1455 Varde

Aftalestyring 2018 <% Kommune

132668-17

Aftale mellem Varde Byrad og Sygeplejen

Generelle aftaleforhold
Grundlaget for aftaleholderens aftale er beskrevet i folgende dokumenter:

e ”Overordnede principper for aftalestyring — 20137, vedtaget af Varde Kommunes Byrad dok.nr.
1022255.

Overenskomstmassige og personalepolitiske aftaler geeldende for Varde Kommune
MED-aftalen

Budget for aftaleholder

Kvalitetsstandarder

Direktionens strategiplan

De politiske visionspolitikker, herunder Seniorpolitikken og Sundhedspolitikken

Aftalen er udarbejdet i samarbejde med udvalget for Social og Sundhed pa baggrund af en forudgaende
visionsdialog med droftelse af, hvilke temaer og mal for udvikling, der skal indgé i aftaleholderens aftale.
Udviklingsmalene fremgar af bilag 1.

Udover de udviklingsmal, som fremgér af bilag 1, har aftaleholderen egne driftsmal som der arbejdes mod.

Budget 2018

Aftaleholderens budget danner den ekonomiske ramme for aftaleholderens virke.
Budgettet vedhaeftes som bilag 2, og indgér som en del af aftalen.

Varde Kommunes overordnede vision

Ud over de ovennavnte dokumenter, der danner grundlag for aftalen, tager aftalen afsat i Varde
Kommunes overordnede vision Vi i naturen”, som lyder:

Varde Kommune — i ét med naturen
Vi lever aktivt i det fri og bringer naturen ind i familiens hverdag derhjemme, pd
arbejdet og i skoler og foreninger. Vi dyrker idreet i naturen, far jord under neglene og
drager naturen ind i vores huse. Friluftslivet giver sundhed, lcering og livskvalitet —
bdde gennem aktivitet og gennem den ro, man foler, nar man gadr i ét med naturen.
Vores celdre kommer ud i naturen hele livet, ligesom naturen bringes ind i
institutionerne.
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Kort beskrivelse af Sygeplejen

Sygeplejen 1 Varde Kommune udferer sygeplejeopgaver af kompleks karakter over hele kommuner 1 alle
degnets timer, i teet samarbejde med de evrige relevante faggrupper omkring patienten. Baggrunden for alle
indsatser er laegeordineret sygepleje jf. sundhedslovens § 138. Udviklingen heri er at indleggelsestiden er
veaesentlig forkortet, og saledes er en stor del af patientgrundlaget er samme kategori af patienter, som for
blot 10 ar siden var indlagt pa de medicinske afdelinger.

Siden 2013 er Sygeplejen udvidet med en Akutfunktion, hvis hovedopgave er et forebygge indlaeggelse og
genindlegelser.

Sygeplejen har fysisk ind medested pé to matrikler, Lerpotvej 50 i Varde og Sendergade 38 i Tistrup. Der er
ca. 22 ruter i dag tiden, 6 i aftenvagt og 2 sygeplejersker i nattevagter.

Temaer for udvikling 2018

I visionsdialogen for Social- og Sundhedsomradet blev der med afsat i kommunens verdier, visions
politikerne for Social og Sundhed, Varde Kommunes Vision og tvaergéende strategier som eksempelvis
Demensstrategien dreftet de fremtidige udfordringer og tendenser pa omradet (for uddybning se dok.nr:
79153-17). Pa baggrund af denne dreftelser er der skitseret tre udviklingstemaer for 2018.

Udviklingstemaer 2018:
1) Veardiskabende: differentierede indsatser for borgerne
2) Ordentlig: Trivsel og Arbejdsmilje
3) Stark: Fellesskaber — Samskabelse og frivillighed.

Vaerdiskabende: Differentierede indsatser for borgerne

Borgerne bliver i fremtiden mere forskellige og stiller krav om at blive mgdt som individer med
individuelle behov, forudsaetninger og gnsker for det gode liv. De kommunale indsatser gentsenkes pa
denne baggrund, sa der er mulighed for at praktisere en borgerrettet tilgang. Borgerens gnsker og
malsaetninger skal anvendes som motivation for de relevante indsatser, szerligt omkring rehabilitering.
Derfor ma der veaere differentierede tilgange til borgerne. Nar individuelle m&lsaetninger er fundamentet
for arbejdet med borgeren, skaber vi merveaerdi for borgeren og Varde Kommune.

Varde Kommune er befolket af snusfornuftige vestjyder. Den snusfornuftige vestjyde foretraekker den
mest simple Igsning og vil gerne klare udfordringer selv. Derfor skal stgtte som udgangspunkt antages at
vaere tidsbegraenset og formalet er at stgtte borgerne til selvstaendighed og uafhaengighed - det man kan
selv, skal man selv. Dette rehabiliterende fokus skal fastholdes og understgttes hos bade medarbejdere
og borgere.

Nogle indsatser kan nyteenkes gennem velfaerdsteknologi, men velfeerdsteknologien vil ikke gavne alle
borgere. Der skal aktivt tages stilling til, hvilke borgere der vil have gavn af teknologien. Det indebaerer
ogsa, at man skal sige fra, hvis borgere ikke har gavn af teknologien. Marked for velfeerdsteknologi er i
vaekst, og vi skal vaere opdaterede pa de muligheder, der findes og kunne vejlede borgeren om disse. Vi
skal implementere ny teknologi, ndr det giver mening i forhold til rehabilitering og arbejdsgange. Der vil
vaere velfaerdsteknologi, som borgeren selv skal erhverve, mens andet bliver stillet til radighed.

Ordentlig: Trivsel og arbejdsmiljo

Medarbejderne trivsel og det gode arbejdsmiljg er vigtigt i sig selv. Det er ogsa vigtigt, fordi
medarbejderne skal leve op til stadig stgrre krav, hvilket fordrer trivsel og kan udfordre arbejdsmiljget.
God trivsel og et godt arbejdsmiljo kan ogsa give en konkurrencefordel i forhold til at rekruttere de
dygtigste medarbejdere og fastholde andre medarbejdere i deres job.

Et element i medarbejdernes trivsel er deres sundhed, her teenkes blandt andet i treening pa

arbejdspladsen. Medarbejderne skal kunne se sig selv arbejde, til de er 65 ar eller mere, hvilket betyder,
at de skal have de ngdvendige redskaber, men ogsa trives i deres arbejde og med deres opgaver.
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Et godt arbejdsmiljg sikres blandt andet igennem medarbejderinddragelse og ved at opretholde en kort
afstand til lederen. Dette adskiller Varde Kommune positivt fra andre arbejdspladser pd Social og
Sundhedsomradet.

Staerk: feellesskaber - Samskabelse og frivillighed

Steerke feellesskaber er pa forskellig vis et vigtigt fundament for udvikling. Det handler om et steerkt
feellesskab i organisationen, hvor viden og inspiration deles i netveaerk, hvor der skabes energi og
fremgang. Feellesskaber hvor man taenker pa tvaers for at gentaenkte hvordan ressourcer og
medarbejdernes kompetencer udnyttes mest effektivt. Som organisation skal vi vaere modige med
hensyn til at abne op for samskabte Igsninger, bade i relation til den enkelte borger og i udviklingen af
nye indsatser.

Det handler ogsd om eksterne feellesskaber og samarbejde med laeger, region og gvrige aktgrer pd

o .
omradet. Her kan man med fordel anvende samskabelse som metode til at undersgge, hvordan opgaver
kan Igses pa nye mader.

Slutteligt handler det ogsd om staerke band til civilsamfundet og om at understgtte staerke fzellesskaber
borgerne i mellem. Det kan eksempelvis vaere ved at understgtte Peer to Peer tilgange, byde borgere der
tager initiativ til aktiviteter pa plejehjemmene velkommen o.l.

Udvalgsformand Thyge Nielsen (indseet titel og navn)
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Bilag 1: Aftalens mal- og indholdsdel

Udviklingsmal

Malbare succeskriterier

Handleplaner

Vaerdiskabende: Differentierede indsatser for borgerne

Opfyldt

Evaluering

Delvist
Opfyldt

ICE
opfyldt

Implementering af
projektet En Vaerdig Dgd,
under
Sundhedsstyrelsens regi

Projektperioden Igber fra
oktober 2015 til oktober
2018

1. prioritet af projekter i
perioden

Malet er at fuldende projektet
jf. Sundhedsstyrelsens
fastlagte succeskriterier

1. I hvilket omfang har de
pargrende veeret inddraget
enten ved en samtale alene
eller sammen med
patienten?

2. I hvilket omfang far de

pargrende tilbudt en
samtale efter dgdsfaldet?

3. At der afholdes

debriefingsmgde i 5% af de
palliative forlgb blandt de
inkluderede borgere.

At der pa hvert Traeffetidsmg@de vurderes, om
der er Patienter med pallierende behov til
drgftelse.

Metode: Der foretages 3-5 stikprgver
undervejs.

At identifikation af patienter med pallierende
behov gges med 15% ud fra indsats om
palliation sammenlignet med 4. kvartal 2016
Metode: Kan monitoreres i KMD Nexus pa
antallet af gange sygeplejeindsatsen 11.1
Palliation er anvendt

At EORTC skemaet anvendes hos 150
patienter/ar udfgrt af Sygeplejen og/eller
Traening- og Rehabilitering. Metode: Kan
monitoreres pa antallet af udfyldte EORTC
skemaer.
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Evaluering

Udviklingsmal Malbare succeskriterier Handleplaner

Delvist Ikke

Opfyldt Opfyldt opfyldt

4. 1 hvilket omfang modtager | 4. At 50 % af de inkluderede borgere far et

den voksne borger med opfglgende hjemmebesag.

livstruende, alvorlig sygdom Metode: Kan monitoreres pa antallet af gange
en samtale om borgerens sygeplejeindsatsen 0.4 Opfglgende

gnsker for opholdssted hjemmebesgg er anvendt.

gennem sygdomsforlgbet?
5. At de pargrende oplever at blive medinddraget

5. 1 hvilket omfang stemmer ved at blive spurgt til deres behov og gnsket
borgerens sidst udtalte rolle i forlgbet.
gnske om dgdssted overens Metode: Der foretages en kvalitativ
med det faktiske dgdssted? undersggelse med efterladte pargrende.

6. At der afholdes debriefingsmgde efter seerligt,
komplekse forlgb svarende til 5% af
inkluderede patienter/ar.

Metode: Der foretages kvalitativ undersggelse
af alle forlgb efter mors.

7. At dokumentationen af de palliative forlgb
sker med afsaet i total pain princippet.
Metode: Der foretages en kvalitativ
undersggelse af alle inkluderede palliative
forlgb

8. At der sker en stgrre udbredelse af den
palliative tankegang.
Metode: Relevant sundhedspersonale
gennemfgrer palliations kursus.

Faglig oprustning - 1) Implementering af Afvikle intern opkvalificering af alle fastansatte
bariatri og misbrug retningslinjer pa omradet. sygeplejersker.

Faglig opkvalificering pa
bariatriomradet med fokus pa
sygeplejerskens rolle jvf.
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Udviklingsmal

Malbare succeskriterier

indsatskataloget

2) Faglig oprustning pa
misbrugsomradet

Handleplaner

Afvikle intern opkvalificering af alle fastansatte
sygeplejersker med fokus pa den tertizere
profylakse/minimere skader.

Evaluering

Delvist Ikke

Opfyldt Opfyldt opfyldt

Mere veerdi for patienter
med KOL vha.
velfaerdsteknologi

Indhente erfaringer med KOL
telemedicin/selvmonitorering

Forbedret livskvalitet for
patienter, som indgar i
projektet

Projekt Tele-KOL i samarbejde med Center for
Sundhedsfremme, medio 2018

Afveje Sygeplejens andel i forhold til
empowerment - ulighed i sundhed - health
litteracy/”sundhedsmaessig analfabetisme”. Vi
skal finde en meningsfuld made at bruge
malingerne pa.

Planlaegge udbredelse af projektet, i trad med
det nationale og regionale forlgbsprogram for
KOL med fokus pa reduktion i medfinansiering/
indlzeggelsesfrekvens.

Ordentlig: Trivsel og arbejdsmiljg

Stgrre patientsikkerhed i
kraft af I Sikre Haender

Reduktion i antal af tryksar

Reduktion i antal af
ungdvendige gendispenseringer

Via projektgruppe i @lgod - udbredelse heraf jf.

styregruppebeslutninger

Via projektgruppe i Varde - udbredelse heraf jf.

styregruppebeslutninger
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Udviklingsmal

Malbare succeskriterier

Handleplaner

Steerk: Feellesskaber - Samskabelse og frivillighed

Evaluering

Delvist Ikke

Opfyldt Opfyldt opfyldt

Relationel
koordinering/anerkende
nde dialog pa tveers

Sygeplejen vil kendes for at
teenke i helheder og forlgb i
forhold til patienter

Stgtte faglig oprustning af
sosu-personale og Treening &
Rehabilitering

Initiere teamledermgder pa tvaers af distrikterne
i /Eldre/Treening & Rehabilitering/Sygepleje

Undervise nyansatte i emnerne den akutte
patient, KOL, diabetes x 2 arligt.

Gennemfgre undervisning for fastansatte ssaére
x 2 arligt med fokus pa forandring via
aktionslaering.

Der tages udgangspunkt i specifikke
retningslinjer, hvor ssaére ofte far opgaver
overdraget, indenfor kompetencerammen
(eksempelvis sonde, kompressionsforbinding)

Gennemfgre undervisning for fastansatte
SSHére x 2 arligt med fokus p& forandring via
aktionsleering.

Der tages udgangspunkt i udvalgte
Servicelovsopgaver og omkring tidlig opsporing
0g symptomlaere

Medvirke til
implementering af Tidlig
Opsporing via systemet
Pallas Care

At fange tidligere tegn pa
forveerring i oplgbet

Feerre ungdvendige opkald pa

Indhente erfaringer fra 2 pilotgrupper

Evaluering primo 2018
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Udviklingsmal

Malbare succeskriterier

Handleplaner

Evaluering

Delvist Ikke

Opfyldt Opfyldt opfyldt

ruten

Mere ro til kerneopgaven hos
patienten i mgdet

Udbredelse til den gvrige del af organisationen

Faelles Sprog 3

P3 kort sigt: Understgtte s
sikker en drift som muligt
under implementeringen.

P8 laengere sigt: Forenkling i
den skriftlige kommunikation
internt i organisationen

Forenkling i de sygeplejefaglige
journaloptegnelser

Jvf. implementeringsplan
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Bilag 2: Sygeplejen - budget 2018

Indenfor rammen

33.987.430
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