Evaluering Puljemidler til Bedre Bemanding i 2021.
Bilag 1 p8 Forebyggelses- og Seniorudvalgets mgde i september 2021.

BeslutningiForebyggelses- og Seniorudvalget den 3. november 2020:

”Udvalget besluttede at viderefgre de igangvaerende indsatser i 2021, sadledes at de resterende puljemidler
4,9 mio. kr. til ”Bedre Bemanding” i 2021 anvendes og fordeles til fglgende formal:

e Opjustering af / gget hjemmehjzelp og hjemmetraeningstidi borgeres private hjem med afsaet i
borgers eget mal (4,536 mio. kr.)

e (Pget bemanding omkring neuro rehabilitering i borgers eget hjem (0,409 mio. kr.)

Udvalget paskgnner, at de deltidsansatte, der gnsker det, far mulighed for at ga op i tid - inden for de
gkonomiske rammer”.

Evaluering af midler til Bedre Bemanding i 2021:

1) Opjustering af / gget hjemmehjaelp og hjemmetraeningstidi borgeres private hjem med afsaeti borgers
eget mal (4,5 mio. kr.)

For bAde hjemmeplejen og hjemmeterapeuterne geelder, at de harforlgb - finansieret af midler Bedre
Bemanding - hvor de enten samarbejder om en malsaetning for borger, eller arbejder selvstaendigt
med borger om at opnd en malsaetning. Det er borgerens behov for indsats, der afggr, hvordan
forlgbene planlaegges.

Ved at fastholde ordningen med Bedre bemanding opnar vi at medarbejderne i plejen har tid og
mulighed forselvstandigt at iveerksaette rehabiliterendeindsatser, og disse kan saettes hurtigtivaerk.

Eksempler kan veere:

- En borger hjemskrives og hjemmeplejen erfarer, at borgers gangfunktion er blevet darligere/
langsommere. Her kan hjeelperne seette ind med ekstra tid til at treene, i at g&, sammen med
borgeren. Derved genvinder borger hurtigere funktionsniveau.

- Enborgerharbrugforatgve sig pa en opgave, for at klare sig selvstaendigt i specifikke opgaver,
og atderien periode er en hjemmehjzelper pa sidelinjen, ndr borgeren laver denne pagaeldende
opgave, indtil borger er sikker i opgaven og selvstaendigt kan overtage denne.

- Hjemmehjelperne kan selvstaendigt saette forlgb i gang og vil ofte ggre brug af sparring og
koordinering med terapeuterne eller udfgre opgaverne sammen med hjemmeterapeuterne.

Hvordan forlgbet sammensattes og koordineres afhanger af behovets karakter, og koordineres i
dialog mellem terapeuter og pleje. Koordineringen foregdr ofte pa tveerfaglige holdmgder og i
dagligdagen, hvor medarbejderne taler sammen. P& de tveerfaglige holdmgder er
rehabiliteringsindsatser og forlgb finansieret af midler til Bedre Bemanding et naturligt emne.

Grafen herunder viser, hvor mange borgere der har faet ydelser finansieret af midler til Bedre Bemanding,
hvor hjemmeplejen enten alene pa opgaven hos borgeren, elleri samarbejde med hjemmeterapeuten:
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Udvikling i antallet af visiterede borgere
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Midlerne til Bedre Bemanding anvendes ogsa til en opnormering af hjemmeterapeuterne, hvilket
sikrer daekning af alle omrédders holdmgder i hjemmeplejen - hvorved det sikres “kendte ansigter”,
der kan sparre med hjemmeplejen og terapeuterne kender borgerne.

Hjemmeterapeuterne samarbejder med hjemmehjalperne og den neuro paedagogiske medarbejder
samt andre samarbejdspartnere om, at lave rehabiliterende indsatser hos borgerne - herved sikres,
at terapeuterne har tid og mulighed for, at deltage i alle holdmgder i alle plejegrupper, yde sparring
og lave feelles indsatser med hjeelperne pa konkrete borgerforlgb.

Midlerne har skabt grobund for en kultur, hvor medarbejderne selvstaendigt tager handling pa og
ansvar for, de observationer de ggr sig i forhold til borgernes rehabiliteringsbehov. Medarbejdeme
opleverdet friseettende, at de har disse handlemuligheder og inddrager nu muligheden naturligt i
hverdagen. Medarbejderne i hjemmeplejen ggr flittigt brug af muligheden for sparring og/eller sam-
arbejde om borgerforlgb med terapeuterne.

» Hvis midlerne ikke tildeles fremover, vil det ikke vaere muligt, at hjemmehjzelperne selvi gang-
saetter og brugertid pa indsatser. Det kan potentielt medfgre, at borgerne far gget behov for
hjeelp. Derudovervildervaere mindre mulighed for synlighed, sparringog faelles indsatser mellem
hjelpere og terapeuter. Endeligt vil der vaere risiko for, at terapeuterne ikke kan veaere
tilstedevaerende p3 tvaerfaglige holdmgder i hjemmeplejen i samme grad som nu.

2) @get bemanding omkring neuro rehabilitering i borgers eget hjem (0,4 mio. kr.)

Midlerne sikrer borgerne pa eeldreomrddet adgang til neuro paedagogisk statte, hvilket giver saerlig
mening hos borgere i rehabiliteringsforlgb som fglge af en senhjerneskade.

Den gnskede effekt er, at nedsaette kompleksiteten for medarbejderen ved plejen af borger samt
hgjne udbytte for borger i forbindelse med behov for mindre pleje/stgtte i hverdagen.

Forlgbene er med udgangspunkt i borgerens og de pargrendes mal, for derved at stgtte borgerens
selvhjulpen hed omkring aktiviteteri og uden for huset, strukturi hverdagen. Forlgb skeri et taet
samarbejde mellem neuro paedagog, borger og pargrende.

Borger og pargrende tilbydes i forbindelse med indsatsen psykoedukation, da borgerens sygdoms-
forstdelse og aktive deltagelse i mestring af sygdom er en vigtig faktor i, at opnd stgrre grad af
livsmestring samt til forebyggelse af bl.a. social isolation.

Den neuro padagogiske indsatsunderstgtter og supplerer hjemmeplejeniforhold til, fagligt at mestre
komplekse forlsb som medarbejderen ofte stdr i hos borgere med erhvervet hjerneskade.
Erfaringerne fra de gennemfgrte forlgb viser, at den neuro paedagogiske indsats har haft en positiv
effekt pd bade borger og pargrendes tilpashed iforbindelse med, at fx en aegtefzelle med savel
kognitive som fysiske udfordringer efter indlaeggelse skal hjem og bo i eget hjem. Det er ofte en
uoverskuelig opgave for en aegtefzelle og gvrige pargrende, nar den ramte skal hjemiegethjem. Nar
der ikke szettes ind med stgtte i planlaegningen af den konkrete hdndtering af en hverdag, der ikke
er kendt pa forhand, vil pargrende ofte veere tilbgjelige til at bede om, at den ramte visiteres til
eksempelvis plejehjem.
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For fagpersoner uden neuro faglig viden og/eller erfaring, er neuro paedagogen en vigtig brik i, at
mindske kompleksiteten i opgaven. Derudover er den neuro padagogiske indsatsi den tidlige fase
med til at sikre, at medarbejderneihjemmeplejenpd kompetent vis kan overtage opgaverne omkring
den hjerneskadede borger.

Den neuro paedagogiske indsats er saledes med til at:

Reducere kompleksiteten for borger og pargrende

@ge de pargrendes forstaelse for den hjerneskaderamtes udfordringer og dermed mindske
sdrbarhed ift. sygdom hos den pargrende og social isolation

@ge fokus pd det hensigtsmaessige i at implementere neuro paedagogiske strategier i
hjemmeplejen

Skabe sammenhangende forlgb for borgeren.

Finansieret af midler til Bedre Bemanding i 2021 har 22 borger veeret tilknyttet neuro paedagogiske
indsats, heraf er:

2 borgere afsluttet og klarer sig selvstaendigt

6 borgere afsluttet med let stgtte fra familien

5 borgere afsluttet med let stgtte til dagligt struktur fra hjemmeplejen

1 borgerovergaettil §85 stgtte grundet behovet for stgttet i kontakten til offentlige instanser.
Borger har afasi (sproglige udfordringer i forbindelse med apopleksi)

8 borgere er pa nuvaerende tidspunkt tilknyttet neuro psedagogisk indsats.

Der er behov for medarbejdere med kompetencer inden for netop dette omrade, for at kunne give
borgerne den mest hensigtsmaessige indsats.

» Hvis midlerne ikke tildeles fremover, vil borgernes mulighed for neuro paedagogisk

stgtte mindskes og potentiellet for at borgerne klarer sig selvstaendigt.

Denne evaluering er udarbejdet af Virksomhedslederen for Hiemme- og Sygeplejen samt Sundhedstilbud.



