvekoder der anvendes af plejepersonalet bade i
plejeboligerne og Hiemmeplejen)

Igangseettelse af et digitaliseringsprojekt i Hiemmeplejen. Et projekt i
samarbejde med Hjgrring Kommune, hvor borgere med brud skal treene i
eget hjem med en traenings APP i 12 uger, for hurtigere at kunne blive
selvhjulpen, og dermed kan der reduceres i udgiften til hjemmepleje og
medfinansiering.
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3. Leengst Muligt i Eget Liv

Formalet med Laengst Muligt i Eget Liv (LMIEL) er at hverdagsrehabilitere
borgere i Hiemmeplejen med henblik pa at borgeren genvinder stgrst mulig
selvhjulpenhed. Fra 1.1.2015 blev det lovpligtigt at tilbyde borgerne et
hverdagsrehabiliteringsforlgb ved henvendelse om pleje og praktisk hjaelp.
LMIEL er den fysio- og ergoterapeutiske del af disse rehabiliteringsforlgb
som udfgres af hjemmeplejen. | forbindelse med aeldrepuljen blev denne
indsats styrket med en ergoterapeut og en fysioterapeut. Fra 1.10.2015 er
der tilfart yderligere opgaver til LMIEL, i forbindelse med at Kommunen har
indfgrt frit valg pa hverdagsrehabilitering, idet Kommunens 3 private
leverandgrer af hjemmepleje hermed er blevet nye samarbejdspartnere for
LMIEL. LMIEL skal desuden sta for oplaering og vejledning i at udfgre
hverdagsrehabilitering, til nyt plejepersonale (hjemmetraenere) hos bade
den kommunale og de private leverandarer.

Fremtidig drift

De indsatser der er beskrevet ovenfor omkring hverdagsrehabilitering
gnskes viderefgrt i alm. drift fra 2016 svarende til en arlig udgift pa 1,9 mio.
kr.

B) Demensprojektet - 1,7 mio. kr.

Projektet startede medio 2014. Det overordnede formal er at forbedre
livskvalitet hos borgere med demens. Projektet har arbejdet med
nedenstaende borgerfokus, baseret pa anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens
kliniske retningslinjer for behandling og pleje af borgere med demens.
Projektets indsats @nskes fortsat i alm. drift. Nar de nye nationale
handlingsplan for demens skal implementeres, forventes det at tiltagene i
demensprojektet tilpasses handlingsplanen.

Der er 2 hovedindsatser i projektet; systematiseret udredning af somatiske
sygdomme, smerte og fald og intensiv stimulering og fysisk traening.

1. Systematiseret udredning af somatiske sygdomme, smerte og
fald hos borgere med demens i hele kommunen

Der er udformet procedurer for dette som implementeres ved undervisning
af plejepersonalet fra september 2015 og kontinuerligt fremover, saledes
borgere med demens hurtigt bliver udredt og far korrekt behandling og
derved undgar ungdvendige gener og indlseggelser.
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Der er etableret depot for hoftebeskyttere og lavet procedure for 3
maneders udlan, sa borgere kan afprgve hoftebeskyttere som forebyggelse
af hoftebrud. Dette geelder alle borgere i Kommunen, ikke kun borgere med
demens.

2. Intensiv stimulering af beboere i demensplejeboligerne og
daghjem for borgere med demens ved hjaelp af terapeutiske
behandlingsvinkler og fysisk traening integreret i et styrket
samarbejde med frivillige

Der er ansat fagpersonale samt koordinator til behandling af borgere og
vejledning af plejepersonale. Den terapeutiske indsats og vejledning med
fokus pa den seerlige tilgang, som der er behov for hos borgere med
demenssygdomme er efterspurgt. Malgruppen er derfor i efteraret 2015
udvidet til ogsa at geelde borgere pa aflastning, samt borgere i somatiske
plejeboliger. 1 2016 vil malgruppen kunne udvides yderligere til at omfatte
alle borgere med demens uanset bopzel, dvs. ogsa borgere i eget hjem.
Dette vil have en meget stor forebyggende effekt ift at borgerne og de
pargrende klarer sig bedre — og laengere i eget hjem, samt give god
kontinuitet i den periode, hvor borgerne med demens far behov for at flytte i
plejebolig.

| samarbejde med frivillige musikere og seniordansere, er der udviklet et
koncept for dansegrupper som genoptraening og vedligeholdelsestraening.
Det daekker p.t. 8 demensafsnit og nogle fa somatiske afsnit. Det er en
meget populeer treeningsform blandt beboerne. Det forventes, at der
dokumenteres resultater af treeningsindsatsen mht. til deltagernes gang og
balancefunktion, i april 2016. Konceptet kan derefter udbredes til borgere i
alle demensafsnit og daghjem, men ogsa videreudvikles til borgere i
somatiske plejeboliger.

| samarbejde med Optur og Frivillige haender, er der arbejdet med hvordan
frivillige medarbejdere kan indga i veerdiskabelse for beboerne pa
plejecentrene. Der er etableret kontakt med frivillige organisationer og dette
medfarer resultater i form af gode oplevelser for beboerne. Dette
samarbejde kan vedligeholdes og udvikles til at omfatte alle borgere med
demens, ogsa i eget hjem.

Fremtidig drift

Udvidelsen svarer til det omfang der er udvidet med i projektperioden, og
det er et vigtigt omdrejningspunkt og base for den videre udvikling af
demensomradet, med hensyn til den nye nationale handleplan for demens. |
den forventes der, at komme gget fokus pa treening og forebyggelse isaer
det tidlige stadie af demens samt pa opkvalificering af det personale, der
skal varetage omsorgen for borgere med demens i det middelsvaere og
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sveere stadie af en demenssygdom.

C) Kastaniegarden - 1,5 mio. kr.
| relation til de nye sundhedsaftaler og den samfundsmaessige udvikling, er
det veesentligt, at indsatsen pa Kastaniegarden overgar til drift fra 2016.
Det er vigtigt at processen med at tilpasse Kastaniegarden til de forngdne
krav fortsaettes, saledes at der kan varetages kvalificeret behandling af
borgerne. Sygehusene udskriver borgere tidligt i deres behandlings og
plejeforlab, og samtidig skal vi have langt starre fokus pa den forebyggende
indsats. Det er iszer personalets sygeplejefaglige kompetencer og den
brede faglighed der skal styrkes, for at kunne varetage den nuvaerende og
kommende mangeartede komplekse sygeplejeopgaver.
Udgiften til dette udger arligt 1,5 mio. kr.

D) Tilskud til indkebsordning - 0,75 mio. kr.
Der er i dag en udfordring i, at udbringningen af varer til borgere der er
visiteret til indkgbsordningen jf. Servicelovens § 83, ikke deekkes af den
visiterede tid/indteegt. En beregning viser, at udgiften til dette i 2014 var pa
ca. 0,750 mio. kr.
Det foreslas en driftsmodel, hvor Center for Social- og Sundhedsmyndighed
automatisk udbetaler 50 kr. til leverandgren af hjemmepleje pr. udbringning
af varer til borgere der er visiteret til indkab.

E) Alm. takst til Servicelovens § 85 borgere med mere end 40
visiterede timer pr uge - 0,5 mio. kr.

| dag er det saledes, at der ikke afregnes den fulde timetakst, hvis en borger
er visiteret til mere end 40 timer pr. uge efter Servicelovens § 85. Dette
giver en udfordring med at kunne Igse opgaven for de tilstedevaerende
midler. Gives der alm. takst til borgere med mere end 40 visiterede timer pr
uge, vil opgaven kunne Igses for de tilstedeveerende midler. Ud fra
omfanget i 2014, er det beregnet, at hvis man fierner den differentiere takst
pa omradet, vil det koste ca. 0,525 mio. kr. arligt.
Der foreslas derfor en driftsmodel, hvor der ikke laengere differentieres i
afregningen, uanset hvor mange timer en borger er visiteret.

F) Pulje til "de allersvageste” - 1,55 mio. kr.
Puljen pa 1,55 mio. kr. der henhgrer under Direktgrens omrade. Puljen
anvendes til indsatser og opgaver, fx kan der anvendes midler til
udadreagerende demente borgere og seerligt plejekraevende beboere pa
plejecentre.
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Indstilling

Socialdirektaren indstiller at Socialudvalget drgfter oplaegget til fordeling af
FAldrepuljemidlerne pa Socialudvalgets omrade, de i alt 7,9 mio. kr., overgar
til drift med folgende fordeling:

A) Kr. 1,9 mio driften af hverdagsrehabilitering i
plejeboliger, faldforebyggelse og
Laengst Muligt i eget Liv

B) Kr. 1,7 mio. driften af indsatser pa demensomradet

C) Kr. 1,5 mio. opkvalificering af Kastaniegarden

D) Kr. 0,75 mio. tilskud til Indk@bsordningen jf.
Servicelovens § 83

E) Kr. 0,5 mio. alm. takst til Servicelovens § 85 borgere

med mere end 40 visiterede timer pr. uge

F) Kr. 1,55 mio. pulje til "de allersvageste”

Og, at forslaget sendes til hgring i CenterMED Sundhed og Pleje, Aldrerad
og Handicaprad inden Socialudvalget traeffer endelig beslutning om
anvendelse af sin andel af ZAldrepuljemidlerne svarende til 7,9 mio. kr.

Beslutning Socialudvalget den 4. november 2015
Sagen sendes i hgring inden endelig beslutning treeffes.
Sagen fglges teet via evaluering.

Fraveerende: Irene Hjortshg;j.

Supplerende sagsfremstilling

Forslagene til de 6 indsatser i 2016 for aeldrepuljemidler pa Socialudvalgets
omrade har nu veeret i hgring i Handicapradet, ZAldreradet og CenterMED
Sundhed og Pleje.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at Socialudvalget godkender de 6
indsatser i 2016 for eeldrepuljemidler pa Socialudvalgets omrade.
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Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015

Aldreradets hgringssvar:

FAEldreradet statter de 6 indsatser. Aldreradet finder dog sagsfremstillingen
uklar,

med hensyn til, om Sundhedsudvalgets indstilling om afsaetning af 0,3 mio.
kr. til

opnormering af natsygeplejen pa Kastaniegarden, er indeholdt i de 1,5 mio.
kr. til

opkvalificering af Kastaniegarden (Socialudvalget, indsats C).

Beslutning i Handicapradet den 23-11-2015
Handicapradet tiltreeder indstillingen.

Fraveerende: Jergen Tousgaard, Dorte Svendsen og Rikke Lagtved Bruus —
som stedfortraeder deltog Dorthe Smidt.

Beslutning Socialudvalget den 2. december 2015
Indstillingen godkendt.

Bilag
CenterMED CSP SOU Partshgring vedrgrende indsatser for
eeldrepuljemidler (dok.nr.186775/15)
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4. Udbud vedr. drift af hjeelpemiddeldepot
LUKKET SAG

Sagsfremstilling
Sagsnr:15/11295
Forvaltning: CSSM
Sbh:lald
Besl.Komp:HR/AR/SOU
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5. Nyt dagtilbud til borgere med demens i
Frederikshavn Kommune

Sagsfremstilling

Pa baggrund af den lave belaegningsgrad i vore daghjem for borgere med
demens, e&ndring af borgersammensaestningen mod en yngre borgergruppe
og stigende efterspgrgsel efter aflastning af aegtefaeller, blev der i maj
2015 nedsat en arbejdsgruppe, som skulle teenkte nyt pa
daghjemsomradet. Inspiration for nytaenkning var ogsa, at nyere forskning
har vist at systematisk fysisk traening, iseer i starten af et forlgb med
demenssygdom, har en udsaettende effekt pa sygdommens symptomer, og
at dette forventes at afspejle sig i tiltagene i den kommende nationale
handleplan for demens. Gruppens arbejde blev i farste omgang afgraenset
til at omfatte daghjemmene i Frederikshavn by, for at fa erfaringer fra et
omrade, som sa senere kan overfgres til de @gvrige daghjem i Kommunen.

Forslag til udvikling af et nyt dagtilbud for borgere med demens
Socialudvalget godkendte pa deres mgde i september 2015, et
kommissorie for arbejdsgruppen, samt at der kunne igangsaettes en
interviewrunde. Pa baggrund af resultaterne fra interviewrunden og
arbejdsgruppens arbejde, er der udarbejdet en rapport med forslag til
udvikling af et nyt dagtilbud for borgere med demens. Rapporten ses i bilag
1.

| rapporten beskrives udfordringer ved den nuvaerende model for daghjem,
hvilke input der er indhentet fra interne og eksterne parter og et forslag til
udvikling af et nyt daghjemstilbud. Desuden beskrives
implementeringstiltag, herunder visiteringsform og gkonomi.

Rapportens overordnede anbefaling er:

- atde 3 nuveerende daghjem i Frederikshavn by nedlaegges og der
oprettes 1 dagtilbud til borgere med let til middelsveer demens,
med aktiviteter der er tilpasset denne malgruppes behov, samt
behovet for aflastning af pargrende

- at der oprettes et daggntilbud ("mikrohotel”), som et tilbud til borgere
med sveer demens, med henblik pa aflastning af pargrende, samt
en mere glidende overgang til det at bo i en plejebolig

Gkonomi

Folges rapportens anbefaling om de nye typer tilbud, vil der vaere en gget
arlig samlet udgift til husleje og drift af lokaler pa forventelig 380.000 kr.
Heraf udger de 105.000 kr. huslejeudgiften til dggntilbuddet ("mikrohotel”).
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De resterende 275.000 kr. er den udgift Ejendomscentret har oplyst at
lokaler til dagtilbuddet forventeligt vil koste.

Det estimeres at udgiften til etablering vil udgere 50.000 kr.

Der vil veere en reduktion pa personaleressourcer svarende til 1 arsveerk.
Denne besparelse vil deekke det underskud der er pa daghjemsomradet i
dag, samt daekke udgifter til implementering og udvikling af det nye tilbud.

Forslag til implementeringsplan

Tiltreeder Socialudvalget dette oplaeg til nye daghjemstilbud i
Frederikshavn by, er der udarbejdet nedenstaende forslag til en
implementeringsplan:

- Udarbejdelse af preecise gkonomiske beregninger der viser,
herunder om der findes fonds- eller puljemidler der kan vaere
relevante at sgge, til omstillingen

- Udarbejdelse af ny kvalitetsstandard for tilbuddene, samt
informationsmateriale til borgerne

- Formulering af visitationskriterier og samarbejdsrutiner omkring
visitering

- Udveelge passende lokaler til bAde dag- og degntilbud

- Tilpasning af medarbejdergruppen og opkvalificering til at varetage
nye opgaver bade i dag- og degntilbud

- Involvering af frivillige medarbejdere og organisationer i
udformningen af de konkrete tilbud

- Plan for hvordan brugergrupper, pargrende og frivillige involveres i
Ilebende udvikling af tilbuddet fx via brugerrad eller lignende

- Entidsplan for ibrugtagning af tilbuddene

- En plan for hvordan resultater i Frederikshavn by kan overfgres til
daghjem i resten af kommunen

Pa Socialudvalgsmgdet d. 2. december deltager omradeleder Susanne
Thaarup og ledende demenskoordinator Aase Hyldgaard under behandling
af punktet.

Indstilling

Social- og sundhedsdirektaren indstiller arbejdsgruppens anbefalinger il
drgftelse med henblik pa. at der til neeste made laves et beslutningsoplaeg,
som inden udvalgsbehandling sendes i hgring i Zldrerddet og CenterMED
for Sundhed og Pleje,

Beslutning Socialudvalget den 2. december 2015
Indstillingen godkendes.

Bilag

Socialudvalget — Referat — 2. december 2015

Side 15 af 21



Rapport - Udvikling af dagtilbud til borgere med demens i Frederikshavn Kommune
2015 (dok.nr.187511/15)
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6. Finansieringsmodel for Taleinstituttet/Hjerneskadecenter
Nordjylland

Aben
Baggrund
KKR Nordjylland har pa et mgde den 20. november 2015 draftet Sagsnr: 11/1388
Taleinstituttets/Hjerneskadecenter Nordjyllands fremtid og et enigt KKR indstiller en ;Z:ar:r;iggz LS
feelles finansieringsmodel for instituttet. Besl. komp:
SOU/BUU/HR/BR

Sagsfremstilling

KKR Nordjylland anmodede pa KKR-mgdet den 25. september 2015 om, at der skulle
iveerkszettes en proces med henblik pa at finde en solidarisk finansieringsmodel for
Taleinstituttet/Hjerneskadecenter Nordjylland. Formalet var at forsgge at sikre
Taleinstituttets fremtid som en del af det forstaerkede samarbejde.

Derfor har der veeret igangsat et arbejde pa administrativt niveau, der skulle udarbejde
forskellige Igsningsmodeller for instituttets finansieringsgrundlag.

Pa mgdet i KKR Nordjylland den 20. november 2015 dreftede KKR de forskellige forslag
fra Socialdirektgrkredsen og Aalborg Kommune.

Et enigt KKR Nordjylland besluttede at indstille en 4-arig finansieringsmodel til de 11
kommuner, hvor graden af objektiv finansiering udger 4 mio. kr., baseret pa 2014 forbrug
og Aalborg Kommune forpligter sig til et forbrug svarende til 10 mio. kr. af de 17,7 mio.
kr.

Instituttet evalueres indholdsmeessigt i 2016 og 2018 pa linje med gvrige sociale tilbud i
det forsteerkede samarbejde.

Fordelingen af den objektive finansiering og restfinansieringen (fordelt efter 2014 forbrug)
mellem kommunerne fremgar nedenfor.
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Kommune 4 mio. kr.

Objektiv fordelt efter 2014

fordeling forbrug ialt
Bragnderslev 246.580 1.060.148 1.306.727
Frederikshavn 413.909 423.788 837.697
Hjerring 448.674 1.322.683 1.771.357
lammerbugt 264.027 873.586 1.137.613
Laeso 12.395 83.652 96.047
Mariagerfjord 289.303 161.853 451.157
Morsg 142.417 - 142.417
Rebild 199.201 1.015.764 1.214.965
Thisted 302.397 65.851 368.248
Vesthimmerland 256.623 123.878 380.501
Aalborg 1.424.475 8.575.525 10.000.000
Nordjylland i alt 4.000.000 13.706.728 17.706.728

Central udmelding vedrerende voksne med kompleks erhvervet hjerneskade
Socialstyrelsen udsendte i 2014 en central udmelding vedrgrende voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade. Landets kommuner har i den forbindelse afrapporteret, hvilke hgijt
specialiserede tilbud, der er til malgruppen i de enkelte regioner. | Nordjylland er der
lavet en afrapportering, der beskriver at Hjerneskadecenter Nordjylland anvendes til
malgruppen, og at tilbuddet er beskyttet som en del af det forsteerkede samarbejde.
Afrapporteringen er en del af Rammeaftalen 2016, som netop er blevet godkendt. Da
Rammeaftalen skulle godkendes var det uvist, om Taleinstituttet/Hjerneskadecenter
Nordjylland fortsat ville vaere en del af det forstaerkede samarbejde, og derfor blev det
besluttet at vente med godkendelse af afrapporteringen pa den centrale udmelding til der
var en finansieringsaftale for Taleinstituttet/Hjerneskadecenter Nordjylland.

Derfor lzegges der nu op til, at afrapporteringen pa den centrale udmelding vedrgrende
erhvervet hjerneskade kan godkendes under forudsaetning af KKR’s godkendelse den
12. februar 2016.

Sagen sendes administrativt til hgring i Handicapradet.

Indstilling

Social- og sundhedsdirektaren og Bgrne-, kultur- og arbejdsmarkedsdirektgren indstiller
pa baggrund af KKR’s indstilling, at Socialudvalget og Barne- og Ungdomsudvalget
overfor Byradet anbefaler til endelig godkendelse:

1. At finansieringsmodellen for Taleinstituttet/Hjerneskadecenter Nordjylland
godkendes, herunder at:

e Graden af objektiv finansiering udggr 4 mio. kr.,

e Finansieringen er bindende for den enkelte kommune i en 4-arig periode,

o Taleinstituttet/Hjerneskadecenter Nordjylland evalueres indholdsmeessigt i 2016
0g 2018 pa linje med @vrige sociale tilbud i det forsteerkede samarbejde
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e Modellen baseres pa 2014 forbrug,
o Aalborg Kommune betaler 10 mio. kr. af de 17,7 mio. kr.

Endvidere indstilles pa baggrund af KKR’s anbefaling af finansieringsmodel:
2. At den centrale udmelding vedrgrende erhvervet hjerneskade godkendes som en del
af udviklingsstrategien, under forudsaetning af KKR’s godkendelse den 12. februar

2016.

Beslutning Socialudvalget den 2. december 2015
Indstillingen anbefales.

Bilag
Nordjyllands afrapportering til Socialstyrelsen vedrarende voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.
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Lukket sag

7. Formanden orienterer
Sagsnr: 13/25008
Forvaltning: LS
Sbh: bepd
Besl. komp: SOU
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Helle Madsen

Punkt opleest og godkendt.
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1. Introduktion til Socialudvalget - Besgg pa Sydby-
Centret

Sagsfremstilling
KI. 15.00 — ca. 16.00 rundvisning i Sydby-centret

Aktivitetshuset, L. P. Houmgllersvej 54
Daghjemmet Hyggekrogen (for hiemmeboende demente)
Leve Bo - Bangsbo

Tilstede ved rundvisningen er:

Fra Leve Bo: Lis Back - leder, Heidi Hansen - TR, Lisbeth Thomsen -
AMR, Henrik Olsen - medarbejder.

Fra Aktivitetshuset Sydbyen: Susanne Thaarup - omradeleder, Annette
Weesgaard - leder, Irene Fragsig - AMR, Gitte Christensen - TR, Lisbeth
Kngsen - medarbejder ( aktivitet) og Eva Pedersen - medarbejder ( kakken

)

Beslutning Socialudvalget den 02. december 2015
Programmet gennemfart.
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2. Orientering om organisationsandringer i Center for
Sundhed og Pleje

Baggrund

| Center for Sundhed og Pleje er det vaesentligt, at der er fokus pa kerneopgaven, som er
den effektive og sammenhaengende indsats, der ydes for den enkelte borger.

Nar der arbejdes med kerneopgaven er det vigtigt, at alle ser hinanden og arbejder som
hinandens forudseetninger i et tvaerfagligt samarbejde.

Ligeledes skal der hele tiden arbejdes med, at organisationen har en driftssikker
gkonomi

For at understgtte dette, gennemfgres der fglgende organisationsaendringer i Center for
Sundhed og Pleje:

Organisationsaendring for hjemmepleje og sygepleje
Der foretages en eendring, sa:
e Hjemmeplejegrupperne samles i 7 stgrre enheder.
e Sygeplejegrupperne deles op i 7 grupper og flytter taettere pa den enkelte
hjemmeplejegruppe - med det formal at knytte taettere relationer.

Hjemmeplejegrupperne samles i starre enheder, for at geare grupperne til fremtiden og
sikre storre fleksibilitet. Igennem de sidste par ar har Center for Sundhed og Pleje
oplevet et generelt fald i antallet af visiterede timer Dette kan maerkes i alle nuveerende
hjemmeplejegrupper. Det er sveert at fa enderne til at haenge sammen, og der er i stadigt
stigende grad behov for at se pé tvaers af grupperne for at kunne lgse opgaven. Der er
ikke lagt op til, at der skal ske en fysisk flytning af hjemmeplejegrupperne.

Sygeplejerskerne flyttes teettere pa hjemmeplejegrupperne for at styrke samarbejdet. Det
betyder ikke, at det skal blive som "i gamle dage”. Sygeplejerskerne skal ud og
samarbejde med den enkelte plejegruppe og samtidigt arbejde pa tveers af kommunen,
saledes at det generelle kompetenceniveau lgftes.

Sygeplejen skal fortsat samarbejde pa lige fod med de private leverandgrer af
hjemmepleje.

Det anerkendes, at sygeplejen har faet et generelt kompetencemaessigt Iaft, ved den
sammenlaegning til stgrre faggrupper, der skete i 2014. Sygeplejen har udviklet sig rigtig
meget pa det tvaerfaglige samarbejde, faglig sparring og koordinering.

Disse kompetencer skal fastholdes i de enkelte - fremadrettede mindre - grupper, ved at
teenke pa tvaers af kommunen, ift. erfaringsudveksling, kompetenceudvikling mv.

AEndringen traeder i kraft pr. 1. februar 2016.
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Organisationsaendring for Treenings- og Sundhedscentrene
| forbindelse med vedtagelse af budget 2016 blev det besluttet, at kommunens
Traenings- og Sundhedscentre sammenlaegges i nyt sundheds- og rehabiliteringstilbud.

Tilbuddene ligger allerede side om side i Skagen, Frederikshavn og Saeby.
Her skal der veere:
¢ Malrettet og sammenhaengende indsats pa borgerens selvhjulpenhed
o Differentieret indsats
o Aktivitetstilpasning
e  Styrket tveerfagligt samarbejde

Den fysiske placering af Sygeplejeklinikkerne teenkes fortsat som en del af det nye tilbud.

AEndringen traeder i kraft 1. januar 2016.

Organisationseendringerne har veeret til hgring i CenterMED i Center for Sundhed og
Pleje.

Sundhedsudvalget, Socialudvalget, ZAldreradet og Handicapradet orienteres om
andringerne.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget og Socialudvalget tager
orienteringen om organisationseendringerne til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. november 2015
Taget til efterretning, idet udvalget noterer sig, at organisationsaendringen ikke medfarer
yderligere udgifter til ledelse.

Beslutning Socialudvalget den 2. december 2015
Taget til efterretning.

Bilag
Organisations diagram for Center for Sundhed og Pleje januar / februar 2016
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Aben sag

3. Indsatser i 2016 for aldrepuljemidler pa
Sagsnr: 15/27888

Socialudvalgets omrade Forvaltning: CSP
Sbh: mank

o Besl. komp: SOU
Sagsfremstilling P

Fra 1. januar 2016 overgar projekterne for ZAldrepuljemidlerne til at vaere
driftsopgaver.
| det fglgende beskrives overordnet hvordan de 6 projekter/indsatser pa
Socialudvalgets omrade vil overga til driften, med samlet 7,9 mio. kr.. Det
drejer sig om:

- Hverdagsrehabilitering pa de somatiske plejehjem (Optur)

- Demensprojektet

- Kastaniegarden

- Tilskud til indkgbsordning

- Alm. takst til Servicelovens § 85 borgere med mere end 40
visiterede timer pr uge,

Pulje til "de allersvageste”

A) Hverdagsrehabilitering i de somatiske plejeboliger og i
hjemmeplejen - 1,9 mio. kr.

Projekt Optur startede medio 2014, og @nskes viderefgrt i alm. drift som
hverdagsrehabilitering pa de somatiske plejehjem. Det overordnede formal
med indsatserne er at gge selvstaendigheden, aktivitetsniveauet og
livskvaliteten hos beboere i Kommunens somatiske plejeboliger. Desuden
bibeholdes de ekstra midler til Laengst Muligt i Eget Liv, da de private
leverandgrer pr. 1.10.2015 er blevet leverandgr af hverdagsrehabilitering og
hermed inkluderes pa omradet.
Der er 3 hovedindsatser; tvaerfaglig rehabiliterende indsats og
faldforebyggelse i somatiske plejeboliger og Langst Muligt i Eget Liv
(hjemmeplejen).

1. Tveerfaglig hverdagsrehabilitering i de somatiske plejeboliger

Alle ny-indflyttede beboere i de somatiske plejeboliger tilbydes et tvaerfagligt
hverdagsrehabiliteringsforlgb. Dette opstartes med en fokussamtale i
beboerens eget hjem forud for indflytningen. Det tvaerfaglige personale i
Optur samarbejder herefter teet med beboeren og plejepersonalet om
udfgrelsen af handleplanen for rehabiliteringsforlgbet. | 2015 har Optur i de
forste 10 maneder gennemfert 45 forlgb. P4 den bagrund forventes der min.
54 forlgb pr. ar, idet udskiftningsfrekvensen i plejeboligerne er stigende.
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For at understatte plejepersonalet i at implementere den rehabiliterende
tilgang i hverdagen pa plejecentrene vil personalet i Optur have skiftende
opfalgende 3- 4 mdrs. fokusforlgb pa alle kommunes plejecentrene.
Herunder vil der ud over hverdagsrehabiliteringen vaere saerlig fokus

pa understattelsen af afpravning af nye hjaelpemidler/teknologiske
lasninger, som kan forbedre beboermes selvstaendighed og
plejepersonalets arbejdsmilja.

Pa baggrund af de gode erfaringer med det sgede samarbejde med de
frivillige i plejeboligerne, anskes dette forsat styrket. Optur vil sammen med
plejecenterlederne blive facilitator for dette samarbejde. Formalet er at fa en
mere systematisk tilgang til arbejdet med frivillige, for hermed at gge
beboernes muligheder og livskvalitet, ved at kunne udfere og deltage i flere
aktiviteter pa plejecentrene og i lokalsamfundet.

2. Faldforebyggende

Formalet er at igangseette flere indsatser pa tvaers af Center for Sundhed og
Pleje, som kan forebygge fald. Det kan medfare store menneskelige
omkostninger, for den borger der er faldet. | 2015 har der i gennemsnit
veeret 10 fald om maneden, som kraever hjeelp fra Beredskabet. Udgiften til
dette udger fra januar-september 2015 90.000 kr.

Holdtraeningen med faldforebyggende traening skal udbredes til alle
aktivitets- og plejecentre i Kommunen. Fokus skal veere pa de svageste
borgere, der ikke er tilknyttet Sundhedscentrenes balancehold.

Rollator/kgrestolstjek skal udbredes til alle aktivitetscentre og plejecentre i
Kommunen, hvilket skal foretages systematisk flere gange om aret.

Det gnskes at oprette et permanent faldteam, som bestar af forskellige
fagfolk. Der udvaelges fysioterapeuter, ngglepersoner fra plejepersonalet og
sygeplejersker der daekker alle borgere i Center for Sundhed og Plejes regi.

Det gnskes at etablere en fast tvaerfaglig arbejdsgruppe, hvor alle
faggrupper er repraesenteret), som udvikler pa veerktgjerne til
faldforebyggelse og arrangerer den arlige temadag i sammenhasng med
triage (system med farvekoder der anvendes af plejepersonalet bade i
plejeboligerne og Hiemmeplejen)

Igangseettelse af et digitaliseringsprojekt i Hiemmeplejen. Et projekt i
samarbejde med Hjgrring Kommune, hvor borgere med brud skal treene i
eget hjem med en traenings APP i 12 uger, for hurtigere at kunne blive
selvhjulpen, og dermed kan der reduceres i udgiften til hjemmepleje og
medfinansiering.
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3. Leengst Muligt i Eget Liv

Formalet med Laengst Muligt i Eget Liv (LMIEL) er at hverdagsrehabilitere
borgere i Hiemmeplejen med henblik pa at borgeren genvinder stgrst mulig
selvhjulpenhed. Fra 1.1.2015 blev det lovpligtigt at tilbyde borgerne et
hverdagsrehabiliteringsforlgb ved henvendelse om pleje og praktisk hjaelp.
LMIEL er den fysio- og ergoterapeutiske del af disse rehabiliteringsforlgb
som udfgres af hjemmeplejen. | forbindelse med aeldrepuljen blev denne
indsats styrket med en ergoterapeut og en fysioterapeut. Fra 1.10.2015 er
der tilfart yderligere opgaver til LMIEL, i forbindelse med at Kommunen har
indfgrt frit valg pa hverdagsrehabilitering, idet Kommunens 3 private
leverandgrer af hjemmepleje hermed er blevet nye samarbejdspartnere for
LMIEL. LMIEL skal desuden sta for oplaering og vejledning i at udfgre
hverdagsrehabilitering, til nyt plejepersonale (hjemmetraenere) hos bade
den kommunale og de private leverandarer.

Fremtidig drift

De indsatser der er beskrevet ovenfor omkring hverdagsrehabilitering
gnskes viderefgrt i alm. drift fra 2016 svarende til en arlig udgift pa 1,9 mio.
kr.

B) Demensprojektet - 1,7 mio. kr.

Projektet startede medio 2014. Det overordnede formal er at forbedre
livskvalitet hos borgere med demens. Projektet har arbejdet med
nedenstaende borgerfokus, baseret pa anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens
kliniske retningslinjer for behandling og pleje af borgere med demens.
Projektets indsats @nskes fortsat i alm. drift. Nar de nye nationale
handlingsplan for demens skal implementeres, forventes det at tiltagene i
demensprojektet tilpasses handlingsplanen.

Der er 2 hovedindsatser i projektet; systematiseret udredning af somatiske
sygdomme, smerte og fald og intensiv stimulering og fysisk traening.

1. Systematiseret udredning af somatiske sygdomme, smerte og
fald hos borgere med demens i hele kommunen

Der er udformet procedurer for dette som implementeres ved undervisning
af plejepersonalet fra september 2015 og kontinuerligt fremover, saledes
borgere med demens hurtigt bliver udredt og far korrekt behandling og
derved undgar ungdvendige gener og indlseggelser.
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Der er etableret depot for hoftebeskyttere og lavet procedure for 3
maneders udlan, sa borgere kan afprgve hoftebeskyttere som forebyggelse
af hoftebrud. Dette geelder alle borgere i Kommunen, ikke kun borgere med
demens.

2. Intensiv stimulering af beboere i demensplejeboligerne og
daghjem for borgere med demens ved hjaelp af terapeutiske
behandlingsvinkler og fysisk traening integreret i et styrket
samarbejde med frivillige

Der er ansat fagpersonale samt koordinator til behandling af borgere og
vejledning af plejepersonale. Den terapeutiske indsats og vejledning med
fokus pa den seerlige tilgang, som der er behov for hos borgere med
demenssygdomme er efterspurgt. Malgruppen er derfor i efteraret 2015
udvidet til ogsa at geelde borgere pa aflastning, samt borgere i somatiske
plejeboliger. 1 2016 vil malgruppen kunne udvides yderligere til at omfatte
alle borgere med demens uanset bopzel, dvs. ogsa borgere i eget hjem.
Dette vil have en meget stor forebyggende effekt ift at borgerne og de
pargrende klarer sig bedre — og laengere i eget hjem, samt give god
kontinuitet i den periode, hvor borgerne med demens far behov for at flytte i
plejebolig.

| samarbejde med frivillige musikere og seniordansere, er der udviklet et
koncept for dansegrupper som genoptraening og vedligeholdelsestraening.
Det daekker p.t. 8 demensafsnit og nogle fa somatiske afsnit. Det er en
meget populeer treeningsform blandt beboerne. Det forventes, at der
dokumenteres resultater af treeningsindsatsen mht. til deltagernes gang og
balancefunktion, i april 2016. Konceptet kan derefter udbredes til borgere i
alle demensafsnit og daghjem, men ogsa videreudvikles til borgere i
somatiske plejeboliger.

| samarbejde med Optur og Frivillige haender, er der arbejdet med hvordan
frivillige medarbejdere kan indga i veerdiskabelse for beboerne pa
plejecentrene. Der er etableret kontakt med frivillige organisationer og dette
medfarer resultater i form af gode oplevelser for beboerne. Dette
samarbejde kan vedligeholdes og udvikles til at omfatte alle borgere med
demens, ogsa i eget hjem.

Fremtidig drift

Udvidelsen svarer til det omfang der er udvidet med i projektperioden, og
det er et vigtigt omdrejningspunkt og base for den videre udvikling af
demensomradet, med hensyn til den nye nationale handleplan for demens. |
den forventes der, at komme gget fokus pa treening og forebyggelse isaer
det tidlige stadie af demens samt pa opkvalificering af det personale, der
skal varetage omsorgen for borgere med demens i det middelsvaere og
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sveere stadie af en demenssygdom.

C) Kastaniegarden - 1,5 mio. kr.
| relation til de nye sundhedsaftaler og den samfundsmaessige udvikling, er
det veesentligt, at indsatsen pa Kastaniegarden overgar til drift fra 2016.
Det er vigtigt at processen med at tilpasse Kastaniegarden til de forngdne
krav fortsaettes, saledes at der kan varetages kvalificeret behandling af
borgerne. Sygehusene udskriver borgere tidligt i deres behandlings og
plejeforlab, og samtidig skal vi have langt starre fokus pa den forebyggende
indsats. Det er iszer personalets sygeplejefaglige kompetencer og den
brede faglighed der skal styrkes, for at kunne varetage den nuvaerende og
kommende mangeartede komplekse sygeplejeopgaver.
Udgiften til dette udger arligt 1,5 mio. kr.

D) Tilskud til indkebsordning - 0,75 mio. kr.
Der er i dag en udfordring i, at udbringningen af varer til borgere der er
visiteret til indkgbsordningen jf. Servicelovens § 83, ikke deekkes af den
visiterede tid/indteegt. En beregning viser, at udgiften til dette i 2014 var pa
ca. 0,750 mio. kr.
Det foreslas en driftsmodel, hvor Center for Social- og Sundhedsmyndighed
automatisk udbetaler 50 kr. til leverandgren af hjemmepleje pr. udbringning
af varer til borgere der er visiteret til indkab.

E) Alm. takst til Servicelovens § 85 borgere med mere end 40
visiterede timer pr uge - 0,5 mio. kr.

| dag er det saledes, at der ikke afregnes den fulde timetakst, hvis en borger
er visiteret til mere end 40 timer pr. uge efter Servicelovens § 85. Dette
giver en udfordring med at kunne Igse opgaven for de tilstedevaerende
midler. Gives der alm. takst til borgere med mere end 40 visiterede timer pr
uge, vil opgaven kunne Igses for de tilstedeveerende midler. Ud fra
omfanget i 2014, er det beregnet, at hvis man fierner den differentiere takst
pa omradet, vil det koste ca. 0,525 mio. kr. arligt.
Der foreslas derfor en driftsmodel, hvor der ikke laengere differentieres i
afregningen, uanset hvor mange timer en borger er visiteret.

F) Pulje til "de allersvageste” - 1,55 mio. kr.
Puljen pa 1,55 mio. kr. der henhgrer under Direktgrens omrade. Puljen
anvendes til indsatser og opgaver, fx kan der anvendes midler til
udadreagerende demente borgere og seerligt plejekraevende beboere pa
plejecentre.

Socialudvalget — Referat — 2. december 2015

Side 10 af 21



Indstilling

Socialdirektaren indstiller at Socialudvalget drgfter oplaegget til fordeling af
FAldrepuljemidlerne pa Socialudvalgets omrade, de i alt 7,9 mio. kr., overgar
til drift med folgende fordeling:

A) Kr. 1,9 mio driften af hverdagsrehabilitering i
plejeboliger, faldforebyggelse og
Laengst Muligt i eget Liv

B) Kr. 1,7 mio. driften af indsatser pa demensomradet

C) Kr. 1,5 mio. opkvalificering af Kastaniegarden

D) Kr. 0,75 mio. tilskud til Indk@bsordningen jf.
Servicelovens § 83

E) Kr. 0,5 mio. alm. takst til Servicelovens § 85 borgere

med mere end 40 visiterede timer pr. uge

F) Kr. 1,55 mio. pulje til "de allersvageste”

Og, at forslaget sendes til hgring i CenterMED Sundhed og Pleje, Aldrerad
og Handicaprad inden Socialudvalget traeffer endelig beslutning om
anvendelse af sin andel af ZAldrepuljemidlerne svarende til 7,9 mio. kr.

Beslutning Socialudvalget den 4. november 2015
Sagen sendes i hgring inden endelig beslutning treeffes.
Sagen fglges teet via evaluering.

Fraveerende: Irene Hjortshg;j.

Supplerende sagsfremstilling

Forslagene til de 6 indsatser i 2016 for aeldrepuljemidler pa Socialudvalgets
omrade har nu veeret i hgring i Handicapradet, ZAldreradet og CenterMED
Sundhed og Pleje.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at Socialudvalget godkender de 6
indsatser i 2016 for eeldrepuljemidler pa Socialudvalgets omrade.
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Beslutning ZAEldreradet en 23-11-2015

Aldreradets hgringssvar:

FAEldreradet statter de 6 indsatser. Aldreradet finder dog sagsfremstillingen
uklar,

med hensyn til, om Sundhedsudvalgets indstilling om afsaetning af 0,3 mio.
kr. til

opnormering af natsygeplejen pa Kastaniegarden, er indeholdt i de 1,5 mio.
kr. til

opkvalificering af Kastaniegarden (Socialudvalget, indsats C).

Beslutning i Handicapradet den 23-11-2015
Handicapradet tiltreeder indstillingen.

Fraveerende: Jergen Tousgaard, Dorte Svendsen og Rikke Lagtved Bruus —
som stedfortraeder deltog Dorthe Smidt.

Beslutning Socialudvalget den 2. december 2015
Indstillingen godkendt.

Bilag
CenterMED CSP SOU Partshgring vedrgrende indsatser for
eeldrepuljemidler (dok.nr.186775/15)

Socialudvalget — Referat — 2. december 2015
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4. Udbud vedr. drift af hjeelpemiddeldepot
LUKKET SAG

Sagsfremstilling
Sagsnr:15/11295
Forvaltning: CSSM
Sbh:lald
Besl.Komp:HR/AR/SOU
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5. Nyt dagtilbud til borgere med demens i
Frederikshavn Kommune

Sagsfremstilling

Pa baggrund af den lave belaegningsgrad i vore daghjem for borgere med
demens, e&ndring af borgersammensaestningen mod en yngre borgergruppe
og stigende efterspgrgsel efter aflastning af aegtefaeller, blev der i maj
2015 nedsat en arbejdsgruppe, som skulle teenkte nyt pa
daghjemsomradet. Inspiration for nytaenkning var ogsa, at nyere forskning
har vist at systematisk fysisk traening, iseer i starten af et forlgb med
demenssygdom, har en udsaettende effekt pa sygdommens symptomer, og
at dette forventes at afspejle sig i tiltagene i den kommende nationale
handleplan for demens. Gruppens arbejde blev i farste omgang afgraenset
til at omfatte daghjemmene i Frederikshavn by, for at fa erfaringer fra et
omrade, som sa senere kan overfgres til de @gvrige daghjem i Kommunen.

Forslag til udvikling af et nyt dagtilbud for borgere med demens
Socialudvalget godkendte pa deres mgde i september 2015, et
kommissorie for arbejdsgruppen, samt at der kunne igangsaettes en
interviewrunde. Pa baggrund af resultaterne fra interviewrunden og
arbejdsgruppens arbejde, er der udarbejdet en rapport med forslag til
udvikling af et nyt dagtilbud for borgere med demens. Rapporten ses i bilag
1.

| rapporten beskrives udfordringer ved den nuvaerende model for daghjem,
hvilke input der er indhentet fra interne og eksterne parter og et forslag til
udvikling af et nyt daghjemstilbud. Desuden beskrives
implementeringstiltag, herunder visiteringsform og gkonomi.

Rapportens overordnede anbefaling er:

- atde 3 nuveerende daghjem i Frederikshavn by nedlaegges og der
oprettes 1 dagtilbud til borgere med let til middelsveer demens,
med aktiviteter der er tilpasset denne malgruppes behov, samt
behovet for aflastning af pargrende

- at der oprettes et daggntilbud ("mikrohotel”), som et tilbud til borgere
med sveer demens, med henblik pa aflastning af pargrende, samt
en mere glidende overgang til det at bo i en plejebolig

Gkonomi

Folges rapportens anbefaling om de nye typer tilbud, vil der vaere en gget
arlig samlet udgift til husleje og drift af lokaler pa forventelig 380.000 kr.
Heraf udger de 105.000 kr. huslejeudgiften til dggntilbuddet ("mikrohotel”).
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De resterende 275.000 kr. er den udgift Ejendomscentret har oplyst at
lokaler til dagtilbuddet forventeligt vil koste.

Det estimeres at udgiften til etablering vil udgere 50.000 kr.

Der vil veere en reduktion pa personaleressourcer svarende til 1 arsveerk.
Denne besparelse vil deekke det underskud der er pa daghjemsomradet i
dag, samt daekke udgifter til implementering og udvikling af det nye tilbud.

Forslag til implementeringsplan

Tiltreeder Socialudvalget dette oplaeg til nye daghjemstilbud i
Frederikshavn by, er der udarbejdet nedenstaende forslag til en
implementeringsplan:

- Udarbejdelse af preecise gkonomiske beregninger der viser,
herunder om der findes fonds- eller puljemidler der kan vaere
relevante at sgge, til omstillingen

- Udarbejdelse af ny kvalitetsstandard for tilbuddene, samt
informationsmateriale til borgerne

- Formulering af visitationskriterier og samarbejdsrutiner omkring
visitering

- Udveelge passende lokaler til bAde dag- og degntilbud

- Tilpasning af medarbejdergruppen og opkvalificering til at varetage
nye opgaver bade i dag- og degntilbud

- Involvering af frivillige medarbejdere og organisationer i
udformningen af de konkrete tilbud

- Plan for hvordan brugergrupper, pargrende og frivillige involveres i
Ilebende udvikling af tilbuddet fx via brugerrad eller lignende

- Entidsplan for ibrugtagning af tilbuddene

- En plan for hvordan resultater i Frederikshavn by kan overfgres til
daghjem i resten af kommunen

Pa Socialudvalgsmgdet d. 2. december deltager omradeleder Susanne
Thaarup og ledende demenskoordinator Aase Hyldgaard under behandling
af punktet.

Indstilling

Social- og sundhedsdirektaren indstiller arbejdsgruppens anbefalinger il
drgftelse med henblik pa. at der til neeste made laves et beslutningsoplaeg,
som inden udvalgsbehandling sendes i hgring i Zldrerddet og CenterMED
for Sundhed og Pleje,

Beslutning Socialudvalget den 2. december 2015
Indstillingen godkendes.

Bilag
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Rapport - Udvikling af dagtilbud til borgere med demens i Frederikshavn Kommune
2015 (dok.nr.187511/15)
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6. Finansieringsmodel for Taleinstituttet/Hjerneskadecenter
Nordjylland

Aben
Baggrund
KKR Nordjylland har pa et mgde den 20. november 2015 draftet Sagsnr: 11/1388
Taleinstituttets/Hjerneskadecenter Nordjyllands fremtid og et enigt KKR indstiller en ;Z:ar:r;iggz LS
feelles finansieringsmodel for instituttet. Besl. komp:
SOU/BUU/HR/BR

Sagsfremstilling

KKR Nordjylland anmodede pa KKR-mgdet den 25. september 2015 om, at der skulle
iveerkszettes en proces med henblik pa at finde en solidarisk finansieringsmodel for
Taleinstituttet/Hjerneskadecenter Nordjylland. Formalet var at forsgge at sikre
Taleinstituttets fremtid som en del af det forstaerkede samarbejde.

Derfor har der veeret igangsat et arbejde pa administrativt niveau, der skulle udarbejde
forskellige Igsningsmodeller for instituttets finansieringsgrundlag.

Pa mgdet i KKR Nordjylland den 20. november 2015 dreftede KKR de forskellige forslag
fra Socialdirektgrkredsen og Aalborg Kommune.

Et enigt KKR Nordjylland besluttede at indstille en 4-arig finansieringsmodel til de 11
kommuner, hvor graden af objektiv finansiering udger 4 mio. kr., baseret pa 2014 forbrug
og Aalborg Kommune forpligter sig til et forbrug svarende til 10 mio. kr. af de 17,7 mio.
kr.

Instituttet evalueres indholdsmeessigt i 2016 og 2018 pa linje med gvrige sociale tilbud i
det forsteerkede samarbejde.

Fordelingen af den objektive finansiering og restfinansieringen (fordelt efter 2014 forbrug)
mellem kommunerne fremgar nedenfor.
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Kommune 4 mio. kr.

Objektiv fordelt efter 2014

fordeling forbrug ialt
Bragnderslev 246.580 1.060.148 1.306.727
Frederikshavn 413.909 423.788 837.697
Hjerring 448.674 1.322.683 1.771.357
lammerbugt 264.027 873.586 1.137.613
Laeso 12.395 83.652 96.047
Mariagerfjord 289.303 161.853 451.157
Morsg 142.417 - 142.417
Rebild 199.201 1.015.764 1.214.965
Thisted 302.397 65.851 368.248
Vesthimmerland 256.623 123.878 380.501
Aalborg 1.424.475 8.575.525 10.000.000
Nordjylland i alt 4.000.000 13.706.728 17.706.728

Central udmelding vedrerende voksne med kompleks erhvervet hjerneskade
Socialstyrelsen udsendte i 2014 en central udmelding vedrgrende voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade. Landets kommuner har i den forbindelse afrapporteret, hvilke hgijt
specialiserede tilbud, der er til malgruppen i de enkelte regioner. | Nordjylland er der
lavet en afrapportering, der beskriver at Hjerneskadecenter Nordjylland anvendes til
malgruppen, og at tilbuddet er beskyttet som en del af det forsteerkede samarbejde.
Afrapporteringen er en del af Rammeaftalen 2016, som netop er blevet godkendt. Da
Rammeaftalen skulle godkendes var det uvist, om Taleinstituttet/Hjerneskadecenter
Nordjylland fortsat ville vaere en del af det forstaerkede samarbejde, og derfor blev det
besluttet at vente med godkendelse af afrapporteringen pa den centrale udmelding til der
var en finansieringsaftale for Taleinstituttet/Hjerneskadecenter Nordjylland.

Derfor lzegges der nu op til, at afrapporteringen pa den centrale udmelding vedrgrende
erhvervet hjerneskade kan godkendes under forudsaetning af KKR’s godkendelse den
12. februar 2016.

Sagen sendes administrativt til hgring i Handicapradet.

Indstilling

Social- og sundhedsdirektaren og Bgrne-, kultur- og arbejdsmarkedsdirektgren indstiller
pa baggrund af KKR’s indstilling, at Socialudvalget og Barne- og Ungdomsudvalget
overfor Byradet anbefaler til endelig godkendelse:

1. At finansieringsmodellen for Taleinstituttet/Hjerneskadecenter Nordjylland
godkendes, herunder at:

e Graden af objektiv finansiering udggr 4 mio. kr.,

e Finansieringen er bindende for den enkelte kommune i en 4-arig periode,

o Taleinstituttet/Hjerneskadecenter Nordjylland evalueres indholdsmeessigt i 2016
0g 2018 pa linje med @vrige sociale tilbud i det forsteerkede samarbejde
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e Modellen baseres pa 2014 forbrug,
o Aalborg Kommune betaler 10 mio. kr. af de 17,7 mio. kr.

Endvidere indstilles pa baggrund af KKR’s anbefaling af finansieringsmodel:
2. At den centrale udmelding vedrgrende erhvervet hjerneskade godkendes som en del
af udviklingsstrategien, under forudsaetning af KKR’s godkendelse den 12. februar

2016.

Beslutning Socialudvalget den 2. december 2015
Indstillingen anbefales.

Bilag
Nordjyllands afrapportering til Socialstyrelsen vedrarende voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.
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Lukket sag

7. Formanden orienterer
Sagsnr: 13/25008
Forvaltning: LS
Sbh: bepd
Besl. komp: SOU
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Mgadet haevet kl.

Helle Madsen

Punkt opleest og godkendt.
UndersKrifter:

Jargen Tousgaard Pia Karlsen

Bent H. Pedersen Lars Oldager

Irene Hjortshgj
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Udvikling af dagtilbud til borgere med
demens i Frederikshavn Kommune
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1. Indledning
Pa baggrund af den lave belaegningsgrad i vore daghjem for borgere med demens, zendring af
borgersammensatningen mod en yngre borgergruppe og stigende efterspgrgsel efter aflastning af
egtefaeller, blev der i maj 2015 nedsat en arbejdsgruppe, som skulle tenkte nyt pa daghjemsomradet.
Inspiration for nytaenkning var ogsa, at nyere forskning har vist at systematisk fysisk treening, isaer i starten
af et forlpb med demenssygdom, har en udseettende effekt pd sygdommens symptomer, og at dette
forventes at afspejle sig i tiltagene i den kommende nationale handleplan for demens. Gruppens arbejde
blev i fgrste omgang afgraenset til at omfatte daghjemmene i Frederikshavn by, for at f erfaringer fra et
mindre omrade, som evt. senere kan overfgres til de gvrige daghjem i kommunen.

Kommissorie
Gruppen skulle analysere og komme med forslag til:
e Tilbud der fglger udviklingen i malgruppen for dagshjemstilbuddet, sa ressourcerne udnyttes bedst
mulig
e Hvad er daghjemmenes kerneopgaver, med udgangspunkt i borgernes og de pargrendes behov
e En hensigtsmaessig organisering af samarbejde mellem demenskoordinatorerne og visitationen
omkring visitering mm.
e En hensigtsmaessig struktur og gkonomi pa daghjemsomradet i Frederikshavn by omfattende
Fristedet pd Kastaniegdrden, Hyggekrogen pa Bangsbo og Lyspunkt pa Ingeborgvej
e Udviklingen af aktiviteten og kvaliteten i dagshjemstilbuddene i kommunen, herunder evt. justering
af kvalitetsstandard

Gruppen bestod af fglgende:

Leder af gruppen: Omradeleder Susanne Thaarup

Tovholder og sekretzer: Ledende demenskoordinator Ase Hyldgard

Fristedet: Aktivitetsleder Lisbeth Jessen og daghjemsmedarbejder Helle Nielsen

Hyggekrogen: Aktivitetsleder Annette Weesgaard og daghjemsmedarbejder Rikke
Rosenbech

Lyspunkt: Aktivitetsleder Birthe Hjermitslev og daghjemsmedarbejder Karin Enevoldsen

Team demens: Demenskoordinator Conni Aarup, demenskoordinator Aase Jensen og
fysioterapeut Anders Lind

Visitationen: Visitator Jens Maajen og faglig koordinator Hanna Pedersen

Baggrund

Borgere med demens udger en stigende andel af de borgere, der har brug for hjeelp fra kommunen. Da
antallet af borgere med demens forventes at stige i de kommende ar, er det meget vigtigt, at kommunens
tilbud hele tiden udvikles og tilpasses borgenes behov pa en omkostningseffektiv made.

Nationalt Videnscenter for Demens har statistisk beregnet stigningen i borgere med demens ud fra
befolkningsfremskrivning for de 60+ arige, samt kendte data fra hele Europa om tilvaeksten af
demenssygdomme. Saledes forventes befolkningsfremskrivningen for 60+ arige samt tilveeksten af borgere
med demenssygdomme i arene 2015 til 2040 i Frederikshavn Kommune at vaere

o

Ar 2015 2020 2025 2030 2035 2040
60+ 18.896 20.192 21.473 22.419 22.441 21.940
Demens 1.247 1.376 1.558 1.762 1.940 2.042




Nyere forskning tyder pa at udviklingen i antal borgere med demens muligvis vil stagnere, dette er dog
endnu usikkert, og der er desvaerre intet der tyder p3, at der findes en medicinsk behandling, indenfor de
naermeste ar, der kurerer demenssygdomme. Det betyder, at vi kan forvente, at antallet af borgere med
demens i bedste fald vil veere status quo de kommende dr, og i vaerste fald vaere stigende som ovenfor.

2. Fokus pa problemstillingen

Faldende belaegningsgrad i daghjemmene

| Frederikshavn by er der tre sma daghjem til borgere med demens. De har alle dbent p& ugens 5 hverdage
og har plads til henholdsvis 6 eller 7 borgere dagligt: Fristedet pa Kastaniegarden (7), Lyspunkt pé
Ingeborgvej (7) og Hyggekrogen pa L.P. Houmgllersvej (6). Dette giver tilsammen 20 pladser x ugens 5
dage, i alt 100 pladser tilsammen. | den seneste tid har der vaeret en faldende belaegningsgrad. Antallet af
borgere der benytter dagtilouddene er malt i uge 20 og uge 42 i 2015. | begge uger benyttedes 56 ud af 100
pladser. De 56 pladser var jeevnt fordelt pd alle 3 dagtilbud ved begge optzllinger.

Andring af borgergruppen

Visitering til ophold i daghjem foretages af demenskoordinatorene, som et led i deres opfglgning af borgere
med demens. Daghjemmene er malrettet borgere med let til middelsvaer demens, men
demenskoordinatorerne har oplevet tiltagende problemer med at motivere borgere med let demens til at
benytte daghjem. Nogle oplever det som en 'passiv pasningsordning’ og efterspgrger mere aktive
aktiviteter fx treeningsmuligheder. Det har bevirket at borgerne ofte fgrst starter i daghjem, nér
xgtefaellens aflastningsbehov ngdvendigggr det. Borgergruppen er saledes efterhdnden udelukkende
borgere med middelsvaer demens. Det nedsaetter medarbejdernes muligheder for at saette mere aktive
gruppeforlgb i gang og dermed udnytte det potentiale der er i, at nyere forskning har vist, at fysisk og
kognitiv treening i det lette stadie af demens, kan forsinke funktionstab og dermed udsaette behovet for
hjeelp udefra. Det ggr det igen mere vanskeligt for demenskoordinatorerne og de pargrende at motivere
borgere med let demens til at deltage, da de ikke 'kan se sig selv i gruppen’, og ikke gnsker at identificere
sig med borgere, der er vaesentlig mere syge end dem selv.

To forskellige formal

Der er overordnet to formdl med daghjemmene. Det ene er at tilbyde forskellige gruppeaktiviteter, som
kan hgjne livskvaliteten, modvirke ensomhed og vedligeholde eller genoptrane borgerens funktionsniveau.
Det andet formal er at aflaste aegtefzellen til den demenssyge. Der opstar af og til modsaetningsforhold
mellem disse to formal, hvilket giver anledning til problemer. [ situationer hvor borgeren i daghjemmet er
naet til det sveere stadie i sin demenssygdom, har zegtefeellen et massivt behov for aflastning, men den
demenssyge kan ikke lzengere deltage i gruppeaktiviteter, og har méske en adfeerd der skreemmer de gvrige
borgere i daghjemmet. Personaleressoucerne i daghjemmene er ikke tilstraekkelige til en individuel
varetagelse af borgerens behov, og de fysiske rammer er ikke indrettet pa brug af fx hjeelpemidler. Det kan
sa fx betyde at andre borgere treekker sig, eller at ture ud af huset ma opgives. | disse situationer vil
borgeren vaere berettiget til plejebolig og tilbydes ogsa dette, hvilket de fleste takker ja til. Enkelte gnsker
dog ikke at flytte i plejebolig eller der kan vaere ventetid pa plejebolig. | de tilfeelde udvisiteres borgeren fra
daghjemmet. 1 2014 blev der udvisiteret 3 borgere fra de 3 daghjem og i hele kommunens 6 daghjem i alt 5
borgere. Det er ganske fa, men disse sager 'fylder meget’ for de pargrende, da de let fgler sig ladt i stikken
pa trods af, at de gor et stort stykke arbejde med at passe deres syge @egtefzelle i hjemmet og dermed
udseetter tidspunktet for indflytning i plejebolig. De er meget pressede og ender ofte selv med at blive syge
som fglge af stress. Det, der fra kommunal side kan tilbydes p.t. er "Hotelaflastning’ i forud aftalte uger,
samt individuel aflgsning i eget hjem 2 timer om ugen.



Opsummering af problemstillingen

e Der er en lav beleegningsprocent i daghjemmene, de udnyttes ikke fuldt ud

e Borgere med let demens tiltraekkes ikke af vores daghjemstilbud i den grad vi gnsker

e Viudnytter ikke det fulde potentiale ved fysisk traening fx holdtraening, hos borgere med let
demens

e Der opstar et modsaetningsforhold mellem formalene med vores daghjem, hvor vi forsgger at holde
fokus pa treenings- og aktivitetstilbud til borgere med let til middelsvaer demens, mens segtefzller
til borgere med sveer demens efterspgrger muligheder for Igbende aflastning

e Nar borgeren ikke lzengere kan deltage i treenings- og aktivitetstilbouddene, og dermed udggr en
forhindring for at tilbuddene kan gives til de gvrige borgere, udvisiteres de fra daghjemmet og det
tilbud der er tilbage om Igbende aflastning, er aflgsning i eget hjem, hvilket er begreenset til 2 timer
pr. uge

e Vores daghjem 'favner’ borgere med middelsveer demens men "taber’ borgere med let demens og
svaer demens

e Vihar et uudnyttet potentiale i at borgere med let demens, gennem traening, kan udsaette
tidspunktet for behov for hjeelp

e Vihar et uudnyttet potentiale i, at bedre og mere fleksible aflastningsordninger for aegtefaeller kan
udskyde tidspunktet for indflytning i plejebolig og reducere stress og sygdom hos aegtefeellen

3. Input fra andre kommuner, udlandet og borgere i vores kommune
For at fa inspiration til kerneydelser som fglger udviklingen i borgergruppen, samt organiseringen af
tilbuddet, indhentede arbejdsgruppen via Demensnetvaerksambassadgr ordningen, input fra andre
kommuner i landet som har omlagt til mere differentierede dagtilbud. Se bilag 1.

Arbejdsgruppen lod sig endvidere inspirere at et udviklingsarbejde i Holland kaldet "Meeting Centers
Support Programme’ hvor man siden 2001 har arbejdet med at andre dagtilbud fra at veere
'sygdomsorienterede’ til at vaere ‘'samfundsorienterede’. Dagtilbuddene blev flyttet veek fra
aldreinstitutionerne og blev til bynzere 'stgtte kontaktcentre’ for bade borgerne og deres pargrende. De
bliver nu drevet i samarbejde mellem professionelle og frivillige organisationer. Der ligger en betydelig
forskning bag konceptet. Det har vist at det er meget omkostningseffektivt og p.t. er England, Italien og
Polen i gang med at indfgre det under navnet MeetingDem. Se www.meetingdem.eu

Arbejdsgruppen indhentede endvidere input fra relevante borgere / borgergrupper, enten ved interview
eller ved spgrgeskemaer. Fglgende grupper blev spurgt:

e Fire hjemmeboende borgere med demens, der ikke kommer i daghjem, og deres agtefealler

e Borgere med demens og deres pargrende der kommer i Cafe Hyggen (dbent cafetilbud til borgere
med let demens og deres pargrende)

e Pargrende til borgere, hvor det er mislykkedes at fa dem i daghjem

e Nye borgere i daghjemmene

e /AZldreradet — se uddrag af referat fra 26.08.15, bilag 2.

e Reprasentant fra Alzheimerforeningen

e Engymnasieklasse

De forskellige inputtene blev bearbejdet og der fremkom fglgende temaer:

Indholdet i dagtilbuddet
Stort fokus pa fysiske aktiviteter — naesten alle naevner dette, samt ture ud af huset, der giver oplevelser og
livsglaede. Flere navner ogsa fokus pd aktiviteter der appellerer til maend, fx vaerksteds- og haveaktiviteter



bade indend@rs og udendgrs. Flere naevner aktiviteter som sang, musik og dans, samt aktiviteter der
appellerer specielt til yngre fx svgmning og yoga
Frivillige medarbejdere ses som en ressource, men det kraever, at de kleedes pa ift demens.

Overgange

Overgang fra hjem til daghjem er sveer. Ved motivation til at benytte dagtilbud skal vi medtaenke den
nedsatte kognitive funktion, ikke stille mange spgrgsmal, men give ‘en invitation der ikke er til at afsld’ og
vise frem i praksis, sa man skal fristes til at veere med.

Vigtigt med det rigtige tilbud om aflastning pa det rigtige tidspunkt — fokus pa hvordan vi ggr overgange
lettere fra hjem til daghjem og fra daghjem til plejebolig.

Malgrupper /kerneydelse

Vores nuvaerende daghjem rummer bedst ‘'midtergruppen’ dvs borgere med middelsvaer demens, men der
er brug for mere differentierede tilbud, dvs gode (traenings-) tilbud der tiltrazkker borgere med let demens,
samt et fleksibelt tilbud — gerne pa dggnbasis - til aflastning af agtefaeller til borgere med svaer demens.
Nytaenkning mht sproget er vigtigt, ord som "daghjem’ og "aflastning’ signalerer sygdom og en
stigmatisering, der er ude af trit med en mere aktiv tilgang til hjeelp til selvhjzelp.

4. Forslag til udvikling af dagtilbud
Pa baggrund af problemstillingen og de input arbejdsgruppen fik, vurderes det, at det dagtilbud, der er
behov for fremover er
e differentieret og afpasset tre grupper: borgere med let demens, middelsvaer demens og svaer
demens
¢ malrettet mod traening og aktiviteter, der hjaelper borgerne til at bevare funktionsniveau laengst
mulig og udsaetter behov for hjeelp og indflytning i plejebolig
o malrettet fleksible Igsninger ift aflastning af pargrende, sa de bevarer evnen til at mestre
situationen med syg aegtefaelle i hjemmet laengst mulig
e fleksibelt i overgangene mellem grupperne, sa det rette tilbud gives til rette tid

Borgere med let demens

Disse er hjemmeboende og har fornylig fdet diagnostiseret en demenssygdom. De har mange ressourcer og
klarer sig ofte med hjeelp fra en rask pargrende, der har et begyndende behov for aflastning. Fra
forskningen ved vi, at de har stor nytte af bade fysisk og kognitiv treening for at bevare deres ressourcer
lzengst mulig. Det er ogsa kendt at begge parter har stor glaede af psykosocial stgtte til at hdndtere den nye
situation med demenssygdommen. Tilbud om holdtraening og sociale aktiviteter af forskellig art én eller
flere gange om ugen, bade sammen med og uden den pargrende, vil vaere et godt tilbud. Indholdet skal i
hgj grad tage udgangspunkt i de borgere, der benytter tilbuddet og Igbende tilpasses deres behov.

Borgere med middelsvaer demens

Disse er fortsat hjemmeboende og sdfremt de bor alene har de et stigende ensomhedsproblem. Hvis de bor
med en pargrende, har denne et stigende behov for aflastning. De kan som oftest tilrettelaegge dette pa
dagstid, da den demenssyge godt enten kan vaere alene hjemme eller i nogen grad deltage i almindelige
sociale aktiviteter. Den demenssyge har fortsat glaede af de samme tilbud som borgere med let demens,
men de har brug for at tilbuddene tilretteleegges, sa der tages individuelle hensyn og gives forngden stgtte
til at deltage. Et visiteret dagtilbud 1 -5 dage om ugen med fortsat mulighed for holdtraening efter evne, og
derudover tilrettelagte aktiviteter, vil veere et godt tilbud. Indholdet skal i hgj grad tage udgangspunkt i de
borgere, der benytter tilbuddet og Igbende tilpasses deres behov.



Borgere med svaer demens

Disse flytter som regel i plejebolig, men enkelte bor stadig med en rask segtefzelle, enten fordi de ikke
gnsker at flytte i plejebolig eller fordi der er ventetid pa plejebolig. £gtefaellen har nu et massivt behov for
aflastning, bdde om dagen men ogsé om aftenen og evt. om natten. Den demenssyge kan ikke leengere
hverken deltage i almindelige sociale aktiviteter eller vare alene og ofte er nattesgvnen pavirket, hvilket
kan give anledning til darlig sgvn hos @gtefzellen. Borgeren har fortsat behov for treenende og aktiverende
aktiviteter, men kravet til individuelle hensyn stiger og det er ikke laengere muligt at deltage i
gruppesammenhange. Borgeren vil tillige ogsa have et behov for hjzelp til mange personlige
forngdenheder og maske for plads til hjeelpemidler.

Organisering af tilbuddet

For at fa en glidende overgang mellem de tre tilbud, samtidig med en effektiv opgavelgsning, foreslas at de
tre nuvaerende daghjem i Frederikshavn by nedlaegges og der oprettes ét dagtilbud som rummer de to
fgrste grupper og ét degntilbud, som rummer den sidste gruppe. Ordene dagtilbud og dggntilbud er et
bevidst valg, som signalerer at det er et tilbud om hjzelp til selvhjaelp.

Dagtilbud

Det optimale dagtilbud er en selvstaendig bygning, som ligger centralt i byen, uden tilknytning til
institutioner. Der skal vaere plads til flere forskellige aktiviteter, som traening, kgkken- veerksteds- og
udendgrs aktiviteter. Et tidligere bofaellesskab, forhenvzerende institution eller lignende handicapvenlig
bygning pa ca. 250 m2 vil vaere velegnet.

Der skal dagligt veere et abent tilbud om holdaktiviteter for borgere med let demens og evt. deres
pargrende. Dette er et nyt tiltag i f t det vi har nu og malsaetningen er at der pa ugebasis er ca. 50 borgere i
Ipbet af to ar. Tilbuddet skal udvikles og koordineres af medarbejderne i samskabelse med frivillige
medarbejdere og gerne frivillige organisationer.

Derudover skal der vaere plads til en gruppe visiterede borgere med middelsveer demens, pé ugebasis
anslas behovet for at vaere ca. 60 pladser, dvs 12 pladser pa dagsbasis. De deltager i holdaktiviteterne efter
evne og med stgtte af de ansatte medarbejdere, samt i aktiviteter specielt tilrettelagt i mindre grupper,
primaert sammen med de ansatte medarbejdere, men med stgtte fra frivillige medarbejdere.

| tilrettelaeggelsen skal medarbejderne have gget fokus pa fglgende fire omrader:

e Overgangen fra hjem til deltagelse i aktivitetstilbud, fx ved et eller flere hjemmebesgg ved opstart,
samt opfglgende kontakt med pargrende.

e At der sker en glidende overgang fra det dbne tilbud til det visiterede tilbud, sadan at de pargrende
oplever at deres stigende behov for aflastning bliver i varetaget og at de far det rette behov pa det
rette tidspunkt.

e Ny faglig viden skal teenkes ind i aktiviteterne og stgtte borgerne til at bibeholde deres funktioner
leengst mulig.

e Koordinering og samarbejde med frivillige medarbejdere og pargrende, sa der opstar reel
samskabelse af aktiviteter, der er i trad med udviklingen i borgergruppen.

Dggntilbud

NAar borgeren kommer i det sveere stadie af demens, men stadig ikke er flyttet i plejebolig, har de meget
vanskeligt ved at deltage i gruppesammenhzng og fokus er i overvejende grad pa aflastning af segtefeelle
pa dggnbasis. Det optimale tilbud er derfor, at der frikpbes en plejebolig i et af demensafsnittene i byen,
hvor bade de fysiske rammer, dggnbemandingen og personalets kompetence i forvejen passer til deres



behov. Plejeboligen benyttes til ‘mikrohotel’: en aflastningsplads hvor de kan visiteres til ophold fa timer ad
gangen pa dag- aften og nattetid. Fx kan en rask segtefeelle fa en ugentlig fridag eller ga til en aktivitet en
aften om ugen, mens den demenssyge opholder sig i huset i de pagaeldende timer. Borgeren kan fx ogsa
overnatte, sa segtefaellen kan fa en god nattesgvn en gang om ugen. Det vil give en meget fleksibel

mulighed for aflastning og vil mindske efterspgrgsel efter aflgsning i eget hjem samt ogsa ggre det muligt at
bo i eget hjem leengere.

Overgangen fra dagtilbud til dggntilbud kan virke brat, men der bgr arbejdes fagligt med gode
overlapningsrutiner og besggsordninger i teet samarbejde med de pargrende, sa det sker glidende. Til
gengeeld vil overgangen fra eget hjem til indflytning i plejebolig blive lettet betydeligt, idet borgeren bliver
fortrolig med plejeboligmiljpet og begynder at fgle sig tryg der, inden indflytning.

Kvalitetsstandard

For daghjemmene foreligger der et udkast til kvalitetsstandard fra 2013, som har vaeret brugt til inspiration
i det daglige arbejde. Denne er vedlagt som bilag 3. Der bgr udarbejdes en ny og borgerrettet
kvalitetsstandard samt informationsmateriale om tilouddene til borgerne.

Visitering

Borgere med demens er en meget sarbar gruppe, der pa grund af deres sygdom i stigende grad er ramt pé
deres evne til at kommunikere. Det kraever derfor ofte speciel kompetence og et indgdende kendskab til
deres personlighed, at formidle et budskab til dem, sa det bliver modtaget og forstdet. Visitering til
daghjem har hidtil veeret varetaget af demenskoordinatorerne, i samarbejde med daghjemsmedarbejderne
og visitationen. Det er en proces, der ogsa ofte inkluderer hensyn til de borgere, der i forvejen er i
daghjemmet, eller andre Igsninger fx aflgsning i hjemmet, ndr der visiteres. Det optimale er at visiteringen
til dagtilbuddet forsat sker i dette samarbejde, men at der fagligt arbejdes med at formulere
visitationskriterier og udarbejdes mere formaliserede samarbejdsrutiner. Med hensyn til dggntilbuddet, s&
vil dette veere et alternativ til afl@gsning i eget hjem eller hotelaflastning, som visitationen normalt visiterer
til, og det vil derfor vaere mest hensigtsmaessigt, at det er dem der visiterer til dggntilbud.

@gkonomi

De eksisterende daghjem har 2 medarbejdere hver og da daghjemmene er meget sma og sarbare, har de
hidtil givet underskud, som har veeret deekket af de aktivitetscentre, de er knyttet op til. Ved omlaegningen
vil de blive mere robuste og reelt kunne drives med de ressourcer de har, hvilket vil vaere en besparelse for
aktivitetscentrene. Fglgende forhold ggr sig geeldende:

Brugerbetaling

| de tre daghjem varierer brugerbetaling fra 50 til 60 kr. pr. dag. Det daekker middagsmad, formiddags- og
eftermiddagskaffe samt aktiviteter. To steder betales via traek i pension, et sted via kontant betaling.

Det vurderes, at en brugerbetaling pa 60 kr. pr. dag for det visiterede tilbud vil kunne daekke fortaering og
de daglige aktiviteter. Betaling bgr ske ved pensionstrak. Der kan derudover blive tale om en mindre
betaling ved seerlige aktiviteter fx ferieophold. For de dbne traeningstilbud vurderes at det mest
hensigtsmaessige vil veere at der betales for fx kaffe ved kontant betaling af kostprisen. For dggntilbuddet

vil det vaere relevant at brugerbetaling udggr det samme som borgere pa aflastning betaler for maltider,
svarende til de maltider de indtager.



Kgrsel

Borgere der deltager i det dbne tilbud om holdtraening ma forventes at kunne transportere sig selv til og fra
aktiviteten, mens man i de visiterede dagtilbud skal kunne visiteres til omsorgskgrsel, safremt man ikke har
mulighed for at transportere sig selv, som det er i dag. Med de nye tiltag er det forventeligt, at der bliver
fuld beleegning og dermed flere borgere der benytter tilbuddet, men da der kun skal kgres til én adresse
mod tre nu, forventes det at bliver udgiftsneutralt. Dggntilbuddet kan ligestilles med hotelaflastning og
aflastningsplads, hvor man transporterer sig selv, og derfor bgr dette ogsa gaelde for dggntilbuddet.

Husleje

Hyggekrogen pa L.P. Houmgllersvej har p.t. en huslejeudgift pa kr. 25.000 om aret. De to andre daghjem
har ikke huslejeudgifter, da de har til huse i faelleskommunale bygninger i henholdsvis Aktivitetscenteret pa
Ingeborgvej og pa Kastaniegdrden. Pa Kastaniegarden er der p.t. efterspgrgsel efter flere lokaler til traening,
hvorfor en udflytning af Fristedet fra Kastaniegarden vil lgse et problem der. Der vil dog veere en forggelse
af udgiften til husleje af en passende bygning til dagtilbuddet, og den ansldede udgift, inkl. drift er kr.
300.000, fratrukket besparelse for husleje pa Hyggekrogen kr. 25.000, i alt kr. 275.000. Det kan vaere
relevant, sammen med Ejendomscenteret, at se pa, om der er tomme bygninger i kommunalt regi, som kan
anvendes og derved friggre tomgangshusleje. Der vil desuden vaere en udgift til husleje af en plejebolig til
dggntilbuddet. En plejebolig pa fx Abildvej koster inkl. drift kr. 105.000 om aret. | alt en husleje og
driftsudgift pa kr. 380.000 pa arsbasis.

Personaleressourcer

I de nuveerende daghjem er der ansat i alt 6 medarbejdere, heraf to pa 37 timer og fire pa 30 /timer pr. uge.
Nar dagtilbuddet omlaegges fra tre adresser til én, vil det betyde mere effektiv udnyttelse af
personaleressoucerne, sa der kan omlasgges til en mere dynamisk tilgang med fokus indslusning og
opfplgning i samarbejde med pargrende, inddragelse af frivillige medarbejdere og kontinuerlig udvikling af
tidssvarende aktiviteter. Det forventes desuden, at der kan reduceres i timetal svarende til et arsvaerk,
hvilket vil give en besparelse pa kr. 330.000.

| dggntilbuddet vil der i forvejen veere ansat personale til plejeboligen. Antallet af plejeboliger vil blive
reduceret med én, men det mere fleksible aflastningstilbud, som kan benyttes af flere forskellige, forventes
at bevirke, at borgere med demens og deres pargrende klarer sig laengere i egen bolig end hidtil, sa samlet
set vil det vaere afgiftsneutralt.

Etableringsudgifter

For at implementere tiltaget, vil der vaere etableringsudgifter til flytning af mgbler og udstyr fra de
nuvaerende daghjem til det nye dagtilbud samt til indretning af de nye lokaler. Afthaengig af hvilken bygning
der findes til formalet, kan der komme handvaerksmeessige udgifter til istandsattelse og til at ggre
bygningen handicapvenlig, og det kan derfor pa forhand vaere sveert at sige noget helt konkret om
etableringsudgifter, men et overslag pa kr. 50.000 er forventeligt.

5. Implementeringstiltag
Safremt der treeffes beslutning om at der skal arbejdes videre med udvikling af tilbuddet som ovenfor
skitseret, er forslaget at der laves en implementeringsplan til endelig vedtagelse, der omfatter fplgende:

e Udarbejdelse af praecise gkonomiske beregninger der viser, herunder om der findes fonds- eller
puljemidler der kan vaere relevante at sgge, til omstillingen

e Udarbejdelse af ny kvalitetsstandard for tilbuddene, samt informationsmateriale til borgerne

e  Formulering af visitationskriterier og samarbejdsrutiner omkring visitering

o Udvaelge passende lokaler til bade dag- og degntilbud



Tilpasning af medarbejdergruppen og opkvalificering til at varetage nye opgaver bade i dag- og
dggntilbud

Involvering af frivillige medarbejdere og organisationer i udformningen af de konkrete tilbud

Plan for hvordan brugergrupper, pargrende og frivillige involveres i Igbende udvikling af tilbuddet
fx via brugerrdd eller lignende

En tidsplan for ibrugtagning af tilbuddene
En plan for hvordan resultater i Frederikshav by kan overfgres til daghjem i resten af kommunen



Bilag

Bilag 1: Notat vedr. erfaringsudveksling omkring dagtilbud til borgere med
demens
Erfaringer er indhentet fra demensambassadgrnetvasrket i maj 2015

Holstebro Kommune: Bente Nikolajsen
Vi har 2 tilbud til borgere med demens i Holstebro Kommune.

Et aktivitetstilbud til borgere med let til middelsvaer demens. Tilouddet er for 14 brugere 2 gange om ugen

fra 9 — 14. Omdrejningspunktet er fysisk aktivitet og hverdagsliv. Brugerne er meget glade for tilbuddet og
danner netveerk her.

Derudover er der et daghjems tilbud til borgere med middelsvaer til sveer demens. Borgerne visiteres til
tilbuddet og kan komme fra 1 til 4 dage om ugen. Omdrejningspunktete er aflastning af pargrende og
oplevelser for brugerne.

Brgnderslev Kommune: Helle Rasmussen
Vi har om mandagen et tilbud for yngre damer med demens, men pa det tidlige stadie.

Aktivitetsmedarbejderne har fokus pa de daglige gnsker de har: tgjindkgb, varmvandsbassinet, feelles

madlavning, kgreture , gature, spil (" hjernegymnastik”), en mere dyb snak om tanker for fremtiden (
snakket livshistorie) mm.

Senderborg Kommune: Betina Jgrgensen

I Sgnderborg kommune har vi det vi kalder demens daghjem.

Der er 4 daghjem placeret pa nogle af kommunens plejecentre, (vi harialt 11. Plejecentre).

Kriterierne herfor er at man er moderat til sveert dement. Det er demenskoordinatorerne der visitere til

stedet. Dette har nu kgrt i ca. 3 ar— med god succes, og virker aflastende for den raske agtefaelle der har
brug for ro nogle timer hver dag.

For de nyudredte/ demente i tidlig fase har vi ikke noget kommunalt tilbud. | stedet er der en gruppe der
samarbejder med Alzheimerforeningen og os i kompetencecenter for demens, de er ved at lave en mini
udgave af Kallerup vej pa Fyn. Der er sggt PUFF midler men der er endnu ikke svar. En af mine
koordinatorer er ansat hos os pa 25 timer/ugen. Hvis der kommer PUFF midler ansaettes hun ogsa x antal
timer som koordinatorer i det sdkaldte Netvaerkshus (som primaert har fokus pa yngre demente/
nydiagnosticerede demente — og deres pargrende).

Netvaerkshuset ligger fysisk i “vores” hus, der er oprettet en bestyrelse og der tilknyttet en del frivillige.

Frederiksberg Kommune: Susanne Kaagaard (tif.)

Veerested for yngre i tidlig fase, op til 74 ar, sociale, fysisk friske, kl 10 — 16 hver dag

Bliver til de skal i plejebolig eller bliver visiteret til daghjem

Kodeordet: ‘'udadgaende aktiviteter’ — pargrende bliver inviteret til arrangementer — mange af dem er ogsd
i pargrendegruppe sammen

Far besked fra udredningsstederne og tager pad hjemmebesgg

Ord ggr rigtig meget fx: Daghjem = aktivitetscenter Aflastning = dggntilbud

Rgdovre Kommune: Anne Hoffmann (tif.)
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Visiteret tilbud § 84 og § 86, 2, med 2 grupper / diagnose ikke en betingelse / 2 personaler i hver gruppe:
1. gruppe 10 - 12 personer —de ’bliver inviteret’ til den anden gruppe nar behovet er der
2. gruppe max 6 personer
Tager pa vurderingsbesgg i hjemmet fgr start og har stort fokus pa livshistorie og hvem de er som
mennesker fra dag 1 —vurderer deres trivsel x 1 pr. mdr ud fra ‘blomstringsbarometer’
Gymnastik hver dag er det store hit — desuden ekstra traening for dem der gnsker det
Det allerbedste er at de har 5 hgns!

Helsinggr Kommune: Vibeke Schgnwandt

Vi har i mange ar, siden 1996, haft demensdagcenter, hvor der kommer 6 brugere dagligt. Der er 2
personaler. Der er dbent alle hverdage 9.30-14.30. Der indgar kersel. Vi har i mere end 10 &r haft 2 af
denne slags steder.

For jeg blev ansat som demenskonsulent i Helsinggr kommune, var jeg med til at oprette et tilsvarende
dagtilbud i Birkergd kommune. Det var i sommeren 1994.

Vi har siden sommeren 2012 haft et tilbud til mennesker med demens i lettere grad ” Mgdestedet i
Murergade”. Der kan komme 5 brugere hver gang. Det skulle have veeret til 6-7, men pga pladsmangel blev
det til 5. Vi er ved at flytte og skal nok tage flere ind. Her er ogsa 2 personaler. Der er dbent alle hverdage
9.30-14.30/15. Formalet her er, at veere sammen med andre m. demens, laere at tackle den nye situation,
lzere af hinandens erfaringer, opleve at livet kan ga videre trods en demens. Brugerne laver selv mad,
bestemmer og kgber ind, planlaegger selv ture osv, men far selvfglgelig hjalp til det.

Begge ting skal man visiteres til. Man kan komme 1-5 gange ugl. Det er personalet og vi 2
demenskonsulenter, der Igbende vurderer, hvornar man er blevet for darlig til at komme i Mgdestedet og
skal overga til et demensdagcenter.

Nogle kommer i et almindeligt visiteret dagcenter og bliver maske pa et tidspunkt sa darlige, at de
overflyttes til et demensdagcenter.

Maj 2015/Ase Hyldgard
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Bilag 2: Uddrag af referat fra aldreradets mgde 26.08.2015.

Beslutning £ldreradet den 26. august 2015 Bemaerkninger fra £ldreradet — hvad bgr indteenkes i den ny
model:

Stille kontra udfarende borger: Der er stor forskel pa demente borgere, nogle er meget stille mens andre
er vrede og udfarende. Det er synd for begge parter, nar de kommer i samme daghjem. Samme forhold gar
sig geeldende, hvis man blander borgere, der er i meget forskellige faser af demens, da det let far en negativ
afsmitning pé& de mindst demente.

Yngre demente: Demente bliver yngre og yngre. Deres behov er ngdvendigvis ikke de samme som en
aldre dement. Ogsa vigtigt for de pargrende at tilbuddet er afpasset hertil.

Omsorg for parerende: Det er vigtigt at drage omsorg for pargrende, iseer ved yngre demente.

Fysiske rammer: De fysiske rammer i et daghjem, er af stor vigtighed.

Klippekort til daghjem: Det vil vaere godt med mere fleksibilitet i forhold til, hvilken dag man kan komme i
daghjemmet, sa den pargrende kan "bestille plads” hvis hun/han har faet en invitation. Maske kunne man
lave en form for klippekort, som kan anvendes, hvis der er ledige pladser i daghjemmet den gnskede dag.
Kommunikation/information: Mange vil helst klare sig selv sa lang tid som muligt, og ved maske ikke hvad

hjeelp de kan fa. Hvordan nar man ud til disse? Meget vigtigt med god kommunikation og information om
tilbud, veergemal mm..

Kersel: Der kan vaere problem omkring karslen til og fra daghjem. Vigtigt at det ikke er en ny chauffar der
kommer hver gang, samt at ventetiden holdes pa et rimeligt niveau.

Andre kommuner: Har man unders@gt om andre kommuner har gjort sig nogen erfaring, som man kan
bruge? Susanne T. oplyser hertil, at man har et fagligt netveerk med andre kommuner.
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Bilag 3: Kvalitetsstandard for daghjem i Frederikshavn Kommune

Kvalitetsstandard for
Frederikshavn Kommunes daghjem
Januar 2013

Daghjemstilbud til borgere med demens

Lovgrundlag:

SEL kap. 14, § 79 - Kommunalbestyrelsen kan ivaerksatte eller give tilskud til
generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal
fastsaette retningslinjer for, hvilke persongrupper der kan benytte tilbuddene.

Stk.2. Afgerelser efter stk.1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

SEL kap. 16, § 84 - Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflgsning eller aflastning til
axgtefzelle, foreeldre eller andre naere pargrende, der passer en person med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne.

SEL kap. 16, § 85 — Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte
samt optraening og hjzelp til udvikling af faerdigheder til personer, der har behov

herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige
sociale problemer.

Malgruppe:

Borgere med diagnosen demens i let til middelsvaer grad.

Formal:

Et daghjem er et tilbud om ophold i dagtimerne.
Et daghjem kan:
- Virke som aflastning for en pargrende.
- Udskyde behov for flytning til plejebolig
- Skabe mulighed for socialt samvaer med andre.
- Bidrage med st@tte i optraening og vedligeholdelse af daglige faerdigheder.
- Skabe indhold og struktur i dagligdagen
- Afholde aktiviteter rettet seerligt mod malgruppen
- Medvirke til rehabilitering

Ydelsesafgransning:

Daghjemmets opgaver omfatter nedenstdende ydelser:

1. ADL og fysisk treening
2. Verbal og mental traening
3. Social aktivitet og traening
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4. Socialfaglig vejledning
5. Dokumentation

Ydelsesindhold:

Specificeres under de enkelte ydelser. Se beskrivelsen i bilag 1

Ydelsesomfang:

1-5 gange ugentlig i hverdagene. Holdstgrrelsen er individuel og vurderes i forhold til
borgernes behov og de fysiske rammer.

Pladsen bortfalder efter fire ugers fravaer, medmindre andet er aftalt.

Ydelsestildeling:

Borgerne visiteres til daghjemmet af demenskoordinatorerne.

Borgernes tilstand og relevansen af opholdet i daghjemmet vurderes Igbende af
demenskoordinatoren i samarbejde med relevante samarbejdspartnere. Hvis en
borger vurderes at vaere blevet sveert dement, eller adfeerden har en sadan karakter,
at borgeren ikke lzengere kan profitere af opholdet eller er til gene for det sociale liv
i daghjemmet, udvisiteres denne. Beslutningen tages af demenskoordinatoren efter
forudgaende drgftelse med daghjemmets personale.

Har lokalomradet ikke mulighed for at tilbyde et daghjemstilbud, kan borgeren i
saerlig tilfeelde benytte sig af tilbuddene i et af kommunens andre lokalomrader.

Praktiske forhold:

Daghjemmene har abent i hverdagene.

Har borgeren behov for omsorgskgrsel, kan der visiteres kgrsel til daghjemmet fem
gange ugentlig.

Personlig pleje:

Har borgeren brug for personlig pleje, kan (skal) der visiteres til dette separat af
Myndighedskontoret.

Modtager borgeren allerede personlig pleje og leveres plejen normalt i det tidsrum,
hvor borgeren opholder sig i daghjemmet, er der mulighed for at modtage plejen pa
daghjemmet af de respektive leverandgrer.

Ydelsesudfgrelse:

Daghjemmet er en arbejdsplads, og der skal derfor forelaegge en
arbejdspladsvurdering.

Ydelsesbetaling:

Der er brugerbetaling pa savel daghjemstilbuddet som pd omsorgskerselen.

Kvalitetsmal:

1. Daghjemstilbuddene skal veere i en Igbende udvikling i overensstemmelse med
borgerens behov og kommunens aktuelle politiker.

2. Der skal ske en vidensdeling pa tvaers af lokalomraderne, med henblik pa Igbende
at hgjne den samlede kvalitet.

3. Daghjemmet skal vaere en god oplevelse og afveksling i hverdagen for bargerne.
4. Tilbuddet skal medvirke til at udsaette og lette en eventuel indflytning i plejebolig.
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5. Daghjemmet skal bidrage til, at borgere med rask zegtefalle/samlever kan blive
lengere i eget hjem.

6. Eventuelle pargrende skal opleve, at daghjemstilbuddet er en aflastning.

7. Eventuelle pargrende skal opleve, at borgeren er glad for at komme i
daghjemmet.

8. Borgere og pargrende skal opleve, at medarbejderne overholder Frederikshavn
Kommunes veerdigrundlag i mgdet med borgerne.

9. Medarbejderne skal fgle sig fagligt rustet til at handtere opgaverne.

10. Medarbejderne skal fgle sig fysisk og psykisk rustet til at handtere opgaverne.

Kvalitetsopfglgning: | Demenskoordinatorerne skaber Ipbende mulighed for erfaringsudveksling gennem

mgder med daghjemspersonalet. Mgderne kan indeholde en dialog af den aktuelle
kvalitet og bidrage til et feelles fagligt udgangspunkt for det daglige arbejde.

Godkendt af

Omradelederne D. 14.2.2013

Kvalitetsstandard for
Frederikshavn Kommunes daghjem

Bilag 1: Beskrivelse af daghjemmenes enkeltydelser.

1

ADL og fysisk treening

Ydelsesindhold:

Kan besta af fglgende delydelser:

Fysisk aktivitet

Deltagelse i daglig husfgrelse

Kreativ udfoldelse

Treening i almindelige daglige feerdigheder og brug af egne ressourcer

Ydelsesniveau:

Aktiviteternes niveau reguleres efter borgernes evner.

2

Verbal og mental traening

Ydelsesindhold:

Kan besta af fglgende delydelser:

Erindringsaktivitet
Temasamtale
Hgjtleesning

Sang og musik

Ydelsesniveau:

Aktiviteternes niveau reguleres efter borgernes evner.

3

Social aktivitet og treening

Ydelsesindhold:

Kan besta af fglgende delydelser:

Samveer med dyr
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Spil
Udflugter
Deltage i aktiviteter pa aktivitetscentrene

Ydelsesniveau:

Aktiviteternes niveau reguleres efter borgernes evner.

4

Socialfaglig vejledning

Ydelsesindhold

Kan omfatte radgivning om:

@konomi

Boligskift

Vaergemal

Radgivning af og information til pargrende

Ydelsesniveau:

Tilpasset borgerens og de pargrendes individuelle behov.

5

Dokumentation

Ydelsesindhold:

Journalerne skal indeholde en udfyldt og opdateret:

Handleplan

Malszaetning

Aktivitetsplan, som beskrives i et fokusomrade.
Historik/livshistorie

Ydelsesniveau:

Medarbejderne skal sikre at journalen Igbende bliver opdateret. Dele af journalen kan
eventuelt udarbejdes i samarbejde med borgeren selv og de pargrende.

Godkendt af omradelederne D. 14.2.2013
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Afrapportering KKR Nordjylland

Den centrale udmelding for voksne med
kompleks erhvervet hjerneskade

National koordination - Socialstyrelsen



1 INDLEDNING

Socialstyrelsen udsendte i et brev til alle kommuner af 31. oktober 2014 en central udmelding for voksne
med kompleks erhvervet hjerneskade. Den centrale udmelding indeholder en raekke spgrgsmal til, hvordan
man i hver enkelt region planleegger og koordinerer hgjt specialiserede indsatser og tilbud til gruppen af
voksne borgere med kompleks erhvervet hjerneskade.

De nordjyske kommuner og Region Nordjylland fremlaegger pa denne baggrund en faelles afrapportering pa
spgrgsmalene i Socialstyrelsens centrale udmelding. Afrapporteringen indgar som en selvstaendig del af
rammeaftalen 2016 for social og specialundervisningsomradet i Nordjylland.

Afrapporteringen er udarbejdet af en tveerkommunal faglig arbejdsgruppe nedsat af Den Administrative
Styregruppe (DAS) for social og specialundervisningsomradet i Nordjylland. Arbejdsgruppen har vaeret
sammensat med kommunale repraesentanter fra bade myndigheds- og udfgrersiden samt repraesentanter
fra Region Nordjylland.

[Afrapporteringen er behandlet i DAS den 17. august 2015, i KKR Nordjylland den 4. september 2015 og i
Kontaktudvalget den 18. september 2015. Afrapporteringen er efterfglgende blevet behandleti de 11
kommunalbestyrelser i Nordjylland samt Regionsradet].

Afrapporteringen gengiver de generelle tendenser, udfordringer og samarbejdsinitiativer, der kendetegner
omradet i Nordjylland. Konklusionerne i afrapporteringen er baseret pa skriftlige indmeldinger fra alle de
nordjyske kommuner samt drgftelser i den faglige arbejdsgruppe.

Afrapporteringen er bygget op om de fire temaer i Socialstyrelsens centrale udmelding, henholdsvis:

=  Malgruppens stgrrelse i Nordjylland

= Eksistensen og brugen af hgjt specialiserede indsatser og tilbud i Nordjylland
= Udfordringer med at sikre det.ngdvendige udbud i Nordjylland

= Samarbejdet i Nordjylland om tilretteleeggelse og koordination af omradet

Den faglige arbejdsgruppe bemeerker, at mange kommuner har fundet malgruppen vanskelig at afgraense,
idet vurderingen er; at Socialstyrelsens definition pa malgruppen er upraecis. Det gaelder i forhold til
styrelsens henvisng til begreberne kompleks erhvervet hjerneskade, kompleksitet i fglgevirkninger samt hgit
specialiserede rehabiliteringstiloud og indsatser. Vurderingen er at disse begrber er utilstraekkeligt defineret
og beskrevet.

Kontaktperson:

Thomas Gajhede Haugaard
Sekretariat for Rammeaftaler
Mail: tgh@aalborg.dk
Telefon: 2520 15 74
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2  MALGRUPPEN

2.1  AFGRASNING AF MALGRUPPEN

Malgruppen for den centrale udmelding omfatter voksne med kompleks erhvervet hjerneskade med behov
for en hgjt specialiseret indsats og/eller tilbud med henblik pa at forbedre den enkeltes funktionsevne og
livskvalitet. En erhvervet hjerneskade er en akut skade, der kan veere forarsaget af apopleksi, blgdninger i
hjernen udover apopleksi, traume, tumor, infektion, forgiftning, iltmangel, giftstoffer mv. (central udmel-
ding, Bilag 1 2014; 4).

Betegnelsen kompleks erhvervet hjerneskade defineres ud fra, at hjerneskaden er forbundet med komplekse
folger i form af komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsnedsaettelser af betydning for
flere livsomrader. Svaerhedsgraden og omfanget af funktionsnedsaettelser og/eller sociale problemstillinger
indgar i den samlede vurdering af behovet for en hgjt specialiseret indsats:(Central Udmelding 2014; 4)

Socialstyrelsen har ikke egne oplysninger om malgruppens stgrrelse, men skgnner, at malgruppen for den
centrale udmelding er lidt stgrre end Sundhedsstyrelsens skgn af malgruppen til en genoptraeningsplan til
rehabilitering pa hgjt specialiseret niveau, som udggr omkring 5 pct. af den samlede malgruppe af voksne
borgere med erhvervet hjerneskade, dvs. omkring 350-450 borgere‘arligt pa landsplan. (central udmelding
2014; 4-5).

Den centrale udmelding omfatter ifglge Socialstyrelsen ogsa en.mindre gruppe af borgere med behov for en
genoptraeningsplan til avanceret niveau, hvor der ved overgang til kommunen, eller senere i borgerens for-
Igb viser sig et behov for en hgjt specialiseret indsats pa socialomradet. Herudoverwvil der i kommunerne
vaere enkelte borgere, der udskrives uden genoptraeningsplaner; som senere oplever komplekse fglgevirk-
ninger og dermed ma medtages i malgruppen. Det bemaerkes; at indbyggertallet i Nordjylland udggr ca. 10
pct. af landets samlede befolkning

2.2 MALGRUPPENS OMFANG | NORDJYLLAND

De nordjyske kommuner har opgjort antallet af borgere med.-kompleks erhvervet hjerneskade og behov for
en hgjt specialiseret indsats eller tilbud. Kommunernes samlede skgn af malgruppens omfang er 67 borgere i
2014 og 65 borgere i 2013.

Tabel 1: Oversigt over antallet af borgere med kompleks erhvervet hjerneskade i de nordjyske kommuner

Kommune/ar 2014 2013 Indbyggertal 2014
Brgnderslev 1 4 35.627
Frederikshavn 4 4 60.458
Hjgrring 7 6 65.405
Jammerbugt 8 7 38.351
Laesg 2 2 1.808
Mariagerfjord 1 2 42.093
Morsg 1 3 21.003
Rebild 4 4 28.794
Thisted 3 1 44.230
Vesthimmerland 2 1 37.479
Aalborg 34 31 205.809
I alt 67 65 581.057

Flere kommuner har opgjort tallene pa baggrund af konkret kendskab til borgerne ved hjerneskadekoordina-
tor eller andre centrale medarbejdere pa omradet. Enkelte kommuner har opgjort antallet af borgere med
kompleks erhvervet hjerneskade med udgangspunkt i de tilbud/indsatser, borgerne har modtaget.
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Arbejdsgruppen bemaerker, at der er tale om en opggrelse af en meget lille andel af de borgere, der findes
med erhvervet hjerneskade i kommunerne. Socialstyrelsens definition efterlader rum til fortolkning. Flere
kommuner har derfor papeget, at de er i tvivl i forhold til den praecise afgreensning af malgruppen. Der er pa
den baggrund en vis usikkerhed i forhold til opggrelsen af malgruppens omfang. Vurderingen af, om en
konkret borger er i malgruppen eller ikke, afhaenger af den enkelte kommunes fortolkning af Socialstyrelsens
definition. Da der er tale om en relativt lille malgruppe vil den enkelte kommunes fortolkning i enkeltsager
bidrage til usikkerhed i opggrelsen.

Herudover vurderer arbejdsgruppen, at der kan vaere relativt store udsving i antallet af borgere fra ar til ari
den enkelte kommune. Enkelte haendelser som trafikuheld, eller lignende kan betyde et relativt stort udsving
i antallet af borgere med kompleks erhvervet hjerneskade med behov for en hgjt specialiseret rehabilite-
ringsindsats.

2.3 PLANER OM REGISTRERING OG MONITORERING

Der foretages ikke systematisk monitorering af voksne med erhvervet hjerneskade i kommunerne, og der-
med heller ikke af malgruppen med kompleks erhvervet hjerneskade. Kommunerne planlaegger ikke fremad-
rettet at foretage konkrete registreringer af gruppen af borgere med kompleks hjerneskade. Kommunerne
vurderer det i hgjere grad relevant, at fglge udviklingen i malgruppen mere bredt, idet det vil give kommu-
nerne et bredere billede af behov og udviklingsmuligheder.

Safremt der skal arbejdes mere systematisk med monitorering, vurderes det at forudsaette, at der nationalt
defineres kriterier for ny indberetning og tilretning af eksisterende datakilder. Det skal i den forbindelse un-
derstreges, at hvis monitoreringen skal bidrage til en bedre praksis — og eksempelvis kunne give et indblik i
omkostningseffektiviteten af en‘given indsats —sa vil det vaere/ngdvendigt at datakilderne kobles, sa der kan
gives et overblik pa tveers af sundheds-, social-, beskaeftigelses- og specialundervisningsomradet, idet kom-
munal rehabilitering er ssmmensat af indsatser pa tveers af omraderne.

3  H@JT SPECIALISEREDE INDSATSER OG TILBUD

3.1 DEFINITION PA H@JT SPECIALISEREDE TILBUD

Under henvisning til Socialstyrelsens definitioner af et hgjt specialiseret tilbud og beskrivelse af de hgjt spe-
cialiserede indsatser omfatter den centrale udmelding de indsatser og tilbud, der med et rehabiliterende
sigte, ivaerksaettes som et tidsbestemt forlgb i fase 11l med henblik pa, at borgeren opnar bedst mulig funkti-
onsevne efter en erhvervet hjerneskade. Indsatserne er organiseret som et sammenhangende, multidicipli-
nzert og helhedsorienteret forlgb, hvor timingen og den faglige koordination er afggrende.

De hgjt specialiserede sociale indsatser er rettet mod malgrupper, der i antal er meget sma, og hvor der er
meget begreaenset underlag for at opbygge specialiseret viden, eller malgrupper, hvor der er kompleksitet i
problemstillingen eller flerhed af problemstillinger, som kreever faglig specialviden, herunder tveerfaglig vi-
den.

De hgjt specialiserede indsatser og tilbud kan besta af indsatser pa et “matrikelbundet” tilbud. Tilsvarende
kan indsatserne besta af “matrikellgse” tilbud, som varetages af et tvaerfagligt udgaende team.

3.2  H@JT SPECIALISEREDE TILBUD | NORDJYLLAND

Under henvisning til Socialstyrelsens definition pa hgjt specialiserede indsatser og tilbud er der enighed om,
at der er tre hgjt specialiserede tilbud i Nordjylland til malgruppen, to dggnbaserede tilbud og et ambulant
tilbud: Behandlingscentret @sterskoven, Rehabiliteringscenter Strandgarden og Hjerneskadecenter Nordjyl-
land. Alle tre tilbud er matrikelbunde tilbud.

Behandlingscentret @sterskoven er et dggnbaseret neurorehabiliteringstiloud malrettet unge og voksne med

kompleks hjerneskade. Der er i alt 22 pladser pa tilbuddet efter lov om social service §§ 67 og 107: 6 pladser
pa afdelingen for borgere med erhvervet hjerneskade og 16 pladser pa afdelingen for borgere med medfgdt
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hjerneskade. Behandlingscentret @sterskoven henvender sig primaert til den yngre malgruppe og har derfor
et aktivt ungemiljg. Tilbuddet er en selvejende institution med driftsoverenskomst med Region Nordjylland
og er beliggende i Hobro, Mariagerfjord Kommune.

Rehabiliteringscenter Strandgarden tilbyder dggnbaseret neurorehabilitering til voksne med kompleks er-
hvervet hjerneskade. Der er i alt 10 pladser efter lov om social service § 107 pa tilbuddet, der drives af Regi-
on Nordjylland. Rehabiliteringscenter Strandgarden ligger pa Nykgbing Mors i Morsg Kommune.

Hjerneskadecenter Nordjylland tilbyder ambulant neuropsykologisk baseret rehabilitering til bgrn, unge og
voksne med kompleks erhvervet hjerneskade. Ydelserne gives efter lov om social service, lov om aktiv be-
skaeftigelse, lov om aktiv socialpolitik, lov om specialundervisning til voksne, samt folkeskoleloven. Tilouddet
er placeret i Aalborg og drives af Aalborg Kommune.

3.3 KOMMUNERNES ANVENDELSE AF DE H@JT SPECIALISEREDE TILBUD
Kommunerne anvender som udgangspunkt de tre hgjt specialiserede tilbudi regionen. En kommune har i et
enkelt tilfeelde anvendt Vejlefjord Rehabilitering i Region Syddanmark.

Der er sager, hvor kommunerne ud fra en helhedsbetragtning vurderer, at det ikke er aktuelt at anvende de
hgijt specialiserede dggntilbud til en borger med komplekse fglger efter en erhvervet hjerneskade. Det kan
f.eks. vaere sager, hvor der er tale om en foralder med mindre bgrn, der gnsker at blive taet pa familien eller
sager, hvor borgeren af andre arsager ikke gnsker at fa et dggnbaseret tilbud.

Borgerne modtager i disse tilfeelde et intensivt rehabiliteringstilbud taet pa hjemmet eller i hjemmet, som et
alternativ til et dggnophold pa et af de hgjt specialiserede dggnrehabiliteringstilbud. Der sammensattes en
anden relevant indsats, der oftest tager udgangspunkt i den enkelte kommunes egne indsatser til malgrup-
pen. Nogle af ydelserne i denne indsats kan leveres fra de hgjt specialiserede tilbud, hvor de indgar som et
delelement af borgerens samlede rehabiliteringsindsats. Det kan eksempelvis vaere indsatser, hvor der rekvi-
reres neuropsykologisk supervision og intervention fra det-hgjt specialiserede rehabiliteringstilbud, som
saledes bidrager til det tveerfaglige tilbud lokalt.

Vurderingen er, at borgerne i disse situationer samlet set ikke modtager en hgjt specialiseret indsats pa linje
med de indsatser, der udbydes af de hgjt specialiserede dggntilbud i regionen, men en fagligt kvalificeret
indsats pa avanceret/specialiseret niveau.

Tilsvarende foreligger muligheden for at'levere hgjt specialiserede ambulante — matrikellgse — indsatser
lokalt i kommunerne i det omfang det efterspgrges.

4 UDFORDRINGER | FORHOLD TIL AT SIKRE DET N@DVENDIGE UDBUD AF H@AJT SPECIALISEREDE
INDSATSER OG TILBUD TIL VOKSNE MED KOMPLEKS HIERNESKADE

Jeevnfgr kommunernes indmeldinger er der umiddelbart ingen aktuelle udfordringer i forhold til forsynings-
sikkerheden. Vurderingen er, at der er det tilstraekkelige udbud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud og
tilbagemeldingerne peger p3, at indholdet i indsatserne generelt matcher kommunernes behov.

Samtidig efterspgrges en fortsat udvikling af de enkelte tilbud og indsatser, sa der er til stadighed er fokus pa
mulighederne for at omszette den hgjt specialiserede indsats meningsfuldt i borgerens levede liv lokalt.

De vaesentligste udfordringer for de hgjt specialiserede tilbud pa hjerneskadeomradet vurderes at veere
sikring af tilbuddenes faglige og skonomiske baeredygtighed. Malgruppen til de hgjt specialiserede tilbud er i
antal meget lille. De tre tilbud er derfor sabare i forhold til udsving i efterspgrgsel. Opetholdelsen af de hgjt
specialiserede tilbud er afhaengig af en stabil efterspgrgsel, der understgtter vedligeholdelsen og udviklingen
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af den specialiserede faglige viden pa tilbuddene. Tilbuddene har en sarlig opmaerksomhed pa, at kommu-
nerne efterspgrger naerhed og at indsatserne sa vidt muligt forankres i borgerens naermiljg ligesom der er en
forventning om en hgj grad af fleksibilitet i opgavelgsningen.

Aalborg Kommune og Region Nordjylland har som driftsherre for henholdsvis Hjerneskadecenter Nordjylland
og Rehabiliteringscenter Strandgarden gjort opmaerksom pa en bekymring i forhold til den fortsatte baere-
dygtighed pa de to tiloud. Der pagar en sarskilt drgftelse af det fremtidige driftsgrundlag for de to tilbud i
regi af DAS.

5 SAMARBEJDE OM TILRETTELAGGELSE OG KOORDINATION

5.1 RAMMEAFTALEN OG DET FORSTARKEDE SAMARBEJDE | NORDJYLLAND

Kommunerne i Nordjylland og Region Nordjylland har et tzet dialog om de hgjt specialiserede tilbud i
landsdelen.

Det er som udgangspunkt den arlige rammeaftale for social- og specialundervisningsomradet, der danner
udgangspunktet for den tveerkommunale dialog om faglige udvikling, kapacitet, pladsefterspgrgsel og takst-
udvikling for tilbuddene pa det specialiserede omrade. Kommunerne og Regionen har imidlertid vaeret enige
om at supplere det generelle rammeaftalesamarbejde med en mere forpligtende samarbejdsstrategi for de
allermest specialiserede tiloud. Med rammeaftalens udviklingsstrategi for. 2015 blev.der saledes indgaet
aftale om et forsteerket samarbejde om rammeaftalens mest specialiserede tilbud med det formal at sikre, at
borgerne i Nordjylland til stadighed har adgang til de forngdne hgjt specialiserede tilbud og kompetencer i
landsdelen.

De tre hgjt specialiserede tilbud i Nordjylland til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade er alle
udpeget til at vaere omfattet af det forsteerkede samarbejde’. Aftalen indebaerer bl.a., at der i situationer,
hvor der er en szerlig bekymring om baeredygtigheden af et af de udpegede tilbud, vil der kunne indgas aftale
om iveerkseettelse af seerlige initiativer, der kan understgtte tilouddets fortsatte drift. Det skal dog
understreges, at det forstaerkede samarbejde ikke indebzerer en fastfrysning af de omfattede tilbuds
aktuelle organisation og ydelseskatalog. Kommunerne har, med det forstaerkede samarbejde, derimod
forpligtet sig pa at sikre en dialogbaseret udvikling af de udvalgte tilbud, sa evt. @&ndringer og omlaegninger
sker pa en koordineret og styret made, og ingen kommuner bringes i en situation med usikkerhed om sin
forsyningssikkerhed.

Der er ingen af kommunerne, der har indgdet andre tvaeerkommunale/tveerregionale samarbejdsaftaler om
hejt specialiserede sociale tilbud pa hjerneskadeomradet, end de aftaler, der er indgaet i faellesskab i regi af
rammeaftalen.

Som beskrevet i afsnit 4 ovenvor vurderes de vaesentligste udfordringer for de hgjt specialiserede tilbud pa
hjerneskadeomradet at veere sikring af tilbuddenes faglige og skonomiske baeredygtighed samt Igbende
tilpasning af tilbud og indsatser til lokale behov og gnsker, Med udgangspunkt i samarbejdsmodellen for det
forstaerkede samarbejde har det konkrete samarbejdet pa omradet derfor Igbende fokus pa at sikre
forsyningssikkerheden af de hgjt specialiserede tilbud og indsatser til malgruppen, samt en Igbende dialog
om udviklingen af omradet i forhold til malgruppens behov. Dette samarbejde beskrives neermere i det
felgende.

! Praecisering i forhold til Hjerneskadecenter Nordjylland: Det er udelukkende de ydelser pa hjerneskadeomradet, som Aalborg
Kommune overtog fra det tidligere regionale tilbud Taleinstituttet, der er omfattet af det forsteerkede samarbejde om de mest speci-
aliserede tilbud.
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5.2 TILTAG MED HENBLIK PA AT SIKRE FORSYNINGSSIKKERHEDEN FOR DE H@JT SPECIALISREDE TILBUD

Der er i Nordjylland enighed om vigtigheden af at bevare de tre hgjt specialiserede hjerneskadetilbud i
landsdelen. Der er samtidig en anerkendelse af, at alle tilbuddene — qua malgruppens stgrrelse — har et
sarbart driftsgrundlag.

Med henblik pa at understgtte driftherrenes generelle sikkerhed og planleegningshorisont er det pa denne
baggrund aftalt, at kommunerne ikke opretter nye hgjt specialiserede tilbud med samme indhold. Denne
aftale gaelder for to ar ad gangen.

Det er samtidig aftalt, at driftsherres mulighed for effektiv drift og planlaegning skal styrkes gennem adgang
til palidelige oplysninger om kommunernes forventninger til efterspgrgslen pa det enkelte tilbud. Der
indhentes hvert ar saledes indmeldinger fra kommunerne pa deres konkrete forventninger til brugen af hver
af de tre hgjt specialiserede tilbud pa hjerneskadeomradet.

Udover disse initiativer, der gaelder for alle tilbuddene, er der for ét af tilbuddene, Hjerneskadecenter
Nordjylland, desuden ivaerksat et saerligt tiltag vedrgrende tilbuddets finansiering. Pa baggrund af en alvorlig
— og flerarig — bekymring for tilbuddets langsigtede baredygtighed blev der med rammeaftalen for 2014
indgdet en seerlig finansieringsaftale for tilouddet for 2014-2015. Denne aftale vil, med rammeaftalen for
2016, blive aflgst af en ny aftale, der fastligger szerlig finansieringsmodel.for tilbuddet geeldende for 2016 og
frem.

[I dette afsnit indskrives eventuelle indgdede aftaler om Rehabiliteringscenter Strandgarden og Hjerneskade-
center Nordjylland fra mgdet i DAS den 10. juni].

5.3  TILTAG MED HENBLIK PA AT SIKRE FAGLIG UDVIKLING AF OMRADET

For at sikre en taet dialog mellem kommunerne og driftsherrerne om den faglige udvikling af de hgjt
specialiserede tilbud er det aftalt; at driftsherrerne hvert ar skal udarbejde en arsrapport med den aktuelle
status og de fremadrettede planer for tilbuddets faglige udvikling. Pa baggrund af arsrapporterne skal
kommunerne for hvert af de hgjt specialiserede tilbud indmelde myndigheds gnsker til eventuelle ndringer
og faglig udvikling. Arsrapporterne og de kommunale indmeldinger behandles herefter i DAS.

Det er desuden aftalt, at der for hvert tilbud kan sammensaettes et fagligt dialogforum — et sakaldt ”aftager-
panel” — med henblik pa faglig drgftelse af gnskerne til det enkelte tilbuds udvikling. Det faglige dialogforum
sammensaettes med repraesentation af driftsherrer samt et udvalg af fagpersoner fra myndighedssiden, der
har kendskab til tilbuddets malgruppe.

Muligheden for at nedseette et fagligt dialogforum for det enkelte tilbud har hidtil kun veeret anvendt i be-
graenset omfang, men der har i starten af 2015 konkret veeret nedsat en faglig gruppe, der har haft til opgave
at drgfte og beskrive de hgjt specialiserede ydelser pa Hjerneskadecenter Nordjylland/Taleinstituttet. Erfa-
ringerne fra dette arbejde har veeret sa gode, at modellen med at nedsaette faglige aftagerpaneler for de
enkelte tilbud fremover forventes at blive benyttet mere fast til at sikre en Igbende og taet dialog mellem
driftsherre og myndighed om en fortsat udvikling af fleksible hgjt specialiserede indsatser, der kan tilpasses
individuelt, sa de giver mest mulig mening i forhold til den enkelte borgers levede liv.

Udover den tilbudsspecifikke dialog med de hgjt specialiserede tilbud til voksne med erhvervet hjerneskade,
har der de seneste ar vaeret ivaerksat en raekke mere brede initiativer med henblik pa at sikre det brede per-
spektiv pa hjerneskadeomradet, og koordineringen pa tveers af omraderne: social, sundhed, beskaeftigelse
og specialundervisning. | den forbindelse er der udarbejdet en sygdomsspecifik sundhedsaftale under Sund-
hedsaftalen i Region Nordjylland. Der arbejdes videre i naeste generation af sundhedsaftaler med en tidlig
struktureret dialog omkring udskrivelser. Derudover har kommunerne samarbejdet om kompetenceudvikling
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i Det Nordjyske Uddannelsesprogram, og der findes endvidere et netveerk for hjerneskadekoordinatorer i

Nordjylland.
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