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Oversigt over idékatalog til seldrepuljen

Forslag til indsats Ressourcer Samlet udgift i Prioritering
1.000 kr.

Terapeuter pa plejecentrene 1.260 kr.
Terapeuter i hjemmeplejen Opnormering af to terapeuter 470 kr.
@get sygepleje- og fysioterapeutfaglig indsats pa 200 kr. Udgar
dggnrehabiliteringsafdeling
Styrket rehabiliteringsindsats med borgerens egne mal 538 kr.
Hjzelpemidler i rehabilitering Anszettelse af 1 terapeut 570 kr.
Traening pa centrene som daglig aktivitet Pulje til indkgb af traeningsredskaber 200 kr.
Vedligeholdende holdtraening 220 kr.
Kgrsel til de svageste @ldre i forbindelse med § 86 traening 590 kr. 27?7
Genoptraening af borgere med inkontinens 100 kr.
| alt indsatsomrade 1 4.148 kr. 3.000
Stgtte ved legebespg Ledsagelse af personale ved laegebesgg 100 kr.
Fleksibel personlig pleje 0 kr.
Kost og ernaeringsfaglig person i hjemmeplejen og pa Anseettelse af klinisk dizetist 420 kr. 27?7
plejecentrene
Bedre mad 0 kr.
Bedre indflytning pa plejehjem Mere tid til plejepersonale og borger 310 kr.

ved skift fra egen bolig til plejebolig
Etablering af uddannelsesakademi Udvikling af kompetencer indenfor 1.800 kr.

velfeerdsteknologi, tidlig opsporing,

demens og psykiatri, hygiejne, palliativ

pleje samt kost og ernzering til eldre
| alt indsatsomrade 2 2.630 kr. 1.400
Bedre indsats malrettet personer med demens eller deres 834 kr.
pargrende
Demensdaghjem til lette og middelsvaert demente 1.040 kr. 2.000
Demensdaghjem til svaert demente — udvidet dbningstid Forslag1: 610 kr.

Forslag2: 760 kr.

Flere aflastningspladser 0 kr.
Mere liv pa plejecentrene Pkt. 1-4:  3.780 kr. 3.000




Pkt. 5: 280 kr.

Pkt. 6: 920 kr.
Koordinering af de frivilliges indsats 416 kr. 400
Ro omkring spise situationen 0 kr.
Bedre mulighed for udendgrsaktiviteter til 14 kr. 14
k@restolsbrugere pa plejecentrene
Bedre kvalitet i leveringen af hjaelpemidler til borgere pa 730 kr. Udgar?
plejecentre
Nemmere adgang til hjeelpemidler i ydertimerne 0 kr.
Feelles plejebolig for aegtepar 0 kr.
| alt for indsatsomrade 3 8.774 kr.
(udregnet ud fra forslag 2 i demensdaghjem til svaert
demente)
Hjeelp til gget digitalisering 360 kr.
| alt for indsatsomrade 4 360 kr. 360
Samlede udgifter 15.912 kr.




Indsatsomrade 1: Styrket
rehabiliterings- og
genoptraeningsindsats



Indsatsomrade 1: Styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats
Emne: Styrke rehabiliteringsindsatsen

Forslag: Terapeuter pa plejecentrene

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:
Formalet er at ggre borgerne pa plejecentrene mere selvhjulpne gennem
hverdagsrehabilitering.
Malene er desuden at;
e g@ge terapeutens tilgaengelighed og synlighed pad de enkelte
plejecentre.

Der er i alt behov for tilfgrsel af ressourcer svarende til (beregnet pa 10
maneder).

Beregnet ud fra at en gennemsnitlig terapeut arslgn pa 450.500.

Udgifter er inkl. pension, feriepenge, driftsudgifter til uniform,
uddannelse, telefoni m.v.

e understptte udviklingen af aktiv inddragelse af beboerne i

hverdagens aktiviteter.
e levere terapeutfaglig sparring til plejepersonalet i forhold til
handtering og inddragelse af beboernes ressourcer

o g¢gge selvbestemmelse, deltagelse i sociale feellesskaber og
livskvalitet hos beboerne.

Aktivitet:

| Varde kommune prioriteres hverdagsrehabiliteringen hgjt. Der er fokus
pa at sikre hgj faglighed hos medarbejderne pa plejecentrene. Indtil nu
er det sket ved at ansatte en ergoterapeut, der skal vaere med til at sikre

Beskrivelse Beregning Udgift
Ergoterapeut 2 stillinger x 37 timer 730.380 kr.
x 42 uger x 235
kr./timen
Opnormering af 7 timer/uge x 42 uger 69.090 kr.
nuvarende ansat x 235 kr./timen
ergoterapeut
Timer til privat 10 timer/uge x 42 98.700 kr.
plejecenter uger x 235 kr./timen

(gradueret ud fra
antal pladser)

det faglige miljg omkring indsatser i beboernes hverdagsliv.
Ergoterapeutens jobmaessige funktion er at fungere som konsulent,

facilitator og sparringspartner for medarbejderne pa plejecentrene.
Konkret kan det veere at;

e Deltage i forskellige projekter eks. vurdering af borgerens
rehabiliteringspotentiale, Involvering af borgeren i forbindelse
med malsaetning og motivationsarbejde, hjelpe med brugen af

Fysioterapeut 15 timer/uge x 42 148.050 kr.
uger x 235 kr./timen

Kgrselsgodtggrelse Estimeret ud fra 42.000 kr.
nuvarende terapeut

Opstartsudgifter — 20.000 kr.

oprettelse af
arbejdspladser

handleplaner, faldforebyggelse.
e Medvirke til udarbejdelse og implementering af procedurer og

Vikarressourcer 15 timer/ugen x 42 148.050 kr.
uger x 235 kr./timen




redskaber f. eks. tidlig opsporing af tab af funktionsevne og at
spotte forandringskapacitet.
e Facilitere opstart af nye aktiviteter.
e Undervisning og sparring
Erfaringen viser allerede, at det er sveert for en ergoterapeut (30 timer)
at na rundt til alle plejecentrene, det er derfor et gnske, at der ansaettes
yderligere to ergoterapeuter, sadledes at hvert centeromrade kan fa
tilknyttet en ergoterapeut. Ligeledes gnskes det at saette timetallet for
ansattelsen op fra 30 timer til 37 timer.
For at styrke arbejdet afszttes en pulje pad 15 timer/ugen til
fysioterapeut timer, nar det er ngdvendigt.

Malgruppe:
Borgere pa kommunens plejecentre.

Samlet udgift i alt

1.256.270 kr.




Indsatsomrade 1: Styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats
Emne: Styrke rehabiliteringsindsatsen

Forslag: Terapeuter i hjemmeplejen

Beskrivelse @konomisk beregning

Formal: Der er i alt behov for tilfgrsel af ressourcer svarende til (beregnet pa 10
Formalet er at ggre borgerne i eget hjem mere selvhjulpne gennem | maneder).

hverdagsrehabilitering og stgtte borgerne i overgangen fra | Beregnet ud fra at en gennemsnitlig terapeut arslgn pa 450.500.

dggnrehabilitering til eget hjem.

Aktivitet:

Udgifter er inkl. pension, feriepenge, driftsudgifter til uniform,
uddannelse, telefoni m.v.

Terapeuterne skal veere med til at sikre det faglige miljg omkring

hverdagsrehabiliterende indsatser i borgernes hverdagsliv, og endvidere
medvirke til at sikre, at den generelle rehabilitering og tankegang har hgj
prioritet i hjemmeplejen. Derudover vil terapeuterne kunne sikre og
facilitere en god overgang til eget hjem for de borgere, der har haft et

forlgb pa dggnrehabiliteringen.

Terapeutens funktion bliver at fungere som konsulent, facilitator og
sparringspartner for medarbejderne i de to hjemmeplejedistrikter.
Terapeuterne leverer ikke Vvisiterede ydelser, men arbejder

Beskrivelse Beregning Udgift

Opnormering af 16 timer/uge x 42 157.920 kr.
nuvarende to uger x 235 kr./timen

ergoterapeut

stillinger

Timer til private 10 timer/uge 98.700 kr.
leverandgrer gradueret ud fra

leverede timer x 42
uger x 235 kr./timen

projektorienteret og med fokus pa kompetenceudvikling af
plejepersonalet, som fx:
e Udvikle plejepersonalets kompetencer ift. at “spotte”

Karsel Estimeret ud fra 67.000 kr.
faktisk kgrsel hos
treenende terapeut

hverdagsrehabiliteringspotentiale og forandringskapacitet hos
borgerne.

Vikarressourcer 15 timer/ugen x 42 148.050 kr.
uger x 235 kr./timen

e Udvikle plejepersonalets kompetencer ift. borgerinvolvering i

Samlet udgift i alt 471.670 kr.

malsaetningsarbejdet og motivationsarbejdet.

e Medvirke ved implementering af handleplaner med fokus pa
rehabilitering og ressourcebeskrivelser.

e Udarbejde og implementere procedurer for ex. handlinger nar
borger kommer hjem fra dggnrehabilitering, sa tab af opnaet




funktionsevne undgas.

e Undervise i metoder, teknikker og smahjaelpemidler.

e Sparring med personale og teamleder pa borgerniveau.
Der er pa nuveerende tidspunkt afsat gkonomi til anszettelse af to
terapeuter pa 29 timer, Varde Kommune gnsker at gge indsatsen ved at
ansaette begge terapeuter pa 37 timer samt anszette endnu en terapeut
(10 timer/ugen) som skal sikre at borgerne, som benytter en privat
leverandgr far samme tilbud.

Malgruppe:
Borgere som har kontakt med hjemmeplejen.




Indsatsomrade 1: Styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats

Emne: Styrke rehabiliteringsindsatsen

Forslag: @get sygepleje- og fysioterapeutfaglig indsats pa dggnrehabiliteringsafdeling

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:
Formalet er at sikre borgeren
dggnrehabiliteringsafdelingen, malt ud fra kvalitet, effektivitet og
borgertilfredshed. Det skal ske gennem koordinering (relationel
koordinering som forstdelsesramme) med de andre faggrupper pa
afdelingen indeholdende:
= Opstilling af feaelles mal og indsatser, der fremmer
rehabiliteringen af borgeren
= Samarbejde og koordinering af faelles borgerorienterede
mal
= Vidensdeling gennem timet og praecis kommunikation
= Bidrage til kvalitetssikring/udvikling af den
sundhedsfaglige indsats pa dggnrehabiliteringen.

det bedst mulige forlgb pa

Aktivitet:

| Varde er der etableret en dggnrehabiliteringsafdeling pr. 1/3 2013. P3
afdelingen arbejder plejepersonale og ergoterapeuter taet sammen i
team om borgerne. Sygeplejersker og fysioterapeuter kommer og leverer
visiterede ydelser pa afdelingen og forlader efterfglgende afdelingen
igen. Leveringen sker delvis ukoordineret og usammenhangende med
den @vrige indsats omkring borgeren. Der er en gget tendens til at
borgerne der indleegges pa afdelingen har komplekse problemstillinger
og deraf behov for en tveerfaglig koordineret indsats, hvorfor det er
vigtigt, at det tvaerfaglige team ogsa inkluderer en sygeplejerske og
fysioterapeut. Den rehabiliterende indsats skal rette sig mod borgerens
hele livssituation og give borgeren et mere selvsteendigt og veerdigt liv

Estimeret ud fra at der i gennemsnit indlaegges 4.1 borgere pa afdelingen
pr. mdr. altsd i gennemsnit holdes en malsamtale og en
udskrivningssamtale pr. uge.

Lgnudgiften til sygeplejen er beregnet ud fra Varde Kommunes
Businesscase model.

Lgnudgiften til Fysioterapeuten er beregnet ud fra at en gennemsnitlig
terapeut arslgn pa 450.500 kr. samt udgifter til pension, feriepenge,
driftsudgifter til uniform, uddannelse, telefoni mv.

Beskrivelse Beregning Udgift

Supervision og 7,5 timer/ugen x 42 103.950 kr.

sparring (sygepleje) uger x 330 kr.

Supervision og 5 timer/ugen x 42 49.350 kr.

sparring uger x 235 kr.

(fysioterapeut)

Velfaerdsteknologi 2 timer/ugen x 42 19.740 kr.
uger x 235 kr.

Malsamtaler, 2,75 timer/ugen x 42 27.143 kr.

tveerfaglig uger x 235 kr./timen

konkurrence om

udskrivning

I alt 200.183 kr.

10




bade fysisk, psykisk og socialt. Der er evidens for at borgeren far stgrst
effekt af den rehabiliterende indsat, de steder hvor der arbejdes og

fokuseres pa det tveerfaglige samarbejde?.
1Hjortbak BR et al. Udfordringer til rehabiliteringen i Danmark. Rehabiliteringsforum Danmark. 2011;
s.105

Konkret bestar sygeplejerskens og fysioterapeutens opgaver i at;
e Sygeplejerske og fysioterapeut deltager i:
o Malsamtale a’ 60 min./borger
o Ugentlig tvaerfaglig konference a’ 45 min./uge
o Udskrivningssamtale a’ 60 min/borgere
e Fysioterapeuten leverer desuden supervision/undervisning til
plejepersonalet og pargrende samt fritvalg ift. at understgtte
fysisk treening og mobilitet.
e Fysioterapeuten arbejder malrettet med anvendelse af
velfeerdsteknologi, f. eks virtuel traening pa afdelingen
e Sygeplejersken gennemfgrer en sygeplejefaglig udredning ved
indlaeggelse
e Sygeplejersken gennemfgrer sygeplejefaglig  supervision/
undervisning af plejepersonalet ift. sygeplejefaglige indsatser.

Malgruppe:
Borgere pa dggnrehabilitering.

11




Indsatsomrade 1: Styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats

Emne: Styrke rehabiliteringsindsatsen

Forslag: Styrket rehabiliteringsindsats med borgerens egne mal

Beskrivelse @konomisk beregning

Formal: Beskrivelse Beregning Udgift

Formalet er at kunne tiloyde borgeren hverdagsrehabiliterende || Indsatsen: 15 timer ATA/uge x

indsatser, der tager afseet i borgers eget mal, og stgtter borger i at || Feerden 387,46 kr./time x 42 244.099,80 kr.
udvikle en hgjere grad af selvhjulpne og kunne udfgre meningsfulde uger

aktiviteter i dagligdagen. Indsatsen: 15 timer ATA/uge x

Aktivitet:
e Fzrden

10 min/dag eller 30 min to gange om ugen - en del af
hverdagsrehabiliteringsindsatsen.
Bade terapeuter og hjelpere kan arbejde malrettet med gvelser
pa kropsniveau samt selve det at ga rundt i egen bolig, ud
postkassen eller hvad der er vigtigt for den enkelte borger.
Indsatsen skal vaere mod et konkret mal og kan max bevilges i 3
mdr., hvorefter den evalueres og afsluttes. Det estimeres, at
Varde Kommune har 15 borgere kontinuerligt hver uge, der har
behov for denne indsats.

e Forandringsprocesser - forebygge sygdom og fremme sundhed.
30-45 min en til to gange om ugen - en del af
hverdagsrehabiliteringsindsatsen.

Indsats mhp at udvikle og fastholde funktioner og kompetencer i
forhold til forandringer i borgerens liv, herunder sygdom,
handicap og kriser. Indsatsen kan pa aktivitetsniveau indeholde
eks samtale i forbindelse med tab, radgivning i forbindelse med
opstart af udadrettede aktiviteter, eks daghjem, samtale i

Forandringsprocesser

387,46 kr./time x 42
uger

244.099,80 kr.

Indsatsen: 3 timer ATA/uge x

Funktions og ADL- 387,46 kr./time x 42 48.819,96 kr.
udredning uger

| alt 33 timers ATA/uge x 537.017,96 kr.

387,46 kr. x 42 uger

12




forbindelse med tab, radgivning omkring kost og erneering,
stptte ved psykisk sygdom, stgtte til selvtreening m.v.

Indsatsen skal veere mod et konkret mal og kan max bevilges i 3
mdr. — bgr leveres af SSA og terapeut (eller sygepleje jf.
indsatskatalog jf. SL § 138)

Det estimeres at Varde Kommune har 15 borgere kontinuerligt
hver uge, der har behov for denne indsats,

e Funktions- og ADL udredning
Terapeutfaglig udredning, som en del af
hverdagsrehabiliteringsindsatsen. Komplementerer visitators
helhedsafdaekning og den sygeplejefaglige udredning.
Bevilges som engangsydelse, 3 x 60 min. Det estimeres at Varde
Kommune har 1 ny borger / uge, der har behov for denne
indsats.

Malgruppe:

Ad 1: Borgere med en moderat til sveer nedsat funktion i
funktionsvurdering Fzelles Sprog 2 indenfor At Feerdes, At Flytte sig, At
Sikre Indkgb af hverdagens varer eller At Anvende kollektive
transportmidler. Borger skal have rehabiliteringspotentiale og det
retningsgivende mal kan vare, at borger gnsker at kunne komme rundt i
egen bolig, til postkassen, en lille tur hen af vejen til Kgbmanden eller at
kunne tage bussen

Ad 2: Borgere med moderat til svaer nedsat funktion i funktionsvurdering
Fzelles Sprog 2 indenfor At Forebygge sygdom/tab af funktionsevne — og
andre omrader. Borger har behov for at handtere situationen — og pa ny
orientere sig.

Ad 3:Borgere med en moderat til sveer nedsat funktion i
funktionsvurdering Fzelles Sprog 2 indenfor flere omrader — men hvor der
er behov for en terapeutfaglig udredning for narmere beskrivelse af
behov for arsagssammenhange. (Obs individuelle traeningsforlgb er i
forvejen inkl. opstarts-undersggelse)

Ad 4: Borgere med moderat til svaer nedsat funktion i funktionsvurdering
Fzelles Sprog 2 indenfor At Forebygge sygdom/tab af funktionsevne — og

13




andre omrader. Borgere, der
funktionsevne med selvtraening.

ikke selv kan vedligeholde deres

Ad 5: Borgere med moderat til svaer nedsat funktion i funktionsvurdering
Fzelles Sprog 2 indenfor At Forebygge sygdom/tab af funktionsevne — og

andre omrader. Borgere, der
funktionsevne med selvtraening

ikke selv kan vedligeholde deres

14




Indsatsomrade 1: Styrket rehabiliterings - og genoptraningsindsats

Emne: Styrket rehabiliteringsindsats

Forslag: Hjeelpemidler i rehabilitering

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:

Formalet er at sikre borgerne en mere sammenhangende og
rehabiliterende indsats, hvor der gives mulighed for en hurtig vurdering
af borgerens behov for hjaelpemidler samt hvilke
muligheder/udfordringer borgerens hjem giver.

Aktivitet:

Udviklingen indenfor sundhedsomradet har i de sidste ar betydet et gget
pres pa hjelpemiddelomradet, da borgerne udskrives fra sygehuset med
et betydeligt lavere funktionsniveau end tidligere. Tidligere udlante
sygehusene hjxlpemidler generelt i forbindelse med midlertidige behov
—i dag udlaner de udelukkende behandlingsredskaber, som er
ngdvendige i forhold til den pa sygehuset iveerksatte behandling. Dette
betyder stgrre antal henvendelser og gget behov for hurtig handling, da
borgeren ellers ikke kan fungere i dagligdagen. Nye tiltag i form af f.eks.
akutsygepleje og rehabilitering bevirker ogsa, at efterspgrgslen pa
hurtigere sagsbehandling pa hjalpemidler stiger.

Dette bevirker at indsatsen er i gjeblikket er flaskehals i forhold til gvrige
rehabiliterede tiltag, hvilket er uforstaeligt bade for borgere og
samarbejdspartnere. Mange ikke komplekse hjzelpemidler bevilges
administrativt — dvs. uden instruktion og opfglgning og vidensdeling til
plejepersonalet.

Der bevilges udelukkende hjalpemidler i henhold til Servicelovens § 112,

Erfaring fra andre kommuner samt et tidligere projekt omkring traening i
brug af hjeelpemidler viser at udgiften til rehabiliteringshjeelpemidler
formentlig vil kunne dakkes af nedgangen i behovet for hjalp fra
personale. Da det ikke er muligt pa nuvaerende tidspunkt at vurdere hvor
stort et omfang af hjeelpemidler, der er tale om, anslds et budget pa
200.000 kr.

For at de sagsbehandlende terapeuter kan varetage de nye opgaver;

- bevilge hjeelpemidler til rehabilitering

- tage hurtigere ud for at indga i det rehabiliterende arbejde

- visitere til hverdagsrehabilitering og traening
Anslas det at der er behov for 37 timer ugentligt. Der kan ikke pa
nuvaerende tidspunkt siges noget om omfanget af de nye opgaver.
Lgnudgiften er beregnet ud fra en gennemsnitlig terapeut arslgn pa
450.500 kr. Udgiften er inkl. pension, feriepenge, driftsudgifter til
uniform, uddannelse, telefoni m.v.

Beskrivelse Beregning Udgift

Hjeelpemidler Anslaet 200.000 kr.

Lentimer 37 timer/ugen x 42 365.190 kr.
uger x 235 kr./timen

| alt 565.190 kr.

15




hvilket kun er til borgere med et varigt og vaesentligt behov. Endvidere
bevilges hjalpemidler som indgar i genoptraening efter Sundhedslovens
§ 140.

For at styrke en mere sammenhangende og rehabiliterende indsats skal
der gives mulighed for en hurtig vurdering af borgerens behov for
hjeelpemidler samt hvilke muligheder/udfordringer borgerens hjem giver
Dette vil kraeve;

e At der er mulighed for at bevilge hjelpemidler i forbindelse med
rehabilitering eller midlertidig funktionsnedseettelse, nar disse
fremmer rehabiliteringen eller betyder at borgeren kan klare sig
uden hjzlp.

e At der er mulighed for at foretage akutte hjemmebesgg til
vurdering af bolig/rehabiliterings-hjeelpemidler.

e At de sagsbehandlende terapeuter kan indgd i den
rehabiliterende indsats — herunder ogsd begynde at visitere til
hverdagsrehabilitering og traening.

Malgruppe:
Borgere med behov for rehabiliterende og varige hjzlpemidler.

16




Indsatsomrade 1: Styrket rehabiliterings - og genoptraningsindsats

Emne: Styrket rehabiliteringsindsats

Forslag: Traning pa centrene som daglig aktivitet

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:

Formalet er at give borgerne mulighed for at treene som en del af de
daglige aktiviteter, der er pa et plejehjem — det vil betyde mere liv i
hverdagen for borgerne samtidigt med at det vil gge borgernes
funktionsniveau og understgtte den rehabiliterende traening.

Aktivitet:

| forbindelse med borgermgder rundt pa tre af kommunens plejecentre
med deltagelse af bade beboer, pargrende og medarbejder er det
kommet frem, at der er et stort gnske om, at beboerne har mulighed for
selv at trene, evt. sammen med en medarbejder som en del af den
daglige aktivitet. Det vil vere med til at styrke beboernes
funktionsniveau og dermed ogsa understgtte den rehabiliterende
traening.

Der kunne af samme omgang abnes op for, at de svageste aldre i eget
hjem, som ikke kan benytte de private tilbud, har mulighed for at benytte
faciliteterne pa plejecentrene.

Malgruppe:
Beboere pa plejecentrene.

Der afszettes en pulje pa 200.000 kr., som plejecentrene kan sgge til at
indkgbe traeningsredskaber.

17




Indsatsomrade 1: Styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats
Emne: Styrke genoptraeningsindsatsen

Forslag: Vedligeholdende holdtreening

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:

Formalet er at tilbyde vedligeholdende holdtraening til de aeldre borgere,
som har svaert ved at benytte sig af allerede eksisterende motionstilbud i
kommunen.

At give malgruppen bedre livskvalitet gennem en mere aktiv livsstil samt
de gevinster, der socialt er at hente ved at traane sammen med andre.

Aktivitet:
Nuvaerende findes igen holdtraening, da de borgere, der pa nuvaerende

Det estimeres, at der pa arsbasis er 75 nye borgere i kommunen, der har
brug for holdtraening.

Det vurderes, at der kontinuerligt vil veere 42 borgere i gang i et
holdtraeningstilbud, som i gennemsnit traener 1,5 gange ugentligt (det er
forskelligt om borgerne har behov for 1 eller 2 ganges treening, derfor
regnes med et gennemsnit pa 1,5).

Lgnudgiften er beregnet ud fra en gennemsnitlig terapeut arslgn pa
450.500 kr. Udgiften er inkl. pension, feriepenge, driftsudgifter til
uniform, uddannelse, telefoni m.v.

tidspunkt bevilges traening, ofte har et sa lavt funktionsniveau, at der er

Beskrivelse Beregning Udgift

behov for en individuel indsats. Nar et treeningsforlgb afsluttes, vejledes
borger ift. egen indsats for at vedligeholde den opndede funktionsevne.
Mange borgere formar dette selvsteendig ved almindelig aktivitet,

Holdtraening 7 hold x 1,5 103.635 kr.
traeningsgange/ugen
x 1 time x 42 uger x
235 kr./timen

treening i privat- eller foreningsregi. En gruppe af de svageste zldre
formar dog ikke at vedligeholde niveauet selvstaendigt og taber
efterfglgende gradvist funktionsevnen igen, inden de evt. igen bevilges
en individuel indsats.

Specielt pa KOL omradet vurderes det, at der er behov for en indsats
malrettet for de svageste borgere. Nuvaerende gennemfgres tre

forebyggende holdforlgb arligt. Forlgbet er et kombineret leerings og
treeningsforlgb for borgere med en lungekapacitet under 50 %, og som

ikke kan anvende andre tilbud. Borgerene kan deltage i ét forlgb. Der er
jevnligt efterlysning af et tiloud om et efterfglgende “rent”
treeningstilbud.

Varde kommune @nsker at @gge serviceniveauet for vedligeholdende

Forberedelse, 441 hold (7 hold x 1,5 77.726 kr.
oprydning og traeningsgang/ugen x
dokumentation 42 uger) x 0,75 time
(45 min) x 235
kr./timen
Opstart og afslutning | 75 borgere x 2 time x 35.250 kr.
235 kr./timen
I alt 216.611 kr.
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holdtraening, sa de svageste ldre dekan modtage et tilbud mere.

Der foreligger evidens for at fysisk aktivitet kan forbedre de zldres
funktionsniveau og derigennem f. eks ogsa reducere fald samt de skader
der er relateret til faldulykker?3. De aldre kan uanset funktionsniveau 3
udbytte af specielt styrke- og balancetraening®.

Der etableres:

e ToKOL-hold

e Fem hold for borgere med alment svaekkelse (blandet hold)
Holdene kgrer kontinuerligt og har Igbende optag. Et hold bestar som
udgangspunkt af 4-8 personer pr. terapeut, afhaengig af de fysiske
rammer og borgernes fysiske og mentale funktionsevne. Traeningen varer
1 timer pr gang og gennemfgres 1-2 x ugentligt. Ved opstart
gennemfgres individuel test og der fastsaettes mal. Der re-testes hver 3
mdr. og det evalueres hvorvidt treeningen kan afsluttes.

Malgruppe:

Borgere som ikke har mulighed for selv at fortsaette deres traening i et
privat tilbud eller ggre brug af andre tilboud som eksempelvis virtuel
traening eller frivillige traeningshjaelpere. Borgernes visiteres til tilbuddet
ud fra en vurdering af deres funktionsniveau og mestringsevne.
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Indsatsomrade 1: Styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats

Emne: Styrke genoptraeningsindsatsen

Forslag: Kgrsel til de svageste =ldre i forbindelse med § 86 traening

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:
Formalet er at sikre, at svageste eldre, som ikke kan transportere sig
selv, far tilbudt kgrsel, og derved sikres sa effektiv en traening som mulig.

Aktivitet:
Nuveerende er der ikke tilbud om kgrsel til treening jf. lov om social
service § 86, men kun til treening bevilget efter § 140 i forbindelse med
indlaeggelse. Borgere der skal til traening jf. § 86 skal selv sgrge og betale
for kgrslen. Er nuvaerende henvist til at anvende

e Flextrafik (kun  for  selvhjulpne

rollatorer/kgrestole)

e Handicapkgrsel (max 104 kgrsler pr ar = 1 tur/uge)

e Almindelig taxikgrsel.
Mange af de svageste &ldre anvende rollator eller kgrestol og kan derfor
ikke anvende flextur. Mange zldre gnsker ikke at anvende de fa ture
med handicapkgrsel, de har pr. ar til treening, men til besgg hos
pargrende mv. Mange eldre vil/kan ikke selv afholde udgiften til
almindelig taxikgrsel til traening pa centrene.

uden  hjxlpemidler,

Konsekvensen af dette er, at flere frasiger sig traeningen, eller at der
traenes i hjemmet. Traening i hjemmet er ofte ikke sa effektfuldt ift. at
opna malene for den fysiske traening, da en effektiv treening ofte er
betinget af anvendelse af maskiner og traeningsredskaber.

Felles traening i traeningslokalerne kan vaere med til at forebygge
ensomhed blandt malgruppen, da de gennem traeningen vil opleve det
sociale aspekt og sammenholdet som er i den feelles treening.

Nuveaerende er der 140 borgere aktive i et § 86 traeningsforlgb. Af disse
vurderes det at 37 borgere ville vaere i malgruppen for kgrsel til treening
2 x ugentlig.

| gennemsnit vurderes det at en borger har 15 km til/fra traening.
Nuvaerende pris pr kgrt km for § 140 traening er 9,13 km.

Borgerservice oplyser at man ma forvente prisstigninger, sa i
beregningen regnes med 10 kr. pr kgrt km.

Beskrivelse Beregning Udgift
Udgifter til kgrsel 74 traeningsgange 880.000 kr.
om ugen x kgrsel
til/fra eget hjem x
40 uger x 15 km x 10
kr./km
Brugerbetaling 25 kr. pr. kersel x 74 148.000 kr.
traeningsgange x 40
uger x
Fzerre udgifter til 10 timer x 40 uger x - 147.413,60
kgrsel (tid + 235 kr./timen + 358
kerselstakst) km/uge x 40 uger x
3,73 kr./km
lalt 584.586,40 kr.

Obs. Safremt serviceniveauet for vedligeholdende traening for de svagest
borgere gges, vil udgifterne til kgrsel, formentlig stige tilsvarende.
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Varde kommune gnsker at gge serviceniveauet, sa de svageste zldre,
der ikke selv kan transportere sig til § 86 traening, kan fa bevilget kgrsel
pa lige fod, som borgere der traener jf. sundhedslovens §140.

Det er frivilligt om den enkelte kommune vil tilbyde kgrsel, men 85 % af
kommunerne ggr det. Ligeledes er det muligt at opkraeve egenbetaling.

Vurderingen er, at Varde Kommune vil kunne spare en mindre udgift pa
kgrsels budgettet til terapeuterne, samtidigt vil der vaere en
effektivisering i at kunne traene 8-10 borgere sammen frem for at traene
individuelt med borgerne.

Malgruppe:
Svage eldre, der har behov for traening, men som ikke kan transportere
sig selv
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Indsatsomrade 1: Styrket rehabiliterings - og genoptraningsindsats

Emne: Styrke genoptraeningsindsatsen

Forslag: Genoptrzening af borgere med inkontinens

Beskrivelse @konomisk beregning

Formal:

Formalet er at styrke genoptraeningsindsatsen for borgere med | | Varde er der ca. 1300 borgere, der er tildelt inkontinenshjalpemidler.
inkontinens. Det estimeres, at der pa arsbasis er 48 borgere i kommunen (svarende til

e At borgerne far styrket og genvundet baekkenbundens funktion.

e At mindske behovet for inkontinenshjelpemidler + evt. mindske
behovet for hjaelp til handtering.

e At borgerens livskvalitet bedres gennem st@rre selvsteendighed i
eget liv.

e At borgerne socialt far en gevinst ved at funktionen genvindes.

Aktivitet:

Den nuvzrende traeningsindsats til borgere med inkontinensproblemer
omfatter i dag kun tilbud til borgere, der vaeret indlagt og er udskrevet
med en genoptraeningsplan malrettet inkontinens problematikken.

Varde kommune @nsker at @ge serviceniveauet indenfor
inkontinensudredning og behandling, saledes der tilbydes udredning og
traening til svage zldre borgere, der har inkontinensproblemer men som
ikke har veeret indlagt, og som derfor ikke kan benytte/profilere af
traening i foreningsregi.

Sundhedsstyrelsen’ mener, at alt for fd udredes og behandles i
primaersektoren, det pa trods af, at en norsk undersggelse paviser, at op
til 70 % af borgerens inkontinensproblemer kan treenes og udredes for fa
midler i kommunen.

1 Sundhedsstyrelsen. Monitering og Medicinsk Teknologivurdering.
Urininkontinens hos kvinder- evaluering af udredning og behandling i
almen praksis og pd hospital. 2009.

6 holdforlgb pr. ar), som har behov for og kan profitere af malrettet
udredning af baekkenbundsmuskulaturen og efterfglgende treening.

Lgnudgiften er beregnet ud fra at en gennemsnitlig terapeut arslgn pa
450.500 kr. Udgifter er inkl. pension, feriepenge, driftsudgifter til
uniform, uddannelse, telefoni m.v.

Beskrivelse Beregning Udgift

Individuel 48 borgere x 1 time 48 timer/aret
undersggelse

Holdtraening 72 treeningsgange x 1 72 timer/aret

time

Individuel treening og | 48 borgere x 1 time 48 timer/aret

vejledning

Afsluttende
undersggelse og
vejledning

48 borgere x 1 time 48 timer/aret

Forberedelse til | 6 hold x 3 timer 18 timer/aret

holdtraening

Dokumentation 48 borgere x 2 timer 96 timer/aret

@vrig viden, 104 timer/aret

udvikling,

kompetenceudvikling
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e 1 x Malrettet udredning/undersggelse af baekkenbunden a’ 60
minutter

e 12 x holdtraening a’ 60 minutter

e 1xindividuel treening/vejledning a’ 60 minutters

e 1 x Afsluttende test + Individuel vejledning a’ 60 minutter

Malgruppe:
Borgere med inkontinensproblemer, som ikke har vaeret indlagt.

og samarbejde.

| alt

434 timer/aret

Beskrivelse

Beregning

Udgift

Lonudgift

434 timer/aret x 235
kr./timen

101.990 kr.
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Indsatsomrade 2: Bedre praktisk
hjelp og personlig pleje



Indsatsomrade 2: Bedre praktisk hjalp og personlig pleje
Emne: @get serviceniveau pa praktisk hjaelp

Forslag: Stgtte ved leegebesgg

Beskrivelse @konomisk beregning
Formalet: Beskrivelse Beregning Udgift
Formalet er at stgtte de svageste borgere i forbindelse med laege- eller || Lgnkroner til
sygehusbesgg, ved at give personalet eller en frivillig mulighed for at tage | | personale
med. Kgrselsudgift
| alt Estimeret belgb 100.000 kr.

Aktivitet:

Pa nuveerende tidspunkt har medarbejderne pa zldreomradet ikke
mulighed for at tage med en borger til lzege eller pa sygehus. Hvis det er
en akut opstaet situation, kan personalet tage med, men skal selv sgrge
for transporten, der er ikke mulighed for at personalet kan tage med
borgeren i taxa eller ambulance.

Der er et gnske om, at der ses pa disse regler, da der er eksempler p3, at
det giver problemer bade for borgerne, som bliver utrygge, nar de ikke
har et kendt ansigt med, men ogsa for personalet, som ikke fgler, at de
kan levere den faglighed og omsorg for borgeren, som de gerne vil.

Malgruppe:
De svageste borgere samt personalet omkring dem.
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Indsatsomrade 2: Bedre praktisk hjalp og personlig pleje
Emne: @get serviceniveau pa personlig hjzlp

Forslag: Fleksibel personlig pleje

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:
Formalet er at give borgerne mulighed for selv at vaelge hvornar og hvor
ofte de @gnsker personlig pleje, som eks. bad.

Aktivitet:

Hvor ofte borgerne gnsker bad eller anden personlig hjelp er meget
forskelligt og afhaenger af folks vaner — herunder velvaere og kultur. Det
kan derfor vaere svaert at seette faste rammer op for den personlige pleje.
Udgangspunktet ma tages i den enkelte borger.

Malgruppe:
Borgere som modtager personlig pleje.

Et punkt, som enkelte steder fremgar af referatet fra borgermgderne.

Vurderingen fra Styregruppen er, at der ikke vil vaere ekstra

omkostninger forbundet med dette.
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Indsatsomrade 2: Bedre praktisk hjalp og personlig pleje

Emne: @ge serviceniveauet indenfor madservice

Forslag: Kost og ernzeringsfaglig person i hjemmeplejen og pa plejecentre

Beskrivelse @konomisk beregning
Formal: Beskrivelse Beregning Udgift
Formalet er at forbedre rammerne omkring kost og ernzering til de aeldre | | Lgnudgift 37 timer x 42 uger x 388.500 kr.
borgere pa plejehjem og i hjemmeplejen, kosten er med til at stgtte op 250 kr./timen
om indsatserne inden for traening og rehabilitering , da kosten har en || Kgrsel Estimeret ud fra 30.000 kr.
vaesentlig betydning for at bevare og genopbygge de zldre borgeres kgrsel pa terapeut
funktionsevne og livskvalitet. omradet
| alt 418.500 kr.

Aktivitet

Kosten skal derfor ses som basis for g@vrige indsatsers effekt.
Underernzering er udbredt blandt zldre og har store konsekvenser for
den enkelte borger samt for samfundsgkonomien, da konsekvensen af
en ringe ernearingstilstand er darlig trivsel, nedsat livskvalitet og gget
sygelighed og dgdelighed.

| den forbindelse er der i andre kommuner set stor gavnlig effekt af at
yde en tvaerfaglig erneseringsindsats under inddragelse af en klinisk
dizetist til borgere over 65 ar i hjemmepleje og pa plejecentrel. Herunder
er der brug for, at plejepersonaler kender til kostens betydning for
borgerne i hjemmeplejen og pa plejecentrene.

Derfor er der behov for at tilknytte en ernaeringsfaglig person til
plejecentrene. En videns person som kan give faglige input bade i forhold
til madens betydning og sammensaetning men ogsa til oplevelsen

1 Anne Marie Beck, Annette Gggsig Christensen, Birthe Stenbaek Hansen, Signe Damsbo-Svendsen, Tina Kreinfeldt Skovgaard Mgller, Eigil Boll Hansen, Hans Keiding Cost-effectivness studie af tveerfaglig

ernzaringsintervention blandt skrgbelige underernaerede zeldre. Januar 2014. Socialstyrelsen.
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omkring maltiderne.

Den kliniske dizetists funktion kan bl.a. veere at:

- indfgre lgbende ernzeringsvurdering af aeldre borgerne, som
modtager hjemmepleje eller bor i plejebolig mv. (jf. anbefaling i
national handlingsplan for ernzering til seldre?) og lade disse
indga som centrale elementer i tveerfagligt forebyggende og
rehabiliterende indsatser

- inddrage anvendelsen af systematiske veerktgjer fra tidlig
opsporing af underernaering hos aldre medicinske patienter

- skabe fokus pa plejepersonalets viden om madens betydning og
sammensatning — f.eks. generelle forholdsregler ved udbredte
kroniske sygdomme og hensigtsmaessig ernazring il
smatspisende

- optimere udnyttelsen af eksisterende muligheder for at skabe
indbydende og individuelt tilpassede maltider

- fungere som bindeled mellem madservice og de eldre
borgere/plejepersonalet for at sikre den rette ernaeringsindsats
til borgere, der er i darlig ernzeringstilstand eller i risiko herfor

- inspirere til etableringen af appetitfremmende og sociale
spisemiljper

- undervise plejepersonale (jf. forslag om uddannelsesakademi—
undervisning i kost og erneering til sldre) og uddanne lokale
kostansvarlige ambassadgrer

Aktuelt har plejepersonale og malgruppe ikke adgang til tvaerfaglig
kostvejledning fra en klinisk dizetist.

Malgruppe
Malgruppen for indsatsen er zeldre borgere over 65 ar i hjemmeplejen og
pa plejecentre.

2 socialstyrelsen. National handlingsplan for maltider og ernaering til aldre i hjemmeplejen og plejeboligen. Maj 2013.
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Indsatsomrade 2: Bedre praktisk hjalp og personlig pleje
Emne: @ge serviceniveauet indenfor madservice

Forslag: Bedre mad

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:
At give brugerne af Varde Kommunes madservice et tilbud om mad, som
efter brugernes vurdering er velsmagende og af hgj kvalitet.

Aktivitet:

| forbindelse med tre borgermgder i Varde Kommune er det kommet
frem, at beboerne og de pargrende pa plejecentrene har et stort gnske
om bedre mad. Maden stemmer ikke overens med de forventninger og
gnskerne som brugerne har til maden. Blandt andet bliver der
efterspurgt mere friskt frugt og grgnt samt arstidens frugt og grent.

Malgruppe:
Brugere af Varde Kommunes madservice.

Det er vurderet, at gnsket om bedre madservice ikke behgves veere en
ekstra udgift, derfor medtages den ikke i ansggningen til Finanslovens
xldrepulje. @nsket tages med videre til politisk drgftelse.
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Indsatsomrade 2: Bedre praktisk hjalp og personlig pleje
Emne: Styrke den sociale dimension i plejen

Forslag: Bedre indflytning pa plejehjem

Beskrivelse @konomisk beregning
Formal: Beskrivelse Beregning Udgift
Formalet er at give borgerne en bedre indflytning pa plejehjem, herunder | | Indflytning (I@nudgift) | 10 timer pr. 311.750 kr.

gget mulighed for bl.a. forventningsafstemning og aftaler om individuelt
tilpassede forlgb.

Aktivitet:

| dag besgges borgere ikke i eget hjem forud for indflytning pa et
plejecenter. Erfaringen fortaeller, at uanset om indflytningen pa et
plejecenter er gnsket eller om beslutningen er en ngdvendighed. Sa
oplever rigtig mange, narmest alle borgere, at forandringer i boform
giver et fald i psykisk og fysisk velveere — til en begyndelse/i overgangen.

Ved besgg hos xldre, som er blevet tildelt en plejebolig, vil indsigten og
viden om borgerens nuvarende liv og hjem give en falles forstdelse for,
hvordan hverdagslivet med nuveerende boform og omgivelser leves.

Den zldre og plejepersonalet far herved gget falles tilgang til aftaler for
hverdagen med skift til plejeboligen. Aftaler og gensidige forventninger
dokumenteres i degnrytmeplaner, kommunikation og falles “mal”, som
er synlige for alle— derfor sgges flere ressourcer til at fagligheden,
kompetencer og kvaliteten styrkes og g¢ges. Opfglgningssamtaler efter
konkret aftalt tid vil yderlig kvalificere aftaler — kvalitet og faglighed

Malgruppe: Visiterede borgere til plejeboliger

indflytning x 145
indflytninger x 215
kr./timen
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Indsatsomrade 2: Bedre praktisk hjalp og personlig pleje
Emne: Kompetenceudvikling af medarbejdere

Forslag: Etablering af uddannelsesakademi

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:

Formalet er at sikre, at medarbejderne pa aldreomradet har nem
adgang til at udvikle deres kompetencer, da der med nye indsatsomrader
kommer en efterspgrgsel pd nye kompetencer hos medarbejderne.

Aktivitet:

| forbindelse med implementeringen af nye indsatser, finansieret af
midler fra Finansloven aldrepulje 2014, planlaegges det at gennemfgre
uddannelser med fokus p3;

- Velfaerdsteknologi
Vi far og @nsker flere og flere vel feerdsteknologiske Igsninger.
Men hvis Igsningerne skal implementeres med succes, er det
afggrende, at de medarbejdere, som skal benytte sig af
Igsningerne, ogsa har de rette kompetencer til at bruge dem, der
er derfor brug for kompetenceudvikling relateret til de
velfaerdsteknologiske Igsninger, der indkgbes.

- Tidlig opsporing
Begrebet tidlig opsporing spaender bredt. | forhold til en styrket
rehabilitering og genoptraeningsindsats taeenkes der her seerligt
pa en tidlig opsporing i forhold til den enkelte borgers
funktionsevne.

Velferdsteknologi

Beskrivelse Beregning Udgift

Vikartimer 215 kr./timen x 3 129.000 kr.
timer x 10 hold x 20
pers.

Undervisning 3 timer x 10 hold x 7.050 kr.
235 kr./timen
(fysioterapeut)

Forplejning 15 kr. 20 pers. x 10 3.000 kr.
hold

lalt 139.050 kr.

Tidlig opsporing

Beskrivelse Beregning Udgift

Vikartimer 3 dage (24 timer) x 25 80.100 kr.

pers. x 215 kr./timen
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Medarbejderne pa aldreomrader, hvad enten det er terapeuter,
sygeplejersker, SSA eller SSH mgder dagligt de zldre borgere og
har derfor et godt indblik i, hvordan den enkelte borger har det.
Medarbejderne skal vaere i stand til at se, om der er endringer i
den enkelte borgers almene tilstand og velbefindende og i givet
fald vide, hvordan de skal reagere herpa.

Superburgere (25 pers.) undervises i 2014 i brugen af
velferdsteknologiske vaerktgjer, som er udviklet til tidlig
opsporing.

Kompetenceudvikling demens og psykiatri

Antallet af demente borgere er stigende, og det betyder, at de
demente borgere ikke langere kun findes pa specielle
demensafsnit. Derimod vil personalet i dag mgde flere demente
borgere i eget hjem og pa de almindelige plejecentre. Der er
derfor et behov for Igbende kompetenceudvikling af alle
medarbejdere pa sldreomradet, saledes at medarbejderne er
kleedt pa til at mgde og yde den bedste service over for de
demente borgere og deres pargrende.

Formalet er, at plejepersonalet opnar en malrettet viden om de
mest udbredte demensformer og deres sammenhaeng med
borgerens adfeerd, sdledes at personalet i hgjere grad er i stand
til at tolke borgerens adfaerd i relation til demenssygdommen.
Det er vaesentligt at undervisningen er praksisorienteret og
udruster personalet med en mere analytisk tilgang i eksempelvis
konflikthandtering. Aktuelt kan plejepersonalet have vanskeligt
ved at sammenkaede borgerens afvigende og til tider
konfliktskabende adfzaerd, hvorfor der opstar uhensigtsmaessige
spaendinger i relationen til den demente borger.

— VEU-godtggrelse
1956 pr. pers./3 dage

Undervisning af 25 pers. x 3 dage 30.000 kr.

superbrugere -

Forplejning 25 pers. x 3 dage x 7.500 kr.
100 kr./pers.

lalt 110.108 kr.

KRAP (kognitiv ressourcefokuseret og anerkendende padagogik) — til

2ldre af UC Syddanmark

e Undervisning afvikles med max 18 deltagere pr hold.
undervisningsform

e Denne

tilgodeser stgrst mulig
praksisintegration, hvor teori kobles til praksis gennem

uddannelsesforlgbet.

24 timers undervisning fordelt over 4 dage (plus 12 timers
fordybelse, opgavelgsning, studiegruppe m.m. fordelt pa 2
studiedage)

Beskrivelse Beregning Udgift
Vikartimer 215 kr./timen x (4+2) 174.150 kr.
dage (45 timer) x 18
pers.
Undervisning 58.500 kr./hold 58.500 kr.
Forplejning 18 deltagere x (4+2)
dage x 100 kr./dagen
x antal hold 10.800 kr.
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Hygiejne

| forbindelse med udviklingen af sundhedspolitikken er det flere
gange kommet frem at der er et gnske om fortsat fokus pa
hygiejne — og kompetenceudvikling. Der er derfor et gnske om at
indga en samarbejdsaftale med SVS, infektionshygiejnisk enhed,
omkring infektionshygiejnisk radgivning til medarbejderne pa
2ldreomradet i Varde Kommune.

Palliativ pleje

Pilotprojektet skal gge social- og sundhedsassistenters forstaelse
for og viden om lindring og forebyggelse af lidelse i forbindelse
med alvorlig sygdom og ded hos plejehjemsbeboere og i
hjemmeplejen. Personalet vil opna viden og indsigt i hyppige
problemstillinger i forbindelse med alvorlig sygdom og
dgdsprocessen. Samtidig @ges den enkelte medarbejders
redskaber til at handle pd eget faglige niveau og til at vurdere
behovet for at involvere sygeplejerske eller lzege.

Kost og ernzering til eldre
Mange eldre far ikke korrekt og tilstreekkelig ernaering.

lalt |

243.450 kr.

Demens 2 af Social og sundhedsskolen i Esbjerg

¢ 10 dages undervisning

¢ Gratis for AMU-malgruppen

Beskrivelse Beregning Udgift
Vikartimer 215 kr./timen x 10 | 397.750 kr.
dage (74 timer) x 25
pers.
Undervisning 0 kr. 0 kr.
Forplejning 25 pers. x 10 dage x | 25.000 kr.
100 kr./pers.
I alt 422.750 kr.

Jf. Hygiejneaftale ml. Vejen Kommune og SVS er prisen arligt 100.000
kr. (indbyggertal-reguleret) plus ngdvendig tjenestekgrsel ved levering

af ydelser.
Beskrivelse Beregning Udgift
Kersel 5.000 kr.
Hygiejneaftale SVS 120.000 kr.
I alt 125.000 kr.
Basal palliativ omsorg fra Hospice Sydvestjylland
e 5dages kursus
e ca. 3.200 kr. pr. medarbejder
Beskrivelse Beregning Udgift
Vikartimer 215 kr./timen x 50 397.750 kr.
pers. x 5 dage (37
timer)
Undervisning 50 pers. (2 kurser) 160.000 kr.
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Plejepersonalets viden om kost og ernaring til zldre er derfor
afggrende for, at borgere i hjemmepleje og pa plejecentre
tilbydes korrekt ernzering ved eksempelvis underernaering,
sengeleje eller ved kronisk sygdom. Endvidere er det vaesentligt,
at plejepersonalet opnar viden om og redskaber til skabe
appetitfremmende og sociale rammer for maltidet, saledes at
ensomme og smat spisende eldre borgere motiveres til at
indtage sufficient ernaering.

Malgruppe: Sygeplejersker, terapeuter og SOSU-medarbejdere

Forplejning 50 pers. x (2x5) dage x 50.000 kr.
100 kr./pers.

lalt 607.750 kr.

Kursus i Kost og ernaering for sundhedsfagligt personale

- Aldre og underernaering

- Undererneering - hvad kan man ggre

- Hvordan kan man motivere til en sunder kost og ernzering
Undervisningsforlgb: 3 timer x 2 eftermiddage med en uges interval.
Mellem 1. og 2. undervisnings -seancer reflekterer kursisterne i egen
praksis over spgrgsmal / input fra undervisningen.
Undervisningen afvikles i Varde

Pris:

Som et specielt tiloud kan Varde Kommune (som UC" Syddanmarks
samarbejdspartner) fa afviklet forlgb for to hold kursister af ca. 20
deltagere med dakning af transportomkostninger og kgretid for
underviser:

3.200 kr./hold - i alt 6.400 kr.

Hvis Varde kommune gnsker undervisning afviklet for yderligere hold er
prisen for afvikling i Varde: 12.800 kr./hold

Beskrivelse Beregning Udgift
Vikartimer 40 pers. x 2 dage (16 137.600 kr
timer) x 215 kr./timen
Undervisning 6.400 kr.
Forplejning 15 kr./pers. x 2 dage x
40 pers. 1.200 kr.
lalt 145.200 kr.

Samlet udgift til uddannelsesakademi: 1.793.308 kr.
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Indsatsomrade 3: Bedre forhold
for de svageste aldre fx pa
plejehjem



Indsatsomrade 3: Bedre forhold for de svageste &ldre, fx pa plejehjem

Emne: Bedre indsats malrettet personer med demens eller deres pargrende

Forslag: Bedre indsats malrettet personer med demens eller deres pargrende

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:

Formalet er at give en malrettet stptte til den mest sarbare gruppe af
2ldre i egen bolig. Dette med henblik pa at kunne stgtte disse til at
handtere hverdagen i egen bolig — og at aflaste deres pargrende. Saledes
at borgere og pargrende oplever at kunne fa den stgtte, der er
ngdvendig, sa livet kan leves sammen i egen bolig.

Aktivitet:

Indsats: Struktur og Sammenhaeng

Varde kommune har nuvaerende i Kvalitetsstandard for personlig hjzlp
og pleje — to indsatser;

- Stgttebespg som udmales til 10 min. Borgeren far hjalp til at
strukturere og overskue hverdagen f.eks. nedskrive dagens
aktiviteter m.m.

- Tryghedsbesgg udmales til 5 min. Tiloydes kun som selvstaendig
ydelse og hos borgere, der ikke har ngdkald. Tilboydes pga. en
ustabil hverdag, angst og utryghed.

Varde Kommune g@nsker at kunne udvide disse indsatser til
lengerevarende besgg hos borgere, der har behov for stgtte i
dagligdagen, struktur pa hverdagens rutiner og opgaver, for at kunne
fungere og fastholde funktioner, eks.

- Demente

- Borgere med hjerneskade

- /Aldre psykisk syge borgere

Samt etablering af fgrste kontakt hos en dement borger/psykisk syg
borger, hvor der skal skabes et tillidsforhold mhp at fa opstartet hjzelp i

Struktur og sammenhaeng: 20 timers ATA tid/ugen

Det estimeres at Varde Kommune har 15 borgere om ugen, der i en
kortere eller lzengere periode har behov for denne indsats 1-7 gange om
ugen

Personlig hygiejne: 12 timers ATA tid/ugen

Varde Kommune har ca. 170 borgere, der modtager mere end 5-24
timers personlig hjelp/uge (Kilde: Danmarks Statistik). Det estimeres at
ca. 10 borgere dagligt har behov for hjalp til delindsats traeening under
personlig pleje.

Beskrivelse Beregning Udgift
Struktur og 20 timers ATA 325.492 kr.
sammenhang tid/ugen x 387,49
kr./timen x 42 uger
Personlig hygiejne og | 12 timers ATA 195.295 kr.
traening tid/ugen x 387,49
kr./timen x 42 uger
Aflastning af 18 timers ATA 313.195 kr.
pargrende i eget tid/ugen x 414,28
hjem kr./timen x 42 uger
| alt 32 timers ATA tid x 833.982 kr.
387,49 kr./timen x 42
uger + 18 timers ATA
tid x 414,28 kr./timen
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hjemmet.
Indsatsen bgr ofte leveres af nggleperson med viden om demens, der i
hgjere grad skal i spil i de enkelte frit valgs-teams._

Indsats: Personlig hygiejne og traening

Indsatsen indeholder nuvaerende IKKE gvelser, eks kontrakturprofylakse,
bevaege borger passivt igennem, sa det bliver lettere at arbejde med de
spastiske lemmer, give en uriaspose pa, standtrane etc.

Varde kommune gnsker at tilfgje en delindsats traening under personlig
hygiejne til dette, hvor der afszettes 10 min.

Indsats: Aflastning af aegtefeelle/pargrende i eget hjem

Varde Kommune har hidtil udelukkende bevilget aflastning af segtefzlle i
form af enten daghjem, planlagt rullende aflastning eller aflastning i
hjemmet i form af hjalp til renggring i dagtimerne. Varde Kommune
gnsker ogsa at kunne bevilge aflastning i hjemmet nogle timer en aften
om ugen til de borgere, hvor ovenstaende ikke er nok.

Formalet er at tilbyde aegtefeellen/pargrende aflastning i eget hjem —
eksempelvis i aftentimerne, sa den pargrende fortsat har mulighed for at
komme ud og have et socialt liv og dyrke egne interesser.

Malgruppe:

Ad 1: Borgere med en moderat til sveer nedsat funktion i
funktionsvurdering Feaelles Sprog 2, med henblik pa At sikre
sammenhang i hverdagens rutiner og Forebygge sygdom/tab af
funktionsevne med videre.

Ad 2:Borgere med moderat til total nedsat funktion i funktionsvurdering
Fzelles Sprog 2 med henblik p& Forebygge sygdom/tab af funktionsevne,
At Feerdes i egen bolig, At Klaede sig af og pa med videre.

Ad 3: Borgere med en svaer nedsat funktion i funktionsvurdering Felles
Sprog 2, med henblik pa At sikre sammenhang i hverdagens rutiner og
Forebygge sygdom/tab af funktionsevne med videre. Borgere, hvor
pargrende har behov for aflastning.

Ad 4: Borgere med en sveer nedsat funktion i funktionsvurdering Flles
Sprog 2, med henblik pa At sikre sammenhang i hverdagens rutiner og

X 42 uger
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Forebygge sygdom/tab af funktionsevne med videre. Borgere, hvor
pargrende har behov for aflastning. (Der er ingen behandling som kan
helbrede demens, men det tyder pa at motion og social stimulation kan
forhale sygdommen, i hvert fald kan det vaere med til at give de syge et
positivt livsindhold i de sidste levear — og starte pa at aflaste pargrende,
inden belastningen bliver for stor).

Ad 5: Borgere med en svaer nedsat funktion i funktionsvurdering Felles
Sprog 2, med henblik pd At sikre sammenhaeng i hverdagens rutiner og
Forebygge sygdom/tab af funktionsevne med videre. Borgere, hvor
pargrende har behov for aflastning — og hvor daghjem og eks
besggetjenester ikke daekker behovet.
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Indsatsomrade 3: Bedre forhold for de svageste =ldre fx pa plejehjem

Emne: Bedre indsats malrettet personer med demens eller deres pargrende

Forslag: Demensdaghjem til lette og middelsvaert demente

Beskrivelse

@konomisk udregning

Formal:

Formalet er at stptte op omkring de demente borgere og deres
pargrende, ved at give de demente borgere mulighed for at komme i
daghjem samtidigt med at det betyder aflastning for de pargrende.

Demensdaghjem til lette og middelsvaert demente

Varde Kommune gnsker at udvide daghjems tilbuddet, idet Varde
kommune ingen tilbud har til lette/middelsvaert demente. Kommunens
daghjems tilbud malretter sig alene til sveert demente. Derfor foreslas
det, at der oprettes et anderledes daghjems tilbud til let til middelsvaert
demente.

Overleggeren for tilbuddet skal vaere socialt samvezer, motion og
brugerinddragelse. Der er saledes brug for lokaler, hvor deltagerne kan
mgdes og veere sammen og tage ud fra. Til at fere planerne ud i livet
kraeves to personaler, en med saerlig viden og erfaring indenfor demens,
uddannelsesniveauet er padagog eller assistent niveau. Det estimeres at
der er brug for 8-10 pladser. Tilbuddet kan etableres, sa snart der er
ansat personale til at drive det, fordi personale og brugere sammen skal
udvikle formen og indhold indenfor de anfgrte rammer.

Malgruppe:

Borgere med demens samt deres pargrende.

Demensdaghjem til lette og middelsveert demente:

Beskrivelse Beregning Udgift
Leje af lokaler 3.000 kr. x 10 mdr. 30.000 kr.
Cykler til aktiviteter 40.000 kr.
Cykler med hjelpemotor 120.000 kr.
til lange ture
Cykelhjelme og veste 3.000 kr.
Etableringsomkostninger 50.000 kr.
Pulje til aktiviteter 10.000 kr.
Lgnudgifter 24 timer/uge x 42 280.000 kr.
uger x 277 kr./timen
Kgrsel 10 borgere x 4 504.000 kr.
dage/ugen x 42 uger
x 30 km x
| alt 1.037.000 kr.
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Indsatsomrade 3: Bedre forhold for de svageste aldre fx pa plejehjem

Emne: Bedre indsats malrettet personer med demens eller deres pargrende

Forslag: Demensdaghjem til svaert demente — udvidelse af abningstiden

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:

Formalet er at stgtte op omkring de demente borgere og deres
pargrende, ved at give de demente borgere mulighed for at komme i
daghjem samtidigt med at det betyder aflastning for de pargrende.

Indsats:

Demensdaghjem til sveert demente

Varde Kommunes daghjem er lukkede i weekender og helligdage.
Behovet for at de ikke lukker ned i helligdage, weekender og aften er ad
flere gange blevet tydeliggjort.

Varde Kommune gnsker at udvide dbningstiden — dels at holde abent pa
helligdage, dels give mulighed for en mere flexibel dbningstid, sa der er
mulighed for at holde dbent om aftenen.

Demensdaghjem til svaert demente

Forslag 1:

Der er beregnet en ekstra abningstid pa seks timer.
Udvidede abningstider pa Solsikken (to
Vinkelvejscenteret (to medarbejdere).

medarbejdere) og

Beskrivelse Beregning Udgift
Ekstra abent Igrdag 24 timer x 42 lgrdage 216.720 kr.
x 215 kr./timen
Ekstra abent fem 24 timer x 5 25.800 kr.
helligdage om aret helligdage x 215
kr./timen
Aftendbent en dag om | 24 timer x 42 dage x 216.720 kr.
ugen 215 kr./timen
Kgrsel 12 borgere x 1 151.200 kr.
dag/ugen x 42 uger x
30 km x
I alt 610.440 kr.
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Forslag 2: Der er beregnet en ekstra abningstid pa otte timer.

Udvidede abningstider pa Solsikken (to medarbejdere) og
Vinkelvejscenteret (to medarbejdere).
Beskrivelse Beregning Udgift
Ekstra dbent lgrdag 32 timer x 42 |Igrdage 288.960 kr.
x 215 kr./timen
Ekstra abent fem 32 timer x5 34.400 kr.
helligdage om aret helligdage x 215
kr./timen
Aften abent en dag 32 timer x 42 dage x 288.960 kr.
om ugen 215 kr./timen
Kgrsel 12 borgere x 1 151.200 kr.
dag/ugen x 42 uger x
30 ko RSEREIRRR
| alt 763.520 kr.
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Indsatsomrade 3: Bedre forhold for de svageste &ldre fx pa plejehjem

Emne: Bedre indsats malrettet personer med demens eller deres pargrende

Forslag: Flere aflastningspladser

Beskrivelse

Pkonomisk beregning

Formal:

Formalet er at give borgerne mulighed for at komme pa aflastning tzet pa
eget hjem — ogsa med det formal at ggre det nemmere for pargrende at
komme pa besgg.

Aktivitet:

| forbindelse med tre borgermgder i Varde Kommune er det kommet
frem, at beboerne og de pargrende pa plejecentrene har et stort gnske
om, at der kommer flere aflastningspladser i Varde Kommune — og at
aflastningspladserne placeres ude i lokalsamfundene.

Malgruppe:
Borgere og pargrende med behov for aflastning.

Beslutningen om, hvor mange aflastningspladser der skal vaere i Varde
Kommune og hvor de skal placeres, ligger ikke inden for rammerne af
ansggningen til Finanslovens xldrepulje.

Forslaget medtages derfor ikke, men det er noteret til videre politisk
droftelse.
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Indsatsomrade 3: Bedre forhold for de svageste &ldre fx pa plejehjem

Emne: Flere sociale aktiviteter

Forslag: Mere liv pa plejecentrene

Beskrivelse_

@konomisk beregning

Formal:
Formalet er at skabe mere liv pa plejecentrene og derved give et Igft i
hverdagslivet til Det Gode Hverdagsliv.

Aktivitet:

| forbindelse med tre borgermgder i Varde Kommune er det kommet
frem, at beboerne og de pargrende pa plejecentrene har et stort gnske
om, at der skal mere liv ind pa plejecentrene. @nsker til mere liv pa
plejecentrene er blandt andet mere aktivitet specielt i eftermiddags- og
aftentimerne samt i weekenden. Aktiviteter kan veere kortspil,
sang/musik, bagning, gature eller @vrige aktiviteter, som skaber
livskvalitet for de enkelte beboere.

1. Leengerevarende besgg og samvaer med beboere i egen bolig
og i feellesarealer til savel sociale som fysiske aktiviteter —
hverdagsrehabiliterende indsatser, eks. i forbindelse med
maltider.

2. Sociale padagogiske indsatser -

3. Fysiske aktiviteter individuelt og i feellesskaber — bevaegelse
og feerden samt treening

4. Daglige gature — ud af huset aktiviteter

5. Fleksjobbere til at igangsaette aktiviteter

6. ”“Ulvetimer” — saerlige sociale aktiviteter i tidsrummet kl. 15 —
17, gange 3 ugentligt

Pkt. 1-4

Loft i variabel ressourcetildeling til plejecentrene med 1 time pr. uge til
alle kategorier, saledes alle kategorier Igftes med 1 time pr. uge.
| Varde Kommune er der 419 faste plejehjems boliger.

Pkt. 5

Fast tildeling til aktivitetsomradet gges med 6 timer pr. 25 boliger pr. uge

Beskrivelse Beregning Udgift
Pkt. 1-4: 215 kr./timen x 42 3.783.570 kr.
Lgnudgifter uger x 419 faste

pladser
Pkt. 5: 50 timer x 42 uger x 281.400 kr.
Fleksjobbere 134 kr./timen
Pkt. 6: 215 kr./timen x 42 921.060 kr.

Sociale aktiviteter

uger x 6 timer x 17
(419 faste
pladser/25)
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Malgruppe:

Demente borgere/beboere samt gvrige sveekkede og svage borgere.
Borgere, som er afhangige af fagpersoners tilstedeveaerelse for at kunne
udfolde og/eller deltage og opleve sociale og fysiske aktiviteter.
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Indsatsomrade 3: Bedre forhold for de svageste &ldre fx pa plejehjem

Emne: Flere sociale aktiviteter

Forslag: Koordinering af de frivilliges indsats

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal

Formalet er at sikre, at de mange frivilliges indsats koordineres, saledes
at de frivilliges arbejde udfgres der, hvor det skaber stgrst mulig gavn for
de aldre borgere i hjemmeplejen og pa kommunens plejecentre.

Aktivitet

Frigivelse af SSA, som har interesse for friviligomradet og som har
kendskab til behovet for frivillige kreefter blandt de zldre borgere i
lokalomradet — bade i hjemmeplejen og pa plejecentrene.

Oplevelsen er, at der er rigtig mange, som gerne vil yde et stykke frivilligt
arbejde. Samtidig er der mange aldre bade i plejecentre og i eget hjem,
som har brug for stgtte og hjzelp til daglige ggremal som indkgb, gature
(f.eks. skubbere), aflastning, traeningshjeelp etc. Altsa et behov for stgtte
og hjzelp, hvor en frivilligkoordinator kan skabe sammenhang mellem de
borgere, som gnsker at yde et stykke frivilligt arbejde og behovet for
frivilligt arbejde.

Endvidere fgler mange zldre borgere sig ensomme. Derfor er der behov
for at koordinere de frivilliges indsats sa disse borgere tilgodeses bedst
muligt. Her kan eksempelvis navnes behovet for koordinering af frivillige
spisevenner til eldre borgere i eget hjem, som spiser alene uden selskab
af andre mennesker. Hermed vil frivilligkoordinatoren medvirke til at
forbedre vilkar og trivsel hos eldre borgere ved at stgtte op om
etableringen af nye spisefaellesskaber. Indsatsen kan tillige vaere med til
at reducere forebyggelige hospitalsindlaeggelser og udgifter forbundet
med undernzering, som ofte er en konsekvens af at spise alene.

Beskrivelse Beregning Udgift
Koordinator pa 2 timer/ugen x 12 216.720 kr.
plejecentrene plejecentre x 42 uger
x 215 kr./timen
Koordinator i 2 timer/ugen x 11 198.6600 kr.
hjemmeplejen og omrader x 42 uger x
Blaabjerg 215 kr./timen
| alt 415.380 kr.
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Malgruppe
Zldre borgere over 65 ar i Varde Kommunes hjemmepleje og pa
plejecentrene.
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Indsatsomrade 3: Bedre forhold for de svageste &ldre fx pa plejehjem

Emne: Flere sociale aktiviteter

Forslag: Ro omkring spisesituationen

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formalet:
Formalet er at skabe tid og ro omkring spisesituationerne pa
plejecentrene. Samt vaegte det sociale aspekt i spisesituationen hgijt.

Aktivitet:

| forbindelse med borgermgder rundt pa tre af kommunens plejecentre
med deltagelse af bade beboer, pargrende og medarbejder er det
kommet frem, at der er et stort gnske om at kunne skabe mere tid og ro
omkring spisesituationerne. Seerligt i forhold til de smaspisende zldre,
som ofte har brug for mere tid.

| relation til dette stilles ogsa spgrgsmalet, om det er muligt at inddrage
beboerne i forberedelserne til maltiderne — dette vil ogsa vaere med til at
skabe mere liv.

| forhold til borgere i eget hjem er der forslag om, at der ggres mere for,
at de kan komme ind og deltage i maltiderne pa plejecentrene — igen vil
det vaere med til at skabe mere liv pa centrene og forebygge ensomhed.

Malgruppe:
Beboere pa plejecentrene samt borgere i eget hjem, som far mad
gennem kommunen.

Der bliver p.t arbejdet med spisesituationen igennem terapeuten pa
centrene. Dette omrade kan forstaerkes/lgftes, hvis der anssettes
yderligere to terapeuter til centrene.
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Indsatsomrade 3: Bedre forhold for de svageste &ldre fx pa plejehjem

Emne: Flere sociale aktiviteter

Forslag: Bedre mulighed for udendgrsaktiviteter til kgrestolsbrugere

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:

Formalet er at give “skubberne” pa plejecentrene nyt udstyr, sa de forsat
har mulighed for at give de zldre beboer pa plejecentrene mulighed for
at komme ud.

Aktivitet:

| forbindelse med borgermgder rundt pa tre af kommunens plejecentre
med deltagelse af bade beboer, pargrende og medarbejder er det
kommet frem, at der er et stort gnske fra “skubberne” om at fa nye
kereposer til kgrestolene (ikke alle borgere har det selv).

Malgruppe:
Beboerne pa plejecentrene samt de frivillige skubbere.

Beskrivelse Beregning Udgift

Kgreposer 14 plejecenter x 5 14.000 kr.
poser x 200 kr.

I alt 14.000 kr.
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Indsatsomrade 3: Bedre forhold for de svageste &ldre fx pa plejehjem

Emne: Andet

Forslag: Bedre kvalitet i leveringen af hjeelpemidler til borgere pa plejecentre

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:

Formalet er at sikre, at borgerne i plejeboliger kan fa bevilliget de
hjelpemidler, som de har behov for, med en effektiv, hurtigere
kvalificeret indsats.

Aktivitet:

Udviklingen indenfor sundhedsomradet har i de sidste ar betydet et gget
pres pa hjelpemiddelomradet, da borgerne udskrives fra sygehuset med
et betydeligt lavere funktionsniveau end tidligere. Tidligere udlante
sygehusene hjaelpemidler generelt i forbindelse med midlertidige behov
—i dag udlaner de udelukkende behandlingsredskaber, som er
ngdvendige i forhold til den pa sygehuset ivaerksatte behandling. Dette
betyder stgrre antal henvendelser og gget behov for hurtig handling, da
borgeren ellers ikke kan fungere i dagligdagen. Nye tiltag i form af f.eks.
akutsygepleje og rehabilitering bevirker ogsa, at efterspgrgslen pa
hurtigere sagsbehandling pa hjalpemidler stiger.

Der er derfor et behov for ekstra midler til dette omrade for at sikre en
bedre kvalitet, kontinuitet, effektivitet og vidensdeling i forbindelse med
sagsbehandling af ansggninger om hjelpemidler fra borgere pa
plejecentrene. Samt mindske sagsbehandlingstiden generelt pa
hjelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning til de svageste borgere
pa plejecentrene.

Hovedparten af ansggningerne omhandler iszer tilpasning af
siddestillinger i kgrestole og tryksarsforebyggelse; hvor det vil vaere af

Ved analyse af indgaende opgaver ses, at den svageste gruppe borgere i
plejeboliger udggr omkring 40 procent. Hvis hvert plejecenter skal have
tilknyttet en terapeut %-1 dag ugentligt er der behov for 2 x 37 timer til
dette.

Beskrivelse Beregning Udgift

Lgnudgift 2 stillinger x 37 timer 730.380 kr.

x 42 uger x 235 kr.
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stor veerdi for borgeren/personalet, at der ikke er sa lang en ventetid pa
indsatsen.

For at kunne give en mere effektiv, hurtigere kvalificeret indsats til den
svageste gruppe af borgere pa plejecentrene, foreslas sagsbehandlende
terapeuter tillknyttet hvert plejecenter ca. %-1 dag ugentlig for at sikre
vidensdeling, kontinuitet, instruktion og opfglgning.

Dette vil samtidig give en positiv effekt pa sagsbehandlingstiden for den
gvrige del af hjeelpemiddel-omradet.

Malgruppe:
Borgere med behov for varige hjelpemidler - herunder specielt borgere i
plejeboliger.
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Indsatsomrade 3: Bedre forhold for de svageste &ldre fx pa plejehjem

Emne: Andet

Forslag: Nemmere adgang til hjelpemidler i ydertimerne

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:
Formalet er at skabe nemmere adgang til hjeelpemidler, nar der opstar et
akut behov uden for hjelpemiddel depotets abningstider.

Aktivitet: (forslag som stadig er pa ideniveau)

Der oprettes mindre hjelpemiddeldepoter rundt pa plejecentrene, som
ogsd hjemmeplejen kan benytte sig af. Hvis det drejer sig om stgrre
hjeelpemidler som eks. en seng, sa har alle plejecentrene tilknyttet en
pedel, som har mulighed for at hente hjeelpemidlet pa hjaelpemiddel
depotet. Det kreever dog, at pedellerne har adgang til
hjeelpemiddeldepotet og at de har adgang til hjelpemiddeldepotets
biler.

Malgruppe:

Borgere som har et akut brug for hjelpemiddel, det kan vaere borgere,
som kommer hjem fra sygehuset eller borgere hvis hjelpemiddel er gaet
i stykker og ikke umiddelbart kan laves igen.

Inden for rammerne af eksisterende gkonomi.
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Indsatsomrade 3: Bedre forhold for de svageste &ldre fx pa plejehjem

Emne: Andet

Forslag: Fzelles plejebolig for segtepar

Beskrivelse

@konomisk beregning

Formal:
At segtepar har mulighed for sammen at flytte i en feelles plejebolig.

Aktivitet:

| forbindelse med borgermgder rundt pa tre af kommunens plejecentre
med deltagelse af bade beboer, pargrende og medarbejder er det
kommet frem, at der er et stort gnske om at aegtepar far mulighed for
sammen at flytte ind pa et plejecenter i den samme lejlighed.

Der kan veere forhold, der ggr, at dette ikke er muligt, men det ma som
udgangspunkt ikke veere de fysiske rammer, der forhindrer dette.

Malgruppe:
Agtepar, hvor den ene eller begge visiteres til plejebolig.

@nsket ligger ikke inden for rammerne af ansggningen til Finanslovens
®ldrepulje, men gnsket er noteret og tages med videre til drgftelse pa
det politiske niveau og i forvaltningen.
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Indsatsomrade 4: Andre
initiativer, som ikke er foreslaet i
vejledningen, men som
kommunen gnsker at
gennemfgre for midler fra puljen



Indsatsomrade 4: Andre initiativer, som ikke er foreslaet i vejledningen, men som kommunen gnsker at gennemfgre for midler fra

puljen
Emne: Andet

Forslag: Hjzelp til gget digitalisering

Beskrivelse @konomisk beregning

Formal: Forslag

Formalet er at stgtte op omkring de svageste ldre borgere, som har || Beskrivelse Beregning Udgift

sveert ved den ggede digitalisering. Lgnudgift 2 stillinger x 15 timer 378.000 kr.
x 42 uger x 300

Aktivitet: kr./timen

Zldreradet oplever, at de svageste zldre har sveert ved at fglge med den || Kgrsel - 15.000 kr.

ggede digitalisering. Der er brug for hjaelp i form af eksempelvis et || | alt 393.000 kr.

udekgrende korps bestaende af to medarbejdere, som kan hjalpe de

eldre i gang i eget hjem. Med egenbetaling 7 borgere/ugen x 42 29.400 kr.
uger x 100 kr.

| forbindelse med den ggede digitalisering kommer der ogsa @nsker om | || 3¢ 363.600 kr.

en vejledning til, hvordan de ldre kan bruge de sociale medier.
Det kunne veere en mulighed at indga i et privat samarbejde omkring
dette.

Malgruppe:
Svage zldre borgere, som har sveert ved digitaliseringen, og som ikke har
ressourcer i form af et netveerk der kan hjelpe dem.
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