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Notat om forslag til etablering af dag-rehabiliteringspladser i Brohuset

Indledning

Vi lever laengere og leengere, og andelen af aldre i befolkningen vokser. Ifglge Danmarks
Statistiks befolkningsprognose forventes andelen af 65-arige eller derover at stige fra 15,9 % af
hele befolkningen i 2009 til 25,0 % i 2035. Generelt set har de nye eeldregenerationer bedre
helbred og er mindre nedslidte end tidligere. Men med den generelle stigning i antal eeldre faglger
en stigning i behovet for kommunale ydelser, sa som hjemmepleje, hjemmesygepleje og
genoptraening. Den zldre del af befolkningen (65-arige og derover) tegner sig for en stor del af
sygehusforbruget, og kommunerne meerker dette ved, at borgerne hurtigere bliver udskrevet end
tidligere. Denne udvikling sammenholdt med, at der er et stort forebyggelsespotentiale blandt
2ldre, gar aldres sundhed til vaesentligt indsatsomrade for den kommunale borgerrettede
forebyggelse.

| de seneste ar har rehabiliteringstilgangen vundet indpas i den kommunale aldrepleje. Erfaring
har nemlig vist, at med en malrettet rehabiliteringsindsats, kan eeldre borgere generhverve tabt
funktionsevne, hvormed de kan blive selvhjulpne i laengere tid. Dette er ikke kun til gavn for den
2eldre borger, men ogsa for samfundet, da aldersrelaterede indsatser dermed forebygges eller
udskydes. Rehabilitering efter erhvervet hjerneskade er ogsa blevet et fokusomrade, da en intensiv
rehabiliteringsindsats tidligt efter skadens opstaen giver starst potentiale for at genoptraene de
funktioner, der er svaekkede som folge af en hjerneskade.

Som supplement til den rehabiliterende indsats er den kommunale genoptraening. Formalet med
genoptraening er, at borgeren kan vende tilbage til hverdagen pa den bedst mulige made, fx efter
et leengere sygdomsforlgb. Malet med genoptraening er, at borgeren opnar samme grad af
funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne — bade nar det gaelder kroppens
funktioner og de daglige aktiviteter. Genoptraening kan fx fokusere pa at treene beveegeapparatet,
sanserne, de mentale funktioner, bevaegelse og faeerden samt omsorg for sig selv. Genoptraening
tilbydes borgere, som er henvist med en genoptraeningsplan fra hospitalet eller som ansgger om
genoptraening, enten borger selv eller personale omkring borger.

Ishgj Kommune tilbyder bade genoptraening og rehabilitering til borgere i malgruppen herfor. For
borgere med komplekse forlgb og behov for somatisk dggnpleje i forbindelse med et
genoptraenings- eller rehabiliteringsforlgb, anvendes de fleksible omsorgspladser pa Kaerbo, hvor
Kaerbos egne traeningsfaciliteter anvendes.

Der er imidlertid en restgruppe af borgere, som er for gode til de fleksible omsorgspladser, men
som har behov for en mere intensiv daglig indsats end den genoptraenings- og
rehabiliteringsindsats, der tilbydes i dag. Malgruppen kan fx vaere borgere med erhvervet
hjerneskade eller den zeldre borger med et lzengere sygdomsforlgb bag sig eller
sygedagpengemodtageren, der har brug for en intensiv indsats for at blive arbejdsklar igen.

Til denne brede malgruppe ses der et potentiale i at etablere dag-rehabiliteringspladser, hvor
borgerne i en afgreenset periode kan modtage daglig genoptraening og rehabilitering.



Formal med dag-rehabiliteringspladser

Helt overordnet er formalet med et forlgb pa en dag-rehabiliteringsplads, at borgeren igen kan
klare sig selv derhjemme eller opnar det hgjest mulige funktionsniveau og kan klare dagligdagen
sa selvhjulpent som muligt. Rehabiliteringen planleegges, sa den enkelte borger far mulighed for at
overfgre genvundne faerdigheder til et hverdagsliv i egne omgivelser i eget hjem.

Rehabiliteringspladserne skal forebygge genindleeggelser samt forebygge, at kommunens borgere
far behov for gget hjeelp i hjemmet i en laengere periode. Derved understatter dag-
rehabiliteringspladserne hverdagsrehabiliteringen og det brede tvaerfaglige fokus, der er lagt ned
over den nye organisering af sundheds- og eeldreomradet i CVV.

Et forleb pa en dag-rehabiliteringsplads er dermed en daglig og intensiv genoptraening kombineret
med en rehabiliterende understottelse af borgers feerdigheder i eget hjem.

Form og indhold pa en dag-rehabiliteringsplads:

Det vil veere individuelt, hvilke behov borgerne har, nar de visiteres til en dag-rehabiliteringsplads.
Men feelles for alle borgere er, at de har behov for en intensiv indsats, som kan gives op til 5 dage
om ugen og mellem 2-5 timer pr. dag. Den rehabiliterende indsats kan veere fysisk traening i den
kommende traeningssal i Brohuset, ADL-traening i borgers hjem, fysiske aktiviteter udendars,
kognitiv treening, feerdighedstraening samt traening i sociale aktiviteter i eller omkring Brohuset.
Indsatserne kan forega individuelt eller i grupper og som selvtreening. Desuden vil hverdagen pa
en dag-rehabiliteringsplads kunne kombineres med aftaler i Jobcenteret og hos andre behandlere i
Brohuset, introduktion til foreninger og netveerk bosiddende i Brohuset samt kontakt til og mader
med fx visitator, hjerneskadekoordinator og talepaedagog fra CBF.

Afhaengig af behov vil et forlgb streekke sig over et par uger til et par maneder, men der er
terapeutfagligt fokus pa et intensivt og kortevarende rehabiliteringsforigb.

Hvilke borgere kan med fordel tilbydes en dag-rehabiliteringsplads:

Borgere, der normalt klarer sig selvsteendigt i eget hjem, men hvor der pa baggrund af fx en
operation, et knoglebrud, KOL i forveerring eller lign. opstar et tab af funktioner og deraf et
rehabiliteringsbehov. Borgeren har ikke ngdvendigvis veeret indlagt men bor maske alene og har i
en midlertidig periode vanskeligere ved at klare sig selv. Nogle af borgerne kan veere
erhvervsaktive og have behov for hurtigst muligt at vende tilbage til job. Sidstnaevnte vil formentlig
ikke have behov for hjemmehjzelp, men skal hurtigst muligt kunne raskmeldes i regi af Jobcenteret.

Dag-rehabiliteringspladserne vil ogsa kunne rumme borgere med behov for en starre tvaerfaglig
indsats og intensiv rehabilitering og genoptraening. Det kan fx vaere borgere med erhvervet
hjerneskade, et kompliceret knoglebrud og den eeldre medicinske borger.

Hvad tilbyder Ishgj Kommune malgruppen i dag?

Dette gor vi i dag Dette kan vi gare fremover
Dggnrehabilitering Fleksible omsorgspladser Dagrehabilitering
Ekstern leverandgr ex. kursus | Komplekse somatiske forlgb Udbygget intensiv treening
Erhvervet hjerneskade Plejekraevende genoptreening | Treener med borgere med
til veligehold potentiale for at genvinde
hgjere funktionsniveau




| dag far disse borgere typisk et hverdagsrehabiliteringsforlab i eget hjem med midlertidige
foranstaltninger i form af gget hjemmehjeelp, midlertidige hjaelpemidler og genoptreening. Der
tilbydes ikke daglig genoptraening men gennemsnitligt gives indsats 2 gange om ugen. Et dag-
rehabiliteringstilbud forventes at kunne accelerere et hverdagsrehabiliteringsforlgb i eget hjem, da
det kombineres med intensiv genoptraening, som kan starte hurtigt op. Derudover vil det
understoatte borgerne i at anvende de opnaede faerdigheder i eget hjem og egne omgivelser.



Hvad vil vi gerne tilbyde Ishgj Kommunes borgere fremover?

Ved at indfgre dag-rehabiliteringspladser opjusteres kommunens tilbud til borgere med erhvervet
hjerneskade, nar disse udskrives fra hospitalet eller er faerdige med et specialiseret
rehabiliteringstilbud udenfor kommunen. Vi mangler aktuelt et tilbud til malgruppen. | dag far disse
borgere et tilbud om ophold pa de fleksible omsorgspladser, hvilket ikke er optimalt i forhold til
deres funktionsniveau. Med dagrehabiliteringspladser kan vi imgdekomme den omtalte
malgruppes behov for at optraene optimalt funktionsniveau, samt at give et tilbud der matcher
deres kognitive feerdigheder.

Til dag-rehabiliteringspladserne skal der ansaettes personale med rehabiliterende kompetencer,
faglige og neuropaedagogiske kompetencer samt erfaring indenfor omradet med erhvervet
hjerneskade.

Ved at tilbyde dag-rehabilitering i kombination med hverdagsrehabilitering, genoptraening og
treenende hjemmepileje til den aldre medicinske borger, der har behov for at genvinde tabte
funktioner, vurderes dette at kunne forebygge indleeggelser og genindlaeggelser. Nar begyndende
inaktivitet og evt. funktionstab opspores hos aeldre borgere, vil der kunne seettes tidligt ind med det
formal at forebygge stagrre begraensninger i borgeres fysiske, psykiske og/eller sociale
funktionsevne. Rehabiliteringen baseres pa borgerens hele livssituation.

Dagsprogram for borgere og personale pa dag-rehabiliteringspladser

Tidsrum Rehabiliterende aktiviteter

KI. 7.30 — 9.00 ¢ Borgerne modtager treenende/rehabiliterende morgenpleje og
morgenmad i eget hjem sammen med Hjemmeplejen og evt. terapeut
fra dag-rehabiliteringsplads.

e Personale fra dag-rehabiliteringspladser udfgrer administrative
opgaver samt planlaegning af aktiviteter.

KI. 9.00 - 12.00 e Hold- og individuelle aktiviteter i Brohuset v.
fysioterapeut/ergoterapeut/SSA

o Genoptraening v. fysio- og/eller ergoterapeut
Evt. mgde m. pargrende osv.

KI. 12.00 — o Feelles forberedelse af frokost inkl. spisetraening og -vejledning +
13.00 oprydning

KI. 13.00 — e Huvil for borgere med behov for dette

15.00 e Koordineringsmgde blandt tveerfagligt personale i relation til dag-

rehabiliteringspladserne

e Hold- og individuelle aktiviteter og feellesskab v.
fysioterapeut/ergoterapeut/SSA

o Diverse aktiviteter og feellesskab ml. borgere og personale, m/u
pargrende

Ca. kl. 15.00 e Borgere kagres hjem

Lovgrundlag:
Dag-rehabiliteringspladserne oprettes efter servicelovens § 83 a stk. 4. Kommunen kan tilbyde
midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et seerligt behov for omsorg og pleje.



Beliggenhed og fysiske forhold:
Dag-rehabiliteringspladserne etableres i Brohuset, hvormed der vil veere mulighed for at anvende
de kommende traeningssale og de @vrige faciliteter i Brohuset.

Dagsrehabiliteringspladserne vil komme til at ligge i stueetagen i Brohuset i umiddelbar tilknytning
til den kommende traeningssal, se bilag. Pladserne vil fysisk besta af 3 hvilerum, hvor der vil veere
mulighed for, at borgerne kan hvile i labet af dagen. Der vil endvidere blive etableret sma
afskaermede afslapnings-@er, hvor der kan forega sociale aktiviteter.

Pladserne indtaenkes i den kommende etape 2 i Brohuset og forventes derfor at kunne vaere i drift
ultimo 2022.

Antal dag-rehabiliteringspladser:
Det foreslas, at der oprettes 15 dag-rehabiliteringspladser. Personaleressourcerne vil kunne
daekke en abningstid pa 45 uger om aret.

Borgergrundlag:
Faelgende er antal borgere, der er henvist til genoptreening indenfor nedenstadende borgerkategorier
fra 2017-2020.

Borgerkategorier 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Erhvervet hjerneskade og 58 54 70 63
neurologi

Den eldre medicinske borger 183 223 238 232
Skulder-/armlidelser 105 113 91 90
Ben-, ankel- og fodlidelser 179 210 197 187

Det forventes, at ca. 225 borgere om aret vil kunne profitere af dag-rehabilitering. Der vil veere
borgere med f.eks. knoglebrud, hvor intensiv rehabilitering ikke kan fremskynde den fysiologiske
heling, og hvor den nuvaerende traening daekker behovet.

Visitation:

Visitation til dag-rehabiliteringspladserne foretages af et mindre men tvaerfagligt sammensat
visitationsudvalg under CVV. Der vil veere repraesentation fra forlgbskoordinatorerne, visitatorerne,
de koordinerende sygeplejersker, traeningsterapeuter og hjemmeplejen.

Afledte opgaver som folge af dag-rehabiliteringspladser:

Nogle af de borgere, der visiteres til dag-rehabiliteringspladserne, vil have behov for
understgttende hjemmehjeelp, fx til at blive klar om morgenen. Men for stgrstedelens
vedkommende vil borgerne i forvejen vaere visiteret til hjemmepleje. Det forventes derfor ikke, at
Hjemmeplejen vil blive yderligere belastet af dag-rehabiliteringspladserne.

Desuden vil nogle af borgerne have behov for karsel til og fra dag-rehabiliteringspladserne.

Gkonomi:

Dag-rehabiliteringspladserne skal understatte, at borgerne far et hgjere funktionsniveau, og
dermed hurtigere bliver mere selvhjulpne. Dermed kan pladserne forhindre, at nogle borgere
afskediges pga. lang tids sygefraveer og at nogle borgere bliver indlagt. Samtidig sikres at
sygedagpengeforlgbet afkortes. Der vurderes derfor at veere et besparelsespotentiale til
sygedagspengeydelser, arbejdslgshedsdagpenge samt kommunal medfinansiering (KMF) ifm.



indleeggelser og genindleeggelser. Udgifterne til KMF er for gjeblikket fastfrosset, men denne

situation forventes at vaere midlertidig.

Udgifter ved dag-rehabiliteringspladser:

Enhedspri
Udgifter Antal s Udgift
Fysio- og ergoterapeuter - ansat pa 37 timer pr.
uge 2 520.000 1.040.000
Sosu-asssistent - ansat pa 30 timer pr. uge 1 380.000 380.000
Indkab af materialer til aktiviteter 50.000
Udgifter i alt 1.470.000

Administrationen vil til efteraret vende tilbage med businesscase med henblik pa finansiering af

udgifterne til etablering af dagrehabiliteringspladserne.




