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Varde Kommune

Fldre- og Sundhedsomréadet -

ledermgder 25-11-2015

1. Plejeboligplanen
Dok.nr.: 9793

Sagsid.: 15/6795

Initialer: thpe

Aben sag

Sagsfremstilling
1. udkast til plejeboligplanen blev. drgftet d.5. august i udvalget for Social og Sundhed.

Der har siden vaeret arbejdet med plejeboligplanen i arbejdsgruppen for plejeboligplanen,
bl.a. har der vaeret afholdt en workshop, hvor formalet var, at der skulle arbejdes med
scenarier for evt. udvidelse og erstatning for Vinkelvejscentret, placeringen af de
midlertidige pladser samt mulige Igsninger pa problemet med presset pa
traeningsfaciliteterne.

Som den nuvaerende tidsplan ser ud, forventes plejeboligplanen drgftet i chefgruppen
ultimo november, og herefter videre til behandling i udvalget for Social og Sundhed,
hvorefter den videresendes til Byradet.

Der forventes hgring februar/marts 2016 og endelig beslutning i Byradet man 2016.

Bilag:
1 Aben Udkast til plejeboligplan 2016-2025 97022/15

Anbefaling
Det anbefales at deltagerne laeser udkastet til planen igennem pa forhand.

Planen gennemgas pa mgdet, og der vil vaere mulighed for at kommentere og stille
spgrgsmal.

Under punktet deltager Arnfred Bjerg og Lisbeth Kjeer.
Der er afsat 90 min. til punktet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsomradet - ledermgder den 25-11-2015

Fraveerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen

Der er udarbejdet en plejeboligplan for 2016-2015.
De veesentligste punkter i planen er:
1) Ingen udvidelser pa kort sigt.
2) Dggnrehabilitering (8 pladser) + traeningspladser (6 pladser) + vurderingspladser
(6 pladser) placeres pa Carolineparken.
@vrige midlertidige pladser, fx terminale borgere, skal placeres andre steder,
saledes de far roligere og mere egnede forhold.
3) Demensvenlighed.
4) Trivsel
5) Teknologi
6) Vinkelvejscenteret nedlaegges til fordel for 15 pladser pa Skovhgj og 15 pladser pa
Lyngparken. Derudover kan der laves 10-12 demenspladser pa den nederste del
af aktivitetscenteret i @lgod. Der kan derudover rekvireres 10 ekstra pladser pa
aktivitetscenteret til somatiske pladser med f& aendringer og tilpasninger.
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Fldre- og Sundhedsomréadet -

ledermgder 25-11-2015

7) Bariatriske borgere. Nogle midlertidige pladser bliver udstyret, sdledes de kan
rumme bariatriske patienter. Sdledes kan bariatriske borgere bo i midlertidige
bolig, indtil der bliver etableret en permanent bolig til formalet. De midlertidige
pladser til bariatriske borgere kunne med fordel placeres p& Carolineparken, da de
som oftest har behov for treening.

Traening og traeningsfaciliteter:

- Skal borgerne kunne bruge faciliteterne efter endt visiteret traening?

- Hvordan med forholdene for medarbejderne?

- Undersggelsesrum er pt. uhensigtsmeaessige?

- Kan ambulante borgere flyttes andre steder fx til traeningscentre eller lign.

En overvejelse er, om det er en politisk beslutning, som skal behandles separat og
drgftet hvad man fremadrettet vil med traeningsomradet.

Sygeplejekliniker:
Placeres 3 forskellige steder i kommunen. I @lgod er det presserende at ga etableret.

Udvidelsesmuligheder:
Her er anbefalingen at man udvider de eksisterende, frem for at bygge helt nye
centre.

Midlertidige boliger:

Fastholder den nuvaerende grundstruktur, frem for en centrering af
personalespecialisering.

Der nedsaettes en arbejdsgruppe om midlertidige pladser ift. det indholdsmaessige.
Der skal bl.a. ses p& muligheden for samarbejdet med de praktiserende laeger.

Der mangler standarder og arbejdsgange/opgaver for handtering af de midlertidige
pladser.

Aldre udviklingsheemmede borgere Igses pa specialomradet- dog med en vis
fleksibilitet begge veje ift. til borgerens plejebehov.
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Fldre- og Sundhedsomréadet -

ledermgder 25-11-2015

2. Den elektroniske handbog
Dok.nr.: 9749

Sagsid.: 14/13389

Initialer: chrb

Aben sag

Sagsfremstilling
Status pa den Elektroniske Handbog

Den elektroniske handbog blev evalueret i efterdret, via evalueringsskemaer som typisk
er blevet behandlet pa teammgder.

Formalet med evalueringen var at f input til forbedringer, men ogsa at skabe dialog
omkring brugen af handbogen ude i de enkelte teams.

Der var begraenset tilbagemelding pa evalueringen, i alt blev der returneret 18 udfyldte
spgrgeskemaer.

Besvarelserne illustrerer tydeligt, at der er stor forskel pd i hvor hgj grad personalet har
taget handbogen til sig. Der blev sdledes returneret flere blanke spgrgeskemaer, med
den forklaring at personalet endnu ikke har veeret inde pa handbogen.

Tilbagemeldingerne var overvejende positive, og har ikke givet anledning til betydelige
forandringer. Det blev af flere naevnt at navigationen er svaer. Her er det muligt at bruge
sggefunktionen pa vorevarde.dk, men ogsa denne har begreensninger, idet den ikke leder
direkte hen til den relevante underside, men kun til hovedsiden.

Derudover var der konkrete efterspgrgsler pa temaer, som arbejdsgruppen arbejder
med, bl.a. handtering af dgdsfald.
Er der andre emner der efterspgrges, er man altid velkommen til at henvende sig.

Forvaltningens vurdering

Pa trods af de begraensede tilbagemeldinger, er der i arbejdsgruppen enighed om, at
h&ndbogen har bidraget til noget pd det organisatoriske niveau i forhold til vidensdeling
og ensretning af praksis.

P& medarbejderniveau er det tydeligt at der mange steder skal en kulturaendring til, og
den slags tager tid.

Vi bgr derfor fortsaette implementeringsarbejdet, f.eks. ved jeevnligt at gennemga
hvordan man tilgar den, hvad man kan finde i den og hvordan man gemmer link.

Anbefaling

Det anbefales at alle tilslutter sig det fortsatte implementeringsarbejdet.

Det anbefales at hdndbogen evalueres arligt, som en del af implementeringsarbejdet, og
for at sikre stoffets aktualitet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsomrdadet - ledermgder den 25-11-2015

Fraveerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen

Evaluering foretaget i efteraret og bygger pa 18 tilbagemeldinger.
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Fldre- og Sundhedsomréadet - 25-11-2015
ledermgder

Af evalueringen fremgér det, at der er udfordringer med implementeringen.
Konklusionen fra arbejdsgruppen er, at der forsaettes med arbejdet p& implementering.

Mange af medarbejderne ved den eksister men bruger den ikke, da de endnu ikke har

haft et behov for at sege dokumenter. P3 sigt udskiftes papirudgaver med tilgang til
handbogen.
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3. Status pa omsorgssytemet og FMK
Dok.nr.: 9808

Sagsid.: 14/14722

Initialer: melf

Aben sag

Sagsfremstilling
Kirsten Fauerby og Karen Trager orienterer om status pa implementeringen af
omsorgssystemet og FMK.

Tilfgjet punkt om status pa korrespondancer.

Bilag:
1 Aben Bilag- Korrespondance optaelling nov.pdf 163231/15

Beslutning Aldre- og Sundhedsomradet - ledermgder den 25-11-2015

Fraveaerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen

Avaleo:

Skemaer udarbejdet.

Der er yderligere lavet arbejdsskemaer.

Hver leder skal lave nogle arbejdsgange for indscanning og placering af skemaer.
Der udover er der lavet et skema til samtykkeerklaeringer.

Der har veeret dialog med Avaleo ift. udtraek og statistikker. Der er fortsat ikke
udfordringer, som de har lovet at fglge op pa.

FMK:
Signaturcentral fungerer nu.

Laegerne synes, savel som os, at FMK er udfordrende.

Enkelte lzeger er udfordrende, da de ikke har elektroniske systemer. Her kan der ikke
laves receptfornyelse via FMK. Det skal i stedet genbestilles p& anden facon.

Kirsten skriver en mail ud med klar information om dette.

Der er behov for, at der pa medarbejderniveau bliver uddannet superbrugere.

Korrespondancer:

Der opleves uoverensstemmelser mellem hvad de ser i visitationen og hvad de ser ude i
praksis.

Generelt opleves det som problematisk at forbedre niveauet.

Tidspunktet kl. 15.15 fastholdes, men visitationen handler ikke laengere pa den.
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Fldre- og Sundhedsomréadet -

ledermgder 25-11-2015

4, H3andtering af hdndkgbsmedicin og naturleegemidler. Udkast

til Instruks for Medicinhdndtering.
Dok.nr.: 9812
Sagsid.: 14/14722
Initialer: mari
Aben sag

Sagsfremstilling
Handkgbslaegemiddel og naturleegemidler

Sadan star der pa nuveerende tidspunkt i “Instruksen for medicinhdndtering”:
. Medarbejderne bgr opfordre de borgere, der tager ikke-
laegeordineret hdndkgbslaagemiddel og naturleegemidler til at radfgre sig med
deres laege, idet nogle af disse kan medfgre interaktion ved indtagelse af andet

laegemiddel.

J Medarbejderne varetager ikke medicingivning af
handkgbslaegemiddel, medmindre laegen ordinerer det.

. Medarbejderne skal medvirke til at give naturleegemidler, hvis en

borger der i forvejen modtager ydelser vedrgrende medicin, har et gnske om det.
Laegen skal orientere og sanktionere/ordinere lzegemiddeladministrationen af
naturlaegemidler. (Se Sundhedsstyrelsens vejledning 30/6 2006).

Udkast til fremtidens “Instruks for medicinhdndtering”:

Teksten lever op til SST s vejleding, hvor budskabet til personalet er: “Hold jer langt
vaek fra handkgbslaegemidler eller kosttilskud m.v, medmindre lsegen har ordineret”.
@nsker Varde Kommune mod SST's vejledning at have en praksis herfor, er der tale om
en undtagelse.

Der er herfor udarbejdet 2 forslag; Forslag indeholder muligheden for undtagelsesvis at
vaere borgere behjzelpelig med handkgbsmedicin mens der i forslag 2 ikke tillader
undtagelser.

Anvendes forslag 1, og laegen sanktionerer og ikke ordinerer, skal vi ggre brug af lokale
medicin lister, og praeparatet kan ikke ses i FMK.

Forslag 1
Undtagelsesvis kan medarbejderen medvirke til at handtere h&ndkgbslaegemidler eller

kosttilskud m.v hvis en borger i forvejen modtager ydelsen medicinhandtering og p§
ingen méde selv kan- eller f&r hjeelp fra p8rorende til at dispensere og administrere det
p8geeldende preeparat. Leegen skal sanktionere eller ordinere praeparatet.

Ved begrundet mistanke om, at hdndkgbslaegemidler eller kosttilskud m.v kan medfgre
alvorlige interaktioner med de laegeordinerede laegemidler, skal sundhedspersonalet,
efter inddragelse af borgeren, give laagen besked herom. Borgerene kan ogsa opfordres
til selv at ggre dette.

Forslag 2
Personalet foretager ikke medicinhdndtering af handkgbslaegemidler eller kosttilskud m.v,

med mindre laegen har ordinerer praeperatet.

Ved begrundet mistanke om, at hdndkgbsmedicinmidler eller naturlaagemiddel mv. kan
medfgre alvorlige interaktioner med de lzegeordinerede laegemidler, skal
sundhedspersonalet, efter inddragelse af borgeren, give borgerens laegen besked herom.
Borgerene kan ogsa opfordres til selv at ggre dette.
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SST s vejl.

For sygehuset / hospitalet

3.4. Handkgbslagemidler herunder naturlaegemidler

Under indlaeggelse er laegerne/tandlaegerne pa hospitalet er ansvarlige for patientens
samlede behandling, herunder ogsa for behandlingen med handkgbslaegemidler. Al
h&ndtering af lazegemidler skal derfor ske efter ordination fra en leege/tandleege pa
hospitalet.

Hvis en patient under indlaeggelse selv handterer h&ndkgbslaagemidler ud over dem, som
legen/tandlaegen har ordineret, skal en medhjalper efter inddragelse af patienten
orientere laegen/tandleegen herom, sa laegen/tandlaegen kan tage stilling til eventuelle
interaktioner med den gvrige behandling.

For Kommunen:

4.4. Handkgbsleegemidler herunder naturlsegemidler

Patienterne indtager undertiden ikke laegeordinerede hdndkgbsleegemidler.

Ved begrundet mistanke om, at handkgbslagemidler eller kosttilskud m.v. kan medfgre
alvorlige interaktioner med de laegeordinerede laegemidler, skal medhjzelperen efter
inddragelse af patienten orientere laagen herom. Medhjzelperen kan ogsa opfordre
patienten til at oplyse laegen om indtagelsen.

Bilag:
1 Aben H&ndkgbsmedicin- hdndtering (2) - Hdndkgbsmedicin- handtering  163900/15
%282%29 kopi.docx

Anbefaling

Anbefaling

En droftelse pd ledermadet skal kvalificere beslutningen om, hvad vejledingen i
Instruksen for Medicinh8ndtering fremover skal veere.

Margrete Riddersholm deltager under punktet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsomrdadet - ledermgder den 25-11-2015

Fraveerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen

I ledergruppen vurderes forslag 2 som bedste praksis bl.a. ift. patientsikkerheden og
risikoen ved to oparbejdelse af to medicinliste.

Forslag 2

Personalet foretager ikke medicinh8ndtering af hdndkobslaegemidler eller kosttilskud m.v,
med mindre leegen har ordinerer preeperatet.

Ved begrundet mistanke om, at hdndkgbsmedicinmidler eller naturlzegemiddel mv. kan
medfgre alvorlige interaktioner med de laegeordinerede laegemidler, skal
sundhedspersonalet, efter inddragelse af borgeren, give borgerens laegen besked herom.
Borgerene kan ogs§ opfordres til selv at gore dette.

Det fgrste kvartal af 2016 bruges til at informere borgerne og a&ndre praksis.
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5. Varig Sundhed
Dok.nr.: 9825

Sagsid.:

Initialer: KIRE

Aben sag

Sagsfremstilling

Projekt Varig sundhed - fokus pa fysisk og mental trivsel - en midtvejsevaluering
Et samarbejde mellem personaleafdelingen og Center for Sundhedsfremme 2014-2016

Malgruppen overvaegtige social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter
pd eldreomradet

Formalet med ‘varig sundhed’ er at gge den fysiske og den mentale trivsel for deltagerne.
Forskellige undersggelser viser, at der er en positiv sammenhang mellem fysisk og
mentalt sunde medarbejdere og produktivitet, kvalitet i arbejdet samt overskud og
trivsel pa arbejdspladsen. Derfor kan det forventes, at, at et gget fysisk og mental
sundhed kan bidrage til de arbejdsmaessige praestationer udover, at det har en positiv
betydning for den enkeltes sundhed.

Resultaterne fra hold 1, 2 og 3 viser overordnet en positiv udvikling i de fysiske
sundhedsdata, en bevidsthed omkring sunde kostvaner og en gget fysisk og mental
trivsel, seerligt i forhold til smerter i bevaegeapparatet og @gget positiv selvopfattelse.

Der ses ogsa en andring i motionsvaner om end den ikke er sa positiv som forventet set
i forhold til de motionsaktiviteter, der ligger i forlgbet.

I forhold til den mentale trivsel ses der ikke markant positiv udvikling i deltagernes evne
til at mestre udfordrende situationer, og i forhold til trivselsrelateret faktorer pd arbejdet
ses der heller ikke en positiv udvikling.

Det er dog for tidligt at sammenfatte noget entydigt omkring forlgbets succes bade fordi
der mangler malinger fra det sidste hold, fordi der er usikkerhed i besvarelserne fra de
forskellige malinger (som er naevnt ved hver maling) og fordi progressionen er malt pa
kort sigt. De kommende data vil blive suppleret med flere kvalitative data fra
sundhedskonsulenten, idet det kan vaere med til at belyse de kvantitative data yderligere
0g mere nuanceret.

De langsigtede malinger vil kunne sige noget mere omkring effekten af forlgbet.

Kamilla Bollerup fra personaleafdelingen deltager under punktet

Bilag:
1 Aben Midtvejsevaluering hold 1,2,3 154415/15
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Anbefaling
Orienteringen tages til efterretning

Beslutning Aldre- og Sundhedsomradet - ledermgder den 25-11-2015

Fravaerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen

Projektet omhandler traening og sundhedsfremme for medarbejdere. Der har vaeret 38
deltagere.

Der er foretaget en fgr og efter maling hos deltagerne ift. udvalgte parametre.

For alle deltagere har der veeret en forbedring for BMI og Hofte/taljemal.

For blodtryk har der vaeret forbedringer for de fleste.

Ift. kostvaner er deltagerne blevet mere bevidstgjorte om hvad det vil sige at spise
sundt. Der har dog ikke vaeret forbedringer i kostvaner.

Der er uoverensstemmelse mellem selvoplevet deltagelse i traeningstilbud og de faktiske
antal traeningsdeltagere. Der kan dog godt vaere sket en positiv a&ndring i
traeningsadfzerd, hvis det er motion under 30 min/dag. Dette kan de kvalitative data
indikere som tilfeeldet.

Overordnet fgler medarbejderne sig mere sunde, og accepterer deres krop i langt hgjere
grad en tidligere.

50 % angiver efter forlgbet, at de ikke laengere har smerter i kroppen.
Mestringskompetencer i arbejds- og privatlivet opleves ikke som forbedret efter
forlgbsperioden.

Projektet har 1 hold tilbage. 3 hold har veeret igennem projektet.
Medarbejderne har selv betalt tiden til at deltage i forlgbet.

Det har veaeret vanskeligt at rekruttere deltagere, men der er et gnske om, at finde penge
til at fortsaette projektet og evt. bgr der vaere noget opfglgende/efterfglgende.
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6. Orientering fra Udvalgsmgdet ved Social og Sundhed
Dok.nr.: 9809

Sagsid.: 14/14722

Initialer: thpe

Aben sag

Sagsfremstilling
Der orienteres om punkter fra Social og Sundhedsudvalgsmgadet.

Orienteringen bedes taget til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsomradet - ledermgder den 25-11-2015

Fraveerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen

Orientering givet.

- Iht. Madservice er fritvalgsbeviser og handtering heraf IKKE en kommunal opgave.

Borgeren skal selv kunne administrere dette.
Anette skriver til hjemmeplejen ift. disetkost. Hjertevenlig kost og diabetes kost
skal kunne veaelges ud af den almindelige bestillingsseddel. Der gnskes en
tilbagemelding pd, om det er let forstaeligt at veelge den rette mad.

Der er tildelt enkelte borgere opstartshjeelp til at handtere opvarmning af maden.
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7. Demensrummet
Dok.nr.: 9810

Sagsid.: 14/14722

Initialer: melf

Aben sag

Sagsfremstilling
Der har vaeret afholdt 3. temadag i regi af Demensrummet. Temaet pa dette mgde var
Det Gode Arbejdsliv.

Der gives en orientering fra magdet.

Derudover er der vedhaeftet et tilbud fra PenSam, som I bedes forholde jer til, om kunne
vaere interessant. Der er tale om 1 arrangement pr. kommune.

Til kommende mgde er fglgende deltagere:
Demenskonsulent Betty Nielsen
Repraesentant fra:

- Visitationen

- Hjemmeplejen

- Sygeplejen.

Mette Fuglsang Larsen

Kirsten Myrup

Thorkild Sloth Pedersen

Bilag:
1 Aben Tilbud fra Pensam 157757/15

Anbefaling
Orienteringen bedes taget til efterretning og der gnskes en tilbagemelding p8 indholdet af
bilaget.

Beslutning Aldre- og Sundhedsomradet - ledermgder den 25-11-2015

Fraveerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen

Varde Kommune var vaerter for sidste mgde.

Der er mange af de samme udfordringer i alle kommuner, nemlig at mange
medarbejdere er fglelsesmaessigt udfordret. Der blev derudover talt kompetenceudvikling
og det videre arbejde med den relationelle koordinering.

Deltagere til kommende arrangement:
Anette, Rigmor og Bente melder deltagere tilbage til Mette.

Iht. PenSam-arrangement er Else Matthiesen i gang med at arrangere.
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8. Ensartet dokumentation i organisationen
Dok.nr.: 9750

Sagsid.: 12/14629

Initialer: anfi

Aben sag

Sagsfremstilling

Dokumentationsgruppen er taet pa at afslutte et stort arbejde omkring ensretning af
dokumentationen pa sundheds- og aeldreomradet. Processen startede op tilbage i januar,
hvor samtlige registreringsskemaer fra hele sundheds- og =eldreorganisationen blev
samlet. Indsamlingen viste, at der langt fra var en ensretning i hvilke skemaer,
medarbejderne brugte til at registrere deres observationer. Dokumentationsgruppen har
brugt sommeren og efteraret pa at drgfte og udarbejde nye feelles skemaer, som
fremover skal benyttes af alle medarbejder.

Fglgende skemaer er udarbejdet
- Affgringsskema
- Vendeskema
- Insulin skema - mave og |ar
- Adfaerd - skema til brug ved registrering af adfaerd
- Maedicinske plastre
Ikke doserbar medicin

P& hvert skema er det beskrevet om de skal scannes ind i Avaleo og hvis det er tilfaeldet
hvor de skal placeres og hvordan de navngives.

Skemaerne implementeres pr. 1. december.

Skemaerne vil blive lagt i den elektroniske handbog.

Bilag:

1 Aben Afforingsskema 158431/15
2 Aben Ikke doserbar medicin 146023/15
3 Aben Adfaersskema 124419/15
4 Aben Insulin skema i skabelon 124363/15
5 Aben Medicinske plastre 124428/15
6 Aben Vendeskema 124371/15
Anbefaling

Forvaltningen og Dokumentationsgruppen anbefaler
- At ledergruppen orienteres om skemaerne
- At ledergruppen drgfter og afgiver deres kommentar til skemaerne
- At ledergruppen orienteres om, at skemaerne skal implementeres pr. 1. december

Beslutning ZAldre- og Sundhedsomrdadet - ledermgder den 25-11-2015

Fraveerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen
Se under pkt. 3.

Skemaerne er godkendt.
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Varde Kommune

Fldre- og Sundhedsomréadet -

ledermgder 25-11-2015

9. Borgere visiteret til madservice der spiser i daghjem
Dok.nr.: 9755

Sagsid.: 14/3909

Initialer: chzo

Aben sag

Sagsfremstilling
Fra 1. januar 2016, indfgres en madserviceordning. Brugere af madservice, som bor i
eget hjem, f&r som udgangspunkt leveret kglet mad til en uge ad gangen.

Nogle brugere af madservice er ogsa brugere af daghjem og spiser derfor dagens
hovedmaltid i daghjemmet.

Spgrgsmalet er, om det fremover vil give udfordringer, ndr brugere af daghjem, der ogsa
far madservice derhjemme, har afbud til daghjemmet. De kan i en sddan situation
komme til at mangle et maltid derhjemme?

Hvordan handteres denne situation?
Hvordan finder vi frem til en Igsning?

Videre kan det naevnes, at Z£ldrerddet har forespurgt, om det er muligt for (andre)
borgere, der er visiteret til madservice at spise pa plejecentrene.

Forvaltningens oplaeg er, at vi i det omfang det kan lade sig ggre skaber mulighed for, at
borgere kan spise pa somatiske plejecentre.

Rammerne vil veere,

- at maden leveres af Det Danske Madhus,

- at samme ret serveres til alle, dog kan der tages hensyn til borgere med behov for
dieetretter samt saerlige etniske hensyn(?),

- at maden varmes op af personale pa centret,

- at borgerne selv sgrger for transport til centret,

- at borgerne er selvhjulpne i spisesituationen (?).

Er der andre hensyn, der skal tilgodeses?

En fordel ved ordningen vil vaere, at den kan understgtte Varde Kommunes gnske om at
bidrage til at bekeempe ensomhed (ogsa) blandt seldre.

Forvaltningens vurdering

Forvaltningen anbefaler,

at forslaget om abne for adgang til, at seldre der er visiteret til madservice kan spise pa
plejecentre.

Anbefaling
Det anbefales,
at der traeffes beslutning om, hvordan det arbejde med problemstillingen skal gribes an.

Beslutning Aldre- og Sundhedsomrdadet - ledermgder den 25-11-2015
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Fldre- og Sundhedsomréadet -

ledermgder 25-11-2015

Fraveaerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen

Der skal gives information til borgere som spiser pa dagshjem, at de selv skal vaere
opmaerksomme pa selv at have mad i fryser eller kgleskab, hvis de ender med at blive
syge eller ikke kan komme til daghjemmet. Den leverede mad til daghjemmet
kompenseres ikke.
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10. FSIII
Dok.nr.: 9744
Sagsid.: 14/14722
Initialer: melf
Aben sag

Sagsfremstilling

Efter KL s mgde i Vejle onsdag den 11/11-2015 gnskes en drgftelse af de videre
foranstaltninger/ forberedelser, der er ngdvendige for at Varde Kommune kan leve op til
aftalerne om overgang til FSIII i 2017.

P& mange mader er Varde Kommune velforberedte. Vi har delt sygeplejeindsatserne fra
hjemmeplejeindsatserne, vi har Avaleo, der er FSIII konvertibelt etc.

Det anbefales, at der i 2017 saettes penge af til indkgb af systemet, til Projektleder, til
undervisning og implementering.

Det bgr endvidere diskuteres, hvad vi skal gnske fra Varde Kommune, nar vi bliver
spurgt: @nsker vi at std pa den forste bglge - eller gnsker vi at afvente den sidste.

Bilag:
1 Aben Gantt diagram 96046/15

Anbefaling
Der bedes taget beslutning om ovennaevnte spargsmal.

Beslutning Aldre- og Sundhedsomrdadet - ledermgder den 25-11-2015

Fraveerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen
Der skal afsaettes midler til dette for budget 2017.
Varde Kommune gnsker ikke at veere med i 1. bglge.

Processen skal drgftes pa chefgruppemgde.
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11. Orientering vedr. opsamling pa KLU mgde
Dok.nr.: 9764

Sagsid.: 11/8552

Initialer: KIRE

Aben sag

Sagsfremstilling
Den 9. november blev der afholdt KLU mgde.

Kommunal ledsagelse ved laegen
Ledsagere bevilget efter servicelovens § 97 dakker ikke lzegebesgg, fysioterapi,
vederlagsfri fysioterapi m.v., da disse ikke er at betragte som selvvalgte aktiviteter.

Ved andre former for ledsagelse, eks. en SSH/SSA der er med en zldre borger til laege,
eller en pzedagog der er med en handicappet borger til laegen, skal medarbejderen
fungere som et par ekstra grer/gjne, der kan vaere med til at huske og videregive
informationen. Medarbejderens rolle athanger her af hvilken borger, der er tale om, eks.
vil en dement borger have brug for mere stgtte end en yngre fysisk handicappet. Der er
ikke skrevet noget om hvilken rolle medarbejderen har, her geelder almindelig etik og
sund fornuft i forhold til at medarbejderen jo ikke “repraesenterer” borgeren i nogen
henseende, men blot er med som stgtte og tryghed.

Det er vigtigt, at de medarbejdere der fglger til et laegebesgg ogsa er kleedt pa til det,
dvs. ved hvad laegebesgget omhandler og har de rigtige informationer med.

Hvis der til et laegebesgg deltager en sagsbehandler fra jobcenteret, s skal det veere
meldt som rundbordssamtale.

Sygebesgg over 15 km.

Det har ikke vaeret muligt for PLO Syddanmark og Region Syddanmark at nd til enighed
om varetagelse af sygebesgg til borgere pa midlertidige pladser over 15 km. fra egen
laege. Indtil der ligger en overenskomst pa omradet fremsender den praktiserende laege
en regning til for sygebesgg over 15 km til Varde Kommune. Herefter refunderer
Regionen regningen.

Det er ikke en problemstilling, som fylder meget, dog sker det p@ de midlertidige ophold,
at det kan veere en udfordring, at f& borgerens egen laege (eller anden laege) ud pa
sygebesgg. Nar laagerne kontaktes er begrundelsen ofte, at det er pa grund af tiden og
ikke gkonomien. Ved de laeger, hvor det er et problem at f8 dem til at tage et
sygebesgg, tages der fra Varde Kommunes side kontakt mhp en dialog om, at hvis de
ikke selv har mulighed for at tage et sygebesgg, sd skal de selv kontakte en af deres
kollegaer, som kan hjzelpe. Hvis sygebesgget foretages af anden laege, skal borgerens
egen laege sgrge for at sende de relevante oplysninger.

Varde Kommune praeciserer over for medarbejderne at akutte kontakter skal tages pa
telefonen.

Planlaegning af feellesmgde til foraret
Dato - onsdag d. 9. marts kl. 17.30
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Anbefaling
Orienteringen bedes taget til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsomrdadet - ledermgder den 25-11-2015

Fraveerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen

Orientering givet.
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12. Retningslinje for overgang ved indflytning i varig plejebolig
Dok.nr.: 9754

Sggs?dr.: 14/14722

Initialer: melf

Aben sag

Sagsfremstilling

P& det seneste mgde i Fzelles-MED for Social, Sundhed og Beskaeftigelse blev der rejst
gnske om, at der udarbejdes en retningslinie for overgange ved indflytning i varig
plejebolig, pa linie med de retningslinier der geelder for overgange ved akutte
midlertidige ophold og planlagte midlertidige ophold.

Det foresl3s,
- at der udarbejdes en retningslinie,
- at der nedseettes en arbejdsgruppe, som skal udarbejde retningslinie,
- at arbejdsgruppen sammensattes med en reprassentant fra visitationen, fra
plejecentrene, fra hjemmeplejen og fra Social- og Sundhedsafdelingen.

Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering, at det kan gge i kvaliteten i forlgbet ved en borgers
indflytning p§ plejehjem, hvis der udarbejdes og implementeres falles retningslinier for
overgange i forbindelse med indflytning.

Bilag:

1 Aben Retningslinje vedr. akutte midlertidige ophold 22343/15
2 Aben Retningslinje vedr. planlagte midlertidige ophold 22310/15
Anbefaling

Det anbefales,
- at der udarbejdes en retningslinie for overgang ved indflytning i varig plejebolig,
- at der nedseettes en arbejdsgruppe, som skal udarbejde retningslinie,
- at arbejdsgruppen sammensattes med en repraesentant fra visitationen, fra
plejecentrene, fra hjemmeplejen og fra Social- og Sundhedsafdelingen.

Beslutning Aldre- og Sundhedsomradet - ledermgder den 25-11-2015

Fraveerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen

Punktet er udsat.
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13. Gensidig orientering
Dok.nr.: 9811

Sagsid.: 14/14722

Initialer: melf

Aben sag

Bilag:
1 Aben Gantt diagram 96046/15

Beslutning Aldre- og Sundhedsomradet - ledermgder den 25-11-2015

Fraveerende: Preben Buus Madsen, Margit Vest Thomsen

Orientering om ny visitationsordning for sygeplejen. Gant-diagram og tidsplan for
undervisningsforlgb er vedhaeftet som bilag.

Orientering om godkendelse af nyt ngglesystem til hjemmeplejen. Kari udsender
information s& snart det foreleegger.
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10.

12.

13.

Bilagsliste

Plejeboligplanen
1. Udkast til plejeboligplan 2016-2025 (97022/15)

Status pa omsorgssytemet og FMK
1. Bilag- Korrespondance opteelling nov.pdf (163231/15)

H&ndtering af hdndkgbsmedicin og naturlaegemidler. Udkast til Instruks for

Medicinhdndtering.

1.  Handkgbsmedicin- handtering (2) - H&ndkgbsmedicin- handtering %282%29
kopi.docx (163900/15)

Varig Sundhed
1. Midtvejsevaluering hold 1,2,3 (154415/15)

Demensrummet
1. Tilbud fra Pensam (157757/15)

Ensartet dokumentation i organisationen

1.  Affgringsskema (158431/15)

2. Ikke doserbar medicin (146023/15)
3. Adfeersskema (124419/15)

4, Insulin skema i skabelon (124363/15)
5. Medicinske plastre (124428/15)

6. Vendeskema (124371/15)

FS III

1. Gantt diagram (96046/15)

Retningslinje for overgang ved indflytning i varig plejebolig
1. Retningslinje vedr. akutte midlertidige ophold (22343/15)
2. Retningslinje vedr. planlagte midlertidige ophold (22310/15)

Gensidig orientering
1. Gantt diagram (96046/15)
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Bilag: 1.1. Udkast til plejeboligplan 2016-2025

Udvalg: Aldre- og Sundhedsomradet - ledermader
Mgdedato: 25. november 2015 - Kl. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 97022/15



Dato September 2015

Dok.nr. 97022/15
Sagsnr. 15/6795
Ref. thpe

Plejeboligplan for Varde Kommune 2016 — 2025
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1.0 Indledning

Byradet vedtog i 2008 en plejeboligplan. Baggrund for planen var, dels at der var mange
plejeboliger i den nye Varde Kommune sammenlignet med andre kommuner, dels at der i
kommunen var mange sma plejehjem, hvor driftsudgifterne for hver plejehjemsplads var relativt
hgje.

Plejeboligplanen er ved at vaere gennemfgrt. Den har medfart;

at der er nedlagt seks sma plejehjem med i alt 75 pladser,

at der er opfart nye plejehjem i Ansager og Tistrup til erstatning for plejeboliger, der
ikke laengere levede op til arbejdsmiljgkravene,

at der er bygget en afdeling til plejekraevende beboere med misbrugsproblemer ved
Lyngparken i Varde (Segarden).

At der er igangsat en renovering af Helle Plejecenter i Starup.

Plejeboligplanen har medfert, at Varde Kommune i en arraekke har haft en struktur, hvor der
har veeret balance mellem sggningen og antallet af plejeboliger.

At der nu er behov for at udarbejde en ny plan skyldes, dels at der i 2014 har veeret en
seerdeles hgj belaegning i plejeboligerne, dels at der i de kommende ar vil ske en stigning i
antallet af aldre, hvilket forventes at ville pavirke behovet for plejeboliger.

Med dette dokument tages der hul pa en ny plejeboligplan. Planen daekker perioden 2016 -
2025. Planens formal er at afdaekke det fremtidige behov for plejeboliger, muligheden for
placering af evt. nye plejeboliger, samt de hensyn der skal tages i forbindelse med eventuelt
nybyggeri. Sa der i videst muligt omfang tages hensyn til demente borgeres behov,
arbejdsmiljg mv.

Udover at forholde sig til kapaciteten og de fysiske rammer, behandler plejeboligplanen ogsa
andre emner, som har en naturlig sammenhang med plejeboligomradet. Dette er f.eks.
treeningscentre og sygeplejeklinikker, som primaert er placeret pa plejecentrene, samt brug og
placering af de midlertidige plejeboliger.

Planen er inddelt i felgende afsnit:
o Afsnit 2 opsummerer plejeboligplanen, med anbefalinger for de kommende ti ar.

¢ Afsnit 3 indeholder en plan for processen frem til vedtagelse af en plejeboligplan.

e Afsnit 4 indeholder baggrundsinformationer der er relevante i beslutningstagningen.
Afsnittet beskriver den nuvaerende plejeboligstruktur, deekningsgrader sammenlignet



med andre kommuner, belaegningsprocenter, ventelister og mellemkommunale
betalinger for plejeboligpladser.

o Afsnit 5 belyser mulige scenarier, for det fremtidige behov for plejeboliger. De forskellige
faktorer der kan pavirke det fremtidige behov forelaegges, og der fremlaegges forskellige
bud pa prognoser for det fremtidige behov for plejeboliger.

e Afsnit 6 beskriver de hensyn der skal tages i forbindelse med opfarelse af
plejeboligerne, for at tilgodese forskellige gruppers seerlige behov, og opna optimale
forhold i forhold til f.eks. trivsel, effektivitet og arbejdsmiljg.

e Afsnit 7 beskriver behov og udfordringer for traeeningsomradet og sygeplejeklinikker som
i dag primaert er placeret pa plejecentrene

o Afsnit 8 beskriver mulighederne og for udvidelser og justeringer af den eksisterende
plejeboligmasse.

e Afsnit 9 beskrives de seerlige forhold, der gar sig geeldende for Vinkelvejscentret i
Jlgod.

e Afsnit 10 rummer overvejelser omkring de midlertidige boliger. Heriblandt brugen af,
antallet af og placeringen af de midlertidige boliger.

Planen er udarbejdet af en projektgruppe bestaende af leder af Centeromrade Sydagst Ann-
Christina Dahlgaard, leder af Centeromrade Midt Jeanette Christensen, leder af Centeromrade
Nordvest Vibeke Biltoft, leder af visitationsenheden Anette Fgrgaard, leder af Treening &
Rehabilitering Lilian L. Berthelsen, teamleder Arnfred Bjerg, @konomi, AC-medarbejder Lisbeth
Kjeer, Sekretariatet Social Sundhed og Beskeaeftigelse, aeldrekonsulent Mette Fuglsang Larsen
og handicapchef Thorkild Sloth Pedersen, der sammen med udviklingskonsulent Christina
Bonde, Social og Handicap har haft ansvaret for skrivearbejdet.

2.0 Anbefalinger

Vurderingen pa baggrund af de forhandenvaerende data er, at der pa kort sigt ikke er behov for
at udvide plejeboligmassen.

Varde Kommune har de plejeboliger, der er behov for til at deekke den aktuelle efterspargsel.
Det er dog ogsa veerd at bemaerke, at udnyttelsesgraden af plejeboligmassen er meget hgj, og
at der er betydelige udsving i ventelisten til plejeboliger. Det er derfor ngdvendigt, at omradet
overvages ngje, og der vil fremadrettet Isbende blive registreret data om ventelister og
flyttemanstre for at kvalificere grundlaget for eventuelle fremtidige beslutninger om gendringer i
plejeboligmassen.

Fremover foreleegges der derfor i arets fgrste kvartal en status pa omradet for Udvalget for
Social og Sundhed.

Gennemgangen af plejeboligomradet giver anledning til andre overvejelser, end blot udvidelse
af plejeboligmassen. De potentielle sendringer som overvejelserne giver anledning til, er for en



stor dels vedkommende forbundet med udgifter, som der ma tages stilling til i forbindelse med
behandlingen af de enkelte emner.

Det anbefales, at placeringen af degnrehabiliteringspladserne overvejes og at der
etableres vurderingspladser sammen med dggnrehabiliteringspladserne

Der eridagi alt 14 dagnrehabiliteringspladser placeret pa henholdsvis Carolineparken (8) og i
Jlgod (6). Det foreslas, at dggnrehabiliteringspladserne samles pa Carolineparken, og at
dagnrehabiliteringspladserne i @lgod omlaegges til almindelige midlertidige pladser.

Dette vil skabe en gget faglighed omkring dggnrehabiliteringspladserne. Pa sigt vil der komme i
alt 20 midlertidige plejeboliger pa Carolineparken, i takt med at 3 permanente pladser
omkonverteres til midlertidige pladser, og 3 midlertidige pladser omkonverteres til permanente
pladser andre steder. Det foreslas, at alle 20 boliger inddrages som henholdsvis
dagnrehabiliteringspladser og nyetablerede vurderingspladser, da det i meget hgj grad er den
samme faglighed, der er brug for i forbindelse med de to typer af ophold., og pladserne kan
derfor tildeles som den ene eller anden type efter behov. Vurderingspladserne tildeles borgere,
hvor der hersker tvivl omkring traeningspotentiale og/eller plejebehov. Formalet er en tveerfaglig
udredning i et samarbejde mellem terapeuter, plejepersonale og sygeplejersker, som
visitatoren kan traeffe afgerelse pa baggrund af, sa det sikres, at borgeren far den rigtige statte.
Modellen vil betyde, at dagnrehabiliteringspladserne og vurderingspladserne pa
Carolineparken vil veere fagligt rustet til, at varetage meget komplekse behov hos borgerne.

De gvrige midlertidige pladser, som er spredt ud pa flere centre, vil kunne modtage borgere
med mindre komplekse problemstillinger.

Det anbefales, at samtlige plejecentre gennemgas systematisk af en arbejdsgruppe
Dette med henblik pa, at der udarbejdes handleplaner for det enkelte plejehjem, som sikrer
optimale forhold pa det enkelte plejecenter indenfor falgende omrader:

- Demensvenlig indretning bade uden- og indendars

- Indretning der understatter trivsel
- Optimal anvendelse af teknologiske Igsninger

Formalet er at sikre, at den eksisterende plejeboligmasse tilpasses eksisterende viden om
optimale forhold, sa boligerne fremadrettet kan udggre sa attraktivt et tilbud som muligt for
borgerne.

Det anbefales, at det overvejes hvordan sammenhangen mellem traningscentre,
sygeplejeklinikker og plejecentre skal vaere i fremtiden.

Er gnsket, at sygeplejeklinikker og traeningscentre fremadrettet skal veere placeret pa
plejecentrene, med de fordele dette indebaerer af liv pa plejecentrene, integration til
lokalsamfundet, styrket tvaerfagligt samarbejde og god tilgaengelighed for bade beboere pa
centrene og de gvrige borgere?

Safremt dette er tilfeeldet, bar omradernes behov teenkes ind i plejeboligplanen.



Endelig anbefales det, at der etableres nyt byggeri til erstatning for Vinkelvejscentret,
samt at plejeboligmassen udvides med et begraenset antal pladser.

En lasning kunne vaere, at plejeboligerne pa Vinkelvejcentret erstattes af nybyggeri af 15
demensboliger ved Vinkelvejcentret og 15 demensboliger ved Skovhgi.

En afdeling pa Aktivitetscentret i Jlgod konverteres til demensboliger, for at sikre lokal deekning
med demensboliger.

Desuden inddrages 10 almene boliger pa Gartnerpassagen ved aktivitetscentret i @lgod som
plejeboliger. Dette betyder, at plejeboligmassen pa sigt udvides med 7 plejeboliger.

Plejeboliger til sveert overvaegtige borgere

Det anbefales, at plejeboliger der er egnede til meget sveert overveegtige borgere med en BMI
>35 teenkes ind, nar der planlaegges nybyggeri af plejeboliger. Dette kan oplagt veere i form af
midlertidige boliger, som enten kan omkonverteres til en permanent bolig, eller fungere som
bolig, indtil der er etableret en egnet permanent bolig.

3.0 Procesplan
Procesplanen beskriver, hvordan udarbejdelse af plejeboligplanen er planlagt, og forlgber
saledes:

27. maj 2015: Drgftelse pa ledermade for seldre- og sundhedsomradet.

9. juni 2015: Drgftelse pa mgde for Udvalget for Social og Sundhed.
Godkendelse af procesplan og indhold (overskrifter).

5. august 2015: Udvalget for Social og Sundhed:
Farste draftelse af indhold.

27. november 2015:  Chefgruppen drgfter andet udkast til plejeboligplan.

9. december 2015: (evt. anden behandling, hvis der gnskes tre behandlinger af udkast)
19. januar 2015: Udvalget for Social og Sundhed behandler andet udkast til planen.
2. februar 2015: Byradet orienteres om udkast til plan inden dette sendes i hgring.
Februar 2016 - Offentlig haring af planen.

marts 2016: Der indlzegges et offentligt magde om planen.

Pa mgdet kan det overvejes at give repraesentanter fra
samarbejdspartnere mulighed for at komme med korte opleeg. Det
kunne veere fra sygehusveesenet, praktiserende lzeger eller andre.
Udsagn fra pargrende kan evt. indhentes via fokusgruppe-

interviews.

Marts 2016: /Aldreradet behandler planen.



19. april 2016: Udvalget for Social og Sundhed behandler hgringssvar.
27. april 2016: Udvalget for @dkonomi og Erhverv behandler sagen.

3. maj 2016: Byradet behandler planen.

4.0 Udgangspunktet for plejeboligplanen

Plejeboligplanen skal belyse, hvordan det fremtidige behov for plejeboliger indtil 2025 daekkes
pa mest optimal vis. Til det formal er der fremskaffet forskellige oplysninger, som sammen
udgar udgangspunktet for plejeboligplanens anbefalinger.

Udgangspunktet er fakta om nuveerende plejeboligmasse (afsnit 4.1), Varde Kommunes
deekningsgrad pa plejeboligomradet (afsnit 4.2), dvs. antal plejeboliger set i forhold til antallet af
eldre, aktuel viden om og belaegningsprocenter og sesgemgnstre (afsnit 4.2 og 4.3) samt
mellemkommunale betalinger for plejeboliger (afsnit 4.4).

De konkrete oplysninger gor det i kombination med demografiske fremskrivninger fra
Danmarks Statistik gennem KL’s model til estimering af kommuners behov for plejeboliger
muligt, at foretage en fremskrivning af forskellige scenarier for det fremtidige behov for
plejeboliger. Disse fremskrivninger sammenholdes med forventninger til fremtidens aeldres
plejebehov og gnsker til boligform.

Sammen med tilgeengelig viden om optimal indretning af plejeboligcentre og udviklingen i
grupper af &eldre med seerlige behov, forventninger om aeldres gnsker til geografisk placering af
plejeboliger samt konkrete muligheder for udvidelse af plejeboligmassen, danner dette
grundlaget for rapportens anbefalinger til fremtidens plejeboligstruktur. Dette er illustreret i figur
1.



Figur 1. Udgangspunktet for anbefalingerne
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4.1 Den nuvarende struktur

| Varde kommune er der 12 plejecentre med i alt 474 plejeboliger. Heraf drives de 11
plejecentre af Varde Kommune, mens Blabjerg Pleje- og Aktivitetscenter drives af Danske
Diakonhjem.



Tabel 1. Plejecentre i Varde Kommune

Plejecenter Boliger Heraf
i alt
alm. midlertidige | Dagnrehabiliterin | til demente
pladser ***) gspladser med seerlige
behov**)
75 9* 8

Carolineparken, Varde
Lyngparken, Varde

- Lyngparken 81 3 18

- Sggarden 14 4
Poghgj, Oksbgl 30 5
Skovhgj, Oksbgl 14 14
Mgllegarden, Outrup 21
Aktivitetscentret, Glgod 45 2 6
Vinkelvejscentret,
Glgod 33 33
Tistrup Plejecenter 24
Ansager Plejecenter 25
Helle Plejecenter,
Starup 45 8
Sognelunden, Agerbak 25 2
Blabjerg Pleje- og
Aktivitetscenter, Nr.
Nebel 42 4
| alt 474 37 14 65

*) Med lgbende udskiftning af beboere vil der pa sigt blive i alt 20 midlertidige boliger i
Carolineparken inkl. dggnrehabiliteringspladserne, som flyttes fra bl.a. Sognelunden.
**) Der kan lgbende bruges op til tre boliger til demente til sakaldt "flydende midlertidige
boliger”, hvor borgere er pa aflastning i faste rul.




***) Det er i juni 2015 besluttet, at tre midlertidige pladser skal lukkes. Der er endnu ikke taget
stilling til, hvor pladserne skal lukkes. Reduktionen fremgar derfor ikke af tabellen.

Det ses, at ud af 474 pladser er 51 midlertidige pladser, hvoraf 14 er
dagnrehabiliteringspladser. 65 pladser er til demente med seerlige behov. De 14 boliger pa
Saegarden er forbeholdt misbrugere med et plejebehov.

4.2 Dzkningsgrad - sammenlignet med andre kommuner
| tabel 2 vises deekningsgraderne for plejeboliger til demente, midlertidige plejeboliger og
permanente plejeboliger i Varde Kommune og nabokommunerne.

Deekningsgraderne er beregnet ud fra oplysninger fra Danmarks Statistik fra andet kvartal
2015, og antallet af plejeboliger er tillige bekraeftet hos de enkelte kommuner.

Deekningsgraden angiver den procentdel af de +85-arige, der kan bo i plejebolig i kommunen,
med den boligmasse der aktuelt er til radighed og under forudseetning af, at det kun er +85-
arige, der bor i plejebolig. Der er naturligvis ogsa yngre borgere i plejeboliger, hvorfor det ikke
er retvisende, at f.eks. 29,6 % af de +85-arige kan bo i plejebolig i Varde Kommune. Nar
deekningsgraden er beregnet for borgere pa 85 ar og derover, skyldes det, at der i denne
aldersgruppe er relativt mange, der bor i plejebolig.

Figur 2: Daekningsgrader pa plejeboligtype blandt +85-arige i Varde Kommune og
nabokommunerne
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Det ses i figur 2, at der er veesentlige forskelle i forhold til pladsernes type pa plejeboligomradet
kommunerne imellem. Her er det iszer igjnefaldende, at Esbjerg Kommune har en meget stor
andel af demensplejeboliger, mens Varde Kommune har den relativt stgrste andel af
midlertidige pladser.

Figur 3: Samlet daekningsgrad blandt +85-arige i Varde Kommune og nabokommunerne
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Det ses i figur 3, at Varde Kommune med en samlet daekningsgrad pa 39,3 % for plejeboliger
ligger over gennemsnittet for de fem kommuner, som er pa 37,4 %. Bemaerkelsesveerdigt lavt
ligger iszer Vejen Kommune. Vejen Kommune oplyser, at de aktuelt har cirka det samme antal
plejeboliger som ved kommunalreformen. Dog er to mindre centre med i alt ca. 20 boliger
lukket. Der er ikke umiddelbart et stort pres pa plejeboligerne, og man har kun planer om
mindre udvidelser i neermeste fremtid. Vejen Kommune mener selv, at evnen til at klare sig
med fa pladser er historisk betinget, og det er ikke deres indtryk, at de foretager sig noget
ekstraordineert for at holde borgerne i eget hjem sa laenge som muligt, i forhold til hvad andre
kommuner ger.

Tages det i betragtning, at Varde Kommune jeevnfgr afsnit 4.5 i labet af 2014 havde 12 flere
borgere pa plejehjem i andre kommuner, end der var borgere fra andre kommuner pa
plejehjem i Varde Kommune, er daekningsgraden reelt en anelse hgijere.

4.3 Belaagningsprocenter

Belaegningsprocenter giver et billede af i hvilket omfang, der er ledige plejeboliger pa de
enkelte centre.

Belzegningsprocenterne er baseret pa afregningen til centrene, og viser i hvilken grad
plejeboligerne er lejet ud. Belaegningsprocenten kan veere stgrre end 100, hvis to asegtefaeller
eller partnere bor sammen. Belaegningsprocenten vil dog normalt vaere mindre end 100, da
plejeboligen star tom i en kortere periode i forbindelse med, at en ny beboer flytter ind. | den
periode afregnes plejecentret ikke. For 2012 og 2013 har der kun veeret adgang til
beleegningsprocenter pa centeromradeniveau, ikke for de enkelte plejecentre.
Belaegningsprocenter er kun opgjort for de permanente pladser.



Tabel 4: Belaegningsprocenter 2012 — 2015

Beleegnings- Beleegnings- Beleegnings- Beleegnings-
Omrade procent procent procent procent
2012 2013 2014 jan-aug

2015

Centeromrade Sydost 91,3 91,9 99,9 98,6

Lyngparken, Varde 97,2 95,2

Lyngparken

demensafsnit 99,0 97,8

Segarden

- alternativt plejehjem 99,2 90,0

Sognelunden,

Agerbzek 96,0 99,5

Ansager

Plejecenter 111,0 110,5

Centeromrade Midt 96,7 95,2 97,4 97,8

Carolineparken,

Varde 96,2 96,4

Tistrup

Plejecenter 97,5 99,5

Helle Plejecenter,

Starup 98,4 97,6

Centeromrade

Nordvest 93,8 96,1 97,3 97,1

Poghgj,

Oksbgl 98,7 97,5

Skovhgj,

Oksbgl 96,3 91,1

Mgllegarden,

Outrup 104,8 100,0

Vinkelvejcentret,

Jlgod 90,1 98,8

Aktivitetscentret,

Jlgod 98,3 98,3

Blabjerg Pleje- og

Aktivitetscenter,

Nr. Nebel 97,0 97,7 100,9 96,7

Gennemsnit 94,1 94,4 98,9 98,6

Det ses, at beleegningsprocenterne generelt har vaeret stigende i perioden fra 2012 til 2014, og
at der i 2014 har veeret en endog meget hgj belzegning pa plejeboligerne i Varde Kommune.
Belzegningsprocenten er hgj ogsa i 2015. pa trods heraf, er der i lgbet af 2015 enkelte




plejeboliger, som har staet tomme i flere maneder.

4.4 Venteliste og segemonstre

Den lovpligtige plejeboliggaranti betyder, at aeldre, der er godkendt til en plejebolig, hgjst ma
vente i to maneder, far de bliver tilbudt en bolig. Garantien geelder dog kun den sakaldte
garantiventeliste, hvor man ikke kan gnske et specifikt plejehjem. | Varde Kommune er det
meget fa borgere, der veelger at blive optaget pa garantiventelisten. Det er et udtryk for, at det
for de fleste har betydning ikke blot, at de far en plejebolig, men ogsa at de far en plejebolig i
det omrade, de foretraekker at bo i.

Borgere, der bor i en midlertidig plejebolig, men som i forleengelse af opholdet dér har behov
for en permanent plejebolig, tildeles den farste ledige plejebolig, safremt der ikke er andre
borgere pa venteliste til boligen. Borgeren kan vaelge fortsat at sta pa venteliste til en
permanent plejebolig efter eget onske.

Tabel 5. Venteliste til plejeboliger
Maned 5.mar 7.apr 7.maj 3.jun 3.jul 3.aug 1.sep

Lyngparken 4 0 0 2 2 1 2
Lyngparken demensafsnit | 2 2 1 2 0 1 1
Swegarden - alternativt 0 0 0 0 0 0 0
plejehjem
Sognelunden
Ansager
Carolineparken
Tistrup plejecenter
Helle Plejecenter
Poghg;j

Skovhgj

Mgllegarden
Vinkelvejcentret
Aktivitetscenter dlgod
Blabjerg plejecenter

| alt

Ledige midlertidige
boliger

Ledige permanente 18 18 1
boliger*
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Om opgearelsen af ventelisterne og ledige boliger kan det oplyses:;

- at ventelisten opggres som antallet af borgere, der ikke har faet tilbudt en bolig. Borgere,
som er blevet tilbudt en bolig, men endnu ikke har taget imod tilbuddet, fremgar altsa af
ventelisten. Hvis borgeren ikke gnsker at tage imod den tilbudte plejebolig og den
tilbudte bolig er borgerens forste prioritet, atfhaenger det af individuelle forhold, om
borgeren fortsat kan sta pa venteliste. Borgeren kan fortsat sta pa venteliste, hvis
borgeren afviser et tilbud om en bolig der ikke er borgerens farste prioritet,



- at ventelisten ogsa omfatter borgere, der allerede bor i en permanent plejebolig, men
gnsker en anden permanent bolig, samt borgere der bor i midlertidig plejebolig. Ved den
seneste opggrelse fra juli 2015 var der to af borgerne pa ventelisten, der boede i en
permanent plejebolig og to borgere, der boede i en midlertidig plejebolig,

- at det er borgerens farste prioritet for valg af plejehjem, der fremgar af ventelisten.
Borgeren har mulighed for at prioritere flere steder,

- at ledige boliger defineres som boliger, der star tomme, herunder ogsa boliger under
istandseettelse, som ikke er indflytningsklare, og boliger der er- tilbudt en borger, men
hvor borgeren endnu ikke har givet tilbagemelding.

Det ses, at antallet af borgere pa venteliste har veeret faldende fra marts 2015 og frem til nu’.
Det ses endvidere, at der i de seneste maneder har veeret lige s& mange ledige boliger, som
der har veeret borgere pa venteliste.

Endelig ses det, at der Igbende er borgere pa venteliste til plejeboliger i Varde by, mens der er
stor variation i s@gning efter plejeboliger i gvrige omrader af kommunen.

4.5 Mellemkommunale betalinger

Der er frit valg af plejebolig i Danmark. Derfor kan en borger tildeles plejebolig i en anden
kommune under forudsaetning, at borgeren er visiteret til plejebolig i hjemkommunen og
godkendt i modtagekommunen. Hiemkommunen afregner med modtagekommunen for
borgerens ophold i plejeboligen.

Nedenfor ses en opgerelse over antallet af borgere fra Varde Kommune, der har boet i
plejebolig i en anden kommune i Igbet af aret, samt borgere fra andre kommuner der har valgt
plejebolig i Varde Kommune og de mellemkommunale afregninger herfor. Det ses, at antallet af
borgere fra Varde Kommune, der har boet i plejebolig en anden kommune, overstiger antallet
af borgere fra andre kommuner, der har boet i en plejebolig i Varde Kommune med 12 borgere
i 2014 (beskriv evt. udvikling nar 2015 tal kommer). Nettoudgiften for Varde Kommune er pa
cirka tre millioner kroner arligt. Nar det til budget 2016 var behov for at tilfgre syv millioner
kroner til omradet, skyldes det, at omradet har veeret underbudgetteret.

Det skannes ikke, at der rent gkonomisk er gode grunde til at arbejde pa, at fa borgere fra
Varde Kommune til i hgjere grad at s@ge plejebolig i Varde Kommune, eller borgere fra andre
kommuner til i hgjere grad at s@ge plejebolig i Varde Kommune, da der kun er
mellemkommunal refusion i forhold til tilbud efter Serviceloven, men ikke for
Sundhedslovsindsatser, som bl.a. deekker kommunal medfinansiering til sygehusophold,
genoptraenings efter sundhedsloven, vederlagsfri fysioterapi samt sygeplejeindsatser.

Situationen for de borgere, der indenfor det sidste ar har valgt plejebolig i anden kommune, er
desuden blevet gennemgaet. Konklusionen er, at alle borgerne har haft en plejebolig i anden
kommune som farste prioritet, enten fordi de har pargrende der, eller fordi stedet
imgdekommer nogle saerlige gnsker eller behov den enkelte har. Det kan f.eks. veere tilfeeldet,
nar borgere sgger saerlige plejeboliger for udad reagerende, dgvblinde eller
udviklingshaemmede zeldre eller sager bestemte plejehjem af religigse arsager. Det er derfor
naeppe heller sandsynligt at balancen star til at pavirke.

Tabel 6: Mellemkommunale betalinger for plejeboligpladser 2014 — 15

I Til sammenligning var der den 7. marts 2014 41 borgere pa venteliste til en plejebolig i Varde Kommune



2014 2015 (tal

kan
leveres pr.
31/1 2016)

Antal borgere fra Varde Kommune med ophold i 43

plejebolig i anden kommune

Udgift 15.532.790

Antal borgere fra andre kommuner med ophold i 31

plejebolig i Varde Kommune

Indtaegt refusion 12.697.151

5.0 Det fremtidige behov for plejeboliger

| dette afsnit belyses de faktorer, der forventes at pavirke det fremtidige behov for plejeboliger.
Det illustreres derudover, hvordan daekningen fremadrettet vil veere frem til 2025, safremt
plejeboligmassen ikke udvides, og desuden fremskrives behovet for plejeboliger frem til 2025
efter tre forskellige scenarier.

Det fremadrettede behov for midlertidige boliger og de saerlige behov som plejeboligerne skal
opfylde, adresseres ogsa i dette afsnit, og der samles i slutningen af afsnittet op pa det
fremtidige behov for plejeboliger.

5.1 Faktorer der pavirker det fremtidige behov for plejeboliger
Den fremtidige efterspargsel efter plejeboliger forventes, at veere pavirket af en reekke
forskellige faktorer. Disse er illustreret i figur 4 og uddybes nedenfor.

Figur 4: Faktorer der pavirker efterspgrgslen efter plejeboliger
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plejebolig. Alligevel kan kommunes kapacitet have indflydelse pa visitationen til plejebolig. Hvis
der er ledig kapacitet, kan der vaere en tendens til at slaekke pa kriterierne til at visitere til en
bolig, mens kriterierne bliver strammet, hvis kapaciteten er (for) lille, og der er venteliste.

Kvaliteten i plejeboligernes indretning mv. kan spille ind pa borgernes valg mellem at modtage
hjeelp og pleje i eget hjem eller i en plejebolig.

| en kommune med en geografi som Vardes formodes det ogsa at spille en rolle, at der er
adgang til plejeboliger forholdsvis teet pa det omrade, man har levet sit liv i, inden man far
behov for en plejebolig.

Det spiller samtidig ind, hvilke muligheder for hjaelp og pleje i hjemmet, der er til radighed. En
udbygning af muligheder for at give hjeelp og pleje i hjemmet kan saledes reducere behovet for
plejeboliger, og her spiller det neere sundhedsvaesen og muligheden for at tilbyde samordnet
pleje med et hgijt fagligt niveau en stor rolle. Det har ogsa betydning, at der i Varde Kommune
er aldreboligcentre, som tilbyder borgere en hgj grad af tryghed, og som derfor udger et
alternativ til en plejebolig.

Endvidere har befolkningens behov for (omfattende) hjeelp og pleje betydning for
efterspgrgslen efter plejeboliger. Her er falgende faktorer afggrende: Sygelighed, fysisk og
psykisk funktionsevne samt husstandens sammensaetning. Det er ofte sygdom eller svaekkelse
med et markant, varigt funktionsevnetab i samspil med psykiske eller socialt problematiske
tilstande, der fgrer til et behov for indflytning i en plejebolig.

Vellykkede genoptraenings- og/eller rehabiliteringsindsatser, hvor borgerne bliver mere
selvhjulpne, kan medvirke til, at behovet for plejeboliger reduceres.

Modellen adresserer ikke udviklingen i behovet for midlertidige dggnpladser, men det ma
antages, at denne vil veere pavirket af opgaveglidningen fra det regionale sundhedsvaesen til
det naere sundhedsveesen i kommunen?.

5.2 Prognose for lokale daekningsgrader ved uzaendret plejeboligmasse
Ovenstaende er en generel model over faktorer, der pavirker efterspargslen efter plejeboliger.
Konkret er udviklingen i antallet af eeldre en meget afggrende faktor for udviklingen i behovet
for plejeboliger. Derfor saettes der i det folgende fokus pa den demografiske udvikling og
udviklingen i antallet af demente borgere.

Arbejdet med prognoser tager udgangspunkt i deekningsgrader, som beregnes ud fra et stabilt
antal plejeboliger inkl. midlertidige pladser, sammenholdt med en fremskrivning af antallet af
+85-arige i plejeboligernes lokale optageomrade. Tallene skal tages med visse forbehold, da
fremskrivningerne er fra 2012.

2 Modelbeskrivelsen leener sig op ad E.B. Hansen og S.R. Rasmussen (2015), Plejeboliger og handicapegnede
boliger i Hvidovre Kommune, KORA



Daekningsgraderne er opgjort separat for omraderne? og for hele Varde Kommune. Der skal i
denne forbindelse tages forbehold for, at nogle plejeboliger, f.eks. specialplejehjemmet
Saegarden, rehabiliteringspladserne og en stor demensafdeling som Vinkelvejcentret, har et
optageomrade, der pa grund af specialiseringen reekker ud over det geografiske lokalomrade.

Tabel 6: Udvikling i dsekningsgrader 2015 - 2025

Omrade Vest 2015 2020 2025
Poghg;j

Skovhgj

Mgllegarden

Tirstrup Plejecenter

Blabjerg Pleje- og

Aktivitetscenter

Antal +85-arige 391 441 513
Antal plejeboliger 131 131 131
Dakningsgrad 33,5 29,7 25,5
Omrade Ost 2015 2020 2025

Aktivitetscentret, Qlgod
Vinkelvejcentret
Sognelunden

Ansager Plejecenter
Helle Plejecenter

Antal +85-arige 420 438 481

Antal plejeboliger 170 170 170

Dakningsgrad 40,5 38,8 35,3

Omrade Midt 2015 2020 2025

Carolineparken

Lyngparken

Sggarden

Antal +85-arige 366 438 511

Antal plejeboliger 170 170 170

Dakningsgrad 46,5 38,8 33,3
2015 2020 2025

Varde Kommune total

3 Baggrunden for omradeopdelingen i tabel 5 er historisk: Det var den inddeling, der blev brugt i plejeboligplanen
fra 2008, idet omradeopdelingen fulgte de tre hjemmeplejedistrikter, Varde kommune pa det tidspunkt var inddelt i.
Da der ikke foreligger aktuelle fremskrivninger af befolkningsudviklingen fordelt pa distrikter, er vi — indtil videre —
ngdt til at basere vores fremskrivninger pa den inddeling, som blev anvendt dengang.



Antal +85-arige 1177 1317 1505
Antal plejeboliger 474 474 474
Dakningsgrad 40,3 35,0 31,5

Det ses, at det er i omrade vest og omrade midt (Varde by), der sker den stgrste stigning i
antallet af aeldre, og dermed ogsa det starste fald i deekningsgraderne.

Det ma derfor formodes, at det seerligt er i disse omrader, der fremadrettet kommer et gget
pres pa plejeboligmassen.

Flyttemgnstret for fremtidens eeldre kender vi af gode grunde ikke, hvorfor tallene skal tolkes
med forbehold. | de anvendte demografiske fremskrivninger er der taget udgangspunkt i
flyttemgnstret fra 2007-2012. Hvis det aendrer sig vaesentligt, f.eks. fordi seldre borgere i
fremtiden i hgjere grad ensker at forblive i deres oprindelige bolig (eller omvendt ansker at
flytte fra den), kan det pavirke de lokale deekningsgrader.

Undersggelser viser, at eldre, der flytter i kommuner med lave salgspriser, i hgjere grad end
de gvrige aldersgrupper, ger det for at komme til at bo mere centralt*, og at eeldre i hgjere grad
end gvrige aldersgrupper gnsker at bo centralt®.

Ses der pa udviklingen i forhold til hvor de +65-arige er bosat i henholdsvis 2010 og 2015 i
Varde Kommune, understgtter det i nogen grad den ovenstaende tendens. Figuren kan ses i
bilag 1 og er baseret pa data fra Danmarks Statistiks statistikbank. | Varde og Oksbgl er en lidt
stgrre andel af de +65-arige bosat i de to byer i 2015 end det var tilfeeldet i 2010, mens det for
de gvrige byer er gaet den modsatte vej. Tabellen siger dog ikke noget om, hvorvidt
endringerne skyldes, at folk er flyttet, eller om det blot er den naturlige demografiske udvikling.

5.3 Fremskrivning af behovet for plejeboliger efter forskellige scenarier

KL har udarbejdet en model til fremskrivning af kommunernes behov for plejeboliger, som er
baseret pa Danmarks Statistiks demografiske fremskrivninger, og de informationer
kommunerne indberetter om plejeboliger. Modellen er bygget op som en mekanisk
fremskrivning af plejeboligbehovet ud fra andelen af personer i eller pa venteliste til plejeboliger
i de enkelte aldersgrupper. Dette "baseline”-forlgb indebeerer, at hvis antallet af personer i
aldersgrupperne stiger eller falder, sa vil behovet for plejeboliger aendres tilsvarende, alt efter
hvilke forudsaetninger der lzegges ind i form af behovsgrad, opholdstid og tomgang (nar boligen
star ledig) i plejeboligmassen.

Modellen er senest opdateret maj 2014, hvilket betyder, at den anvender informationer og
demografiske fremskrivninger fra dette tidspunkt. Data omkring beboernes
alderssammensaetning er dog fra november 2013. Datagrundlaget er saledes ikke opdateret.
Denne mangel vurderes dog kun at have begraenset betydning.

4 Center for boligforskning (2007), /Eldres mobilitet pa boligmarkedet i vaekst- og stagnationsomréader.

5 Center for Bolig og Velfeerd — Realdania Forskning (2009), Befolkningens boligensker



Fremskrivningerne er sket ud fra beleegning og venteliste primo juli 2015. Pa det tidspunkt var
der 13 borgere pa venteliste. Den aktuelle situation pa det tidspunkt fremskrivningerne baseres
pa har veesentlig betydning for resultatet. Var der i stedet taget udgangspunkt i situationen
primo marts 2015, hvor der var 34 borgere pa venteliste, fremskrives det ggede behov for hele
perioden. Resultaterne er derfor behaeftede med en vaesentlig grad af usikkerhed.

| modellen er der mulighed for at lazegge forskellige udviklinger i behovsgraderne ind for at
illustrere, hvilke konsekvenser det vil have for det fremtidige behov. KL har pa forhand lagt tre
forskellige scenarier ind i modellen, hvoraf to benyttes i dette notat.

KL ger sig i forbindelse med modellen ingen overvejelser om, hvorvidt der er ét scenarie, der
vurderes, at veere mere realistisk end andre.

KL skgnner, at en borger i gennemsnit har et plejeboligbehov i 30 maneder, dette er inkl. den
tid, hvor borgere star pa venteliste. Dette stemmer overens med treek fra 2012, der viser, at den
gennemsnitlige opholdstid for borgere pa plejehjem i Varde Kommune var 29,4 maneder.

Baseret pa de nuvaerende belaegningsprocenter er tomgangen sat til 0,5 maned pr. beboer. Pa
trods af at der er venteliste til plejeboliger, vil der altid veere boliger, der star tomme i
forbindelse med istandsaettelse mellem ud- og indflytninger.

Antallet af plejeboliger er fremadrettet sat til 471, som er det totale antal plejeboliger, Varde
Kommune har visitationsretten til efter, at beslutningen om at lukke tre midlertidige boliger er
effektueret, jf. tabel 1.

Endvidere er det forudsat, at der ikke andres pa visitationskriterierne.

5.3.1 Nuvaerende behovsgrader i Varde Kommune

Behovsgraden udtrykker, hvor stor en del af befolkningen i en andersgruppe, der har behov for
en plejebolig. Den aktuelle behovsgrad for borgere over 90 ar er f.eks. pa 31,92, da 128
borgere ud af de 401 borgere over 90 ar i Varde Kommune enten bor i en plejebolig, eller star
pa venteliste hertil.

Nedenfor i kolonne 3 ses den nuveerende behovsgrad baseret pa det indberettede antal
indskrevne borgere i plejebolig i Varde Kommune fra 2014 samt borgere pa venteliste medio
2015. De nuveerende behovsgrader bruges ogsa i fremskrivningsscenarie 1.

| tabellens kolonne 4 og 5 er anfgrt fiktive behovsgrader for 2025, der bruges i
fremskrivningsscenarierne 2 og 3. Neermere herom senere.

Den samlede behovsgrad i reekken 7| alt” er den fremskrevne behovsgrad for den samlede
befolkning i Varde Kommune i 2025. Det vil sige at i alt 1,23 % eller 603 ud af de 49.025
borgere, der ifglge den demografiske fremskrivning vil veere i Varde Kommune i 2025, vil have
behov for en plejehjemsplads, hvis den nuvaerende behovsgrad, som anvendes i scenarie 1,
fortsat er aktuel pa det tidspunkt.

Tabel 7: Nuvaerende behovsgrad samt behovsgrader i 2025 i de tre fremtidsscenarier

| | Personer | Nuvarende | Behovsgrad | Behovsgrad




med behovsgrad scenarie 2 scenarie 3
behov (scenarie 1)

Under 60 ar 14 0,04 0,11 0,04
60-64 ar 12 0,36 0,41 0,32
65-66 ar 8 0,63 0,44 0,57
67-74 ar 53 1,19 0,86 1,07
75-79 ar 56 2,98 2,02 2,68
80-84 ar 89 6,63 4,76 5,96
85-89 ar 114 14,47 10,78 13,02
Over 90 ar 128 31,92 26,93 28,73
I alt 474 1,23 (2025) 0,99 (2025) 1,11 (2025)

5.3.2 Forventninger til fremtidens plejeboligbehov i Varde Kommune
Ifelge de demografiske fremskrivninger vil der i 2025 vil vaere 1.604 borgere i Varde Kommune
over 85 ar mod 1.204 i dag.

Samtidig er andelen af borgere med kroniske sygdomme i Varde Kommune ifglge Region
Syddanmarks seneste sundhedsprofil stigende®. Dette er en generel tendens, som kan skyldes
forbedrede behandlingsmuligheder og aget middellevetid, og den medfarer, at flere lever
lzengere med deres kroniske sygdomme end tidligere.

En seaerlig udfordring kan veere en evt. stigningen i antallet af demente. Det har indtil for nyligt,
veeret anset for sandsynligt, at antallet af demente vil stige markant i fremtiden. -Prognoser har
vist, at Varde Kommune kan forvente at der i 2025 vil veere 1.149 borgere med demens - mod
908 i 20157. Et nyt studie baseret pa data fra flere europaeiske lande, viser dog at forekomsten
af demens synes at vaere stagneret, eller ligefrem faldet?, prognoserne bgr derfor tolkes med
forsigtighed.

Det er ogsa ngdvendigt at veere opmaerksom pa stigningen i antallet af plejekraevende sveert
overvaegtige borgere, som stiller szerlige krav til de fysiske rammer.

Samtidig tegner Den nationale Sundhedsprofil fra 2013° dog et billede af, at fremtidens aeldre
forventes at have en bedre sundhedstilstand end tidligere. Bade maend og kvinder har gennem
de seneste ar oplevet en stigning i gennemsnitlig levetid og far flere levear uden langvarig
sygdom. En undersg@gelse peger i retning af, at effekten af dette er en udskydelse med cirka et
ar af det tidspunkt, hvor alvorlige begreensninger i evnen til at udfgre saedvanlige daglige
aktiviteter seetter ind'%. Herfra kan man dog naeppe slutte direkte til behovet for at bo i en
plejebolig.

6 Region Syddanmark (2013), Hvordan har du det? — trivsel, sundhed og sygdom blandt voksne i Region
Syddanmark.

7 Nationalt Videnscenter for Demens (2013), Forekomst af demens hos eldre i Danmark, Region Syddanmark og
22 kommuner 2013-2014.

8 The Lancet, 2015; Dementia in western Europe: epidemiological evidence and implications for policy making

9 Sundhedsstyrelsen: Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Kebenhavn 2014.

10 Scandinavian Journal of Public Health (2015): Improvement in health expectancy at ages 50 and 65 in Denmark



Ogsa sociogkonomiske faktorer kan pavirke behovet for plejeboliger. Jo hgjere uddannelse en
person har, jo mindre er sandsynligheden for, at personen er visiteret til hiemmepleje.
Sammenhaengen skal formodentlig forklares ved, at uddannelsesleengde har betydning for
risikoen for at blive ramt af en funktionsnedseettelse. Derimod er det usikkert, om
uddannelseslaengde spiller en rolle for sandsynligheden for at fa hjeelp ved en given
funktionsnedsaettelse. Under alle omstaendigheder ma et stigende uddannelsesniveau i en
befolkning forventes at reducere behovet for hjaelp. Det vil sandsynligvis ogsa geelde behovet
for en plejebolig, selvom der ikke er danske undersggelser, der belyser dette.

Fra 2006 til 2014 har der i Varde Kommune veeret et fald i andelen af 65-69-arige uden
uddannelse ud over grundskolen og en stigning i andelen med erhvervsuddannelse eller
videregaende uddannelse'2. De argange, som i de kommende ar rykker op i aldersklasser,
hvor der er en relativt stor risiko for et behov for hjeelp og pleje, har altsa en hgjere uddannelse
end dem, som i dag befinder sig i disse aldersklasser. Det treekker i retning af, at andelen med
behov for hjaelp og pleje, herunder plejebolig, vil veere mindre i 2025 end i dag.

/Aldresagens fremtidsstudie baseret pa 4.000 danskere, som har fortalt om deres gnsker og
forventninger til deres liv som zeldre, viser, at de kommende ars aldre i langt hgjere grad, end
de eeldre vi hidtil har kendt, forventer at bevare sa meget kontrol over deres tilveerelse som
muligt sa leenge som muligt’3.

Hertil kommer, at Zldresagen i en undersggelse fra 2012 konkluderer, at de zeldre i hgjere
grad fremover vil foretreekke at blive boende i eget hjem4.

Det aktuelle fokus pa rehabilitering, senest med indfgrelsen af § 83a i lov om social service,
som giver borgeren en lovbestemt ret til at fa vurderet sit rehabiliteringspotentiale, taler
desuden for, at borgerne i hgjere grad vil vaere selvhjulpne i fremtiden.

KORA konkluderer efter en gennemgang af forskningen om udviklingen i zeldres behov
folgende’®:

"Ser man pa tveers af de gennemgaende studier, tegner der sig en tendens til en
forbedring i funktionsevnen i daglige aktiviteter isaer blandt aeldre kvinder.
Forbedringen er observeret i alle aldersgrupper fra 75 ar og opefter.
Undersggelserne giver imidlertid ikke et klart billede af, om forbedringerne ogsa
vedrgrer nedsaettelse i funktionsevnen, der er sa alvorlig, at den kan give behov for
indflytning i plejebolig.”

Nar de forskellige tendenser sammenholdes, taler det samlet set for, at det er sandsynligt, at
behovsgraden for den enkelte aldersgruppe bliver mindre i fremtiden, men at de personer, der

during the period 2004-2011.

1 Socialstyrelsen (2013): Malgruppen for rehabilitering til hverdagens aktiviteter. Hvad karakteriserer malgruppen,
og hvad motiverer til rehabilitering?

Scandinavian Journal of Public Health (2015): Improvement in health expectancy at ages 50 and 65 in Denmark
during the period 2004-2011.

2 Danmarks Statistik: Statistikbanken

3 /Eldresagens fremtidsstudie (2010); http://www.aeldresagen.dk/aeldresagen-
mener/fremtidsstudie/bolig/Sider/default.aspx

4 fEldresagen (2012), Holdninger til plejehjem

5 KORA (2015), Plejeboliger og handicapegnede boliger i Hvidovre Kommune



http://www.aeldresagen.dk/aeldresagen-mener/fremtidsstudie/bolig/Sider/default.aspx
http://www.aeldresagen.dk/aeldresagen-mener/fremtidsstudie/bolig/Sider/default.aspx

far behov for en plejebolig, vil have et mere sammensat sygdomsbillede og behov for mere
specialiserede tilbud.

5.3.3 Fremskrivning efter forskellige scenarier
| dette afsnit illustreres forskellige scenarier for det fremtidige plejeboligbehov.

Scenarierne illustrerer, hvordan plejeboligbehovet kan komme til at se ud i fremtiden.
Der beskrives tre scenarier:
Scenarie 1 er fremskrivning med uaendret behovsgrad for de enkelte aldersgrupper.

| scenarie 2 er der et arligt fald i behovsgraden gennem hele perioden, svarende til den
gennemsnitlige arlige udvikling fra 2007-2013.

| scenarie 3 falder behovsgraden med 10 procent over en periode pa 10 ar.

Scenarie 1: Fremskrivning af plejeboligbehov ved uandret behovsgrad

Ved en stabil behovsgrad og en uaendret plejeboligmasse ses det ud fra tabel 8, at der i 2025
vil vaere en massiv mangel pa plejeboliger. Der vil veere behov for at etablere cirka 125
plejeboliger.

Den samlede "behovsgrad” for +85-arige aendrer sig, pa trods af, at de aldersspecifikke
behovsgrader ikke sendrer sig. Det skyldes, at befolkningssammensaetningen aendrer sig,
saledes at gennemsnitsalderen i gruppen bliver hgjere.

Arsagen til, at der er venteliste primo 2015 pa trods af, at antallet af plejeboliger svarer til
antallet af borgere med behov for en plejebolig, skyldes den sakaldte tomgang i forbindelse
med ind- og fraflytning, som er nzevnt tidligere.

Scenariet er et af grundscenarierne i KL’s model. Forvaltningen vurderer, at det er et
pessimistisk scenarie, da det ikke tager hgjde for forventningerne om, at fremtidens aeldre vil
have et reduceret plejebehov.

| vurderingen af scenariet er det relevant at understrege den usikkerhed, der ligger i at basere
scenariet pa ventelister og belaegningsprocenter pa et givet tidspunkt, som her er primo juli
2015. Havde scenariet i stedet veeret baseret pa situationen primo marts 2015, ville ventelisten
veere foraget med 20 borgere i 2025.

Tabel 8: Fremskrivning af plejeboligbehov ved uaendret behovsgrad

2015 2020 2025
Venteliste primo aret 11 64 141
Antal borgere i kommunen med behov 474 527 603
Antal boliger i alt 474 471 471
Svarende til behovsgrad + 85-arige 40,3 40,0 40,1




Scenarie 2: Fremskrivning af plejeboligbehov ved et arligt fald i behovsgraden svarende
til udviklingen pa landsplan i perioden 2007-13

Det ses, at der med denne udvikling og en stabil plejeboligmasse i 2025 ikke vil vaere
vaesentlige eendringer i behovet for plejeboliger.

Scenariet er forvaltningens bud pa et optimistisk scenarie, idet den absolutte aendring i
behovsgraderne jeevnfer tabel 7 er af en vaesentlig starrelse, isaer for de eeldre argange.

| vurderingen af scenariet er det igen relevant at pege pa den usikkerhed, der ligger i at basere
scenariet pa ventelister og beleegningsprocenter fra et givet tidspunkt, som her er primo juli
2015. Havde scenariet i stedet veeret baseret pa situationen primo marts 2015, ville ventelisten
veere foraget med 20 borgere i 2025.

Tabel 9: Fremskrivning ved faldende behovsgrad svarende til udviklingen fra 2007-13

2015 2020 2025
Venteliste primo aret 11 16 26
Antal borgere i kommunen med behov 474 479 489
Antal boliger i alt 474 471 471
Svarende til behovsgrad + 85-arige 40,3 36,4 32,5

Scenarie 3: Fremskrivning af plejeboligbehov ved et fald i behovsgraden pa 10 % over 10
ar

Scenariet er med et moderat fald i plejeboligbehovet en mellemting mellem de to forudgaende
scenarier.

Det ses, at der med denne udvikling og en stabil plejeboligmasse vil mangle cirka 70
plejeboliger i ar 2025.

| vurderingen af scenariet er det igen relevant at pege pa den usikkerhed, der ligger i at basere
scenariet pa ventelister og beleegningsprocenter fra et givet tidspunkt, som her er primo juli
2015. Havde scenariet i stedet veeret baseret pa situationen primo marts 2015, ville ventelisten

veere foraget med 20 borgere i 2025

Tabel 9: Fremskrivning ved et fald i behovsgraden pa 10 % over 10 ar

2015 2020 2025
Venteliste primo aret 11 44 82
Antal borgere i kommunen med behov 474 507 544
Antal boliger i alt 474 471 471
Svarende til behovsgrad + 85-arige 40,3 38,5 36,2

5.4 Behov for udbygning

Det kan ikke udelukkes, at der vil vaere behov for udbygning af plejeboligmassen frem til 2025.

Men det kan heller ikke med sikkerhed fastslas, at der er behov for udbygning. Det skyldes, at




fremtidens behov for plejeboliger pavirkes af en kompleks raekke af individuelle og
samfundsmaessige forhold, som det pa ingen made er ligetil at forudse.

Det, der taler for, at behovet gges i fremtiden, er den demografiske udvikling med flere eeldre,
hvor der jeevnfar afsnit 5.2 skal ske markant nedgang i de enkelte aldersgruppers
behovsgrader frem til 2025, hvis plejeboligmassen pa det tidspunkt skal modsvare behovet.

Det, der kan tale imod at udvide plejeboligmassen, er, at Varde Kommune jeevnfgr afsnit 4.2 i
forvejen har en relativt hgj daekningsgrad, sammenlignet med nabokommunerne.
Deaekningsgraden vil, hvis plejeboligmassen ikke udvides, jeevnfer afsnit 5.1 falde til 31,5, som
svarer til den daekningsgrad, der er i Vejen Kommune i dag.

Som det fremgar af afsnit 3.4, har der i det seneste ar veeret stor variation i efterspargslen efter
plejeboliger, hvilket ogsa illustrerer, at man bgr vaere varsom med til at generalisere i forhold til
et gjebliksbillede. Der arbejdes derfor ogsa fremadrettet med at registrere
belzegningsprocenter, ventelister og sggemegnstre, hvor det registreres, hvor borgerne sager
plejeboliger i forhold til deres oprindelige geografiske udgangspunkt. Pa denne made sikres der
et solidt datagrundlag til fremtidig beslutningstagning pa omradet.

6.0 Hensyn plejeboligerne skal opfylde

Farst og fremmest skal plejeboliger opfylde beboernes behov for trivsel og for et godt liv. Det
stiller krav til boligkompleksets udformning, til boligen, til placeringen og til omgivelserne.

Der er dertil ogsa nogle borgergrupper, som har saerlige behov, der i videst muligt omfang bar
tages hensyn til.

Desuden skal behovet for teknologiske lgsninger, arbejdsmiljg samt muligheden for at
effektivisere driften af plejeboligerne taenkes ind, nar der planlaegges byggeri.

Disse forhold vil blive belyst i dette afsnit.

Ud fra nedenstaende anbefalinger, vil de eksisterende plejeboliger blive gennemgaet. Der vil
blive set pa, hvor der er potentiale til forbedringer.

6.1 Trivsel

Den mest omfattende danske analyse af, hvilke faktorer i forbindelse med plejeboligers
udformning der er afggrende for beboernes trivsel, er fra 2008 og indgik som grundlag for
Varde Kommunes plejeboligplan fra dette ar’.

Rapporten peger bl.a. pa vigtigheden af, at der laegges vaegt pa hjemlighed. Bade i
feellesarealer, i udformningen af hele plejeboligkomplekset og i boligen.

Beliggenhed har betydning, idet mange @nsker at bo i neerheden af det omrade, hvor de har
levet deres liv, inden de flyttede i plejebolig. Beliggenhed handler ogsa om tilgeengelighed til og
fra plejeboligen. Adgang til udearealer og natur er en faktor, der skal tages hgjde for, idet dette
har betydning for beboernes trivsel.

6Servicestyrelsen (2008), Trivsel & plejeboligens udformning.



Om udformningen af plejeboligenheder konkluderer rapporten pa baggrund af interviews med
beboere, at der i boenheder med 10-12 personer er den hgjeste trivsel, og at det samlede
plejeboligkompleks med fordel kan indeholde otte boenheder. Denne stgrrelse giver ogsa
mulighed for, at der konstant kan veere personale i aftenvagt i enheden og nattevagt i
komplekset, hvilket giver tryghed for beboerne. Det skal bemaerkes, at det i en kommune med
Vardes geografiske udstraekning kan komme i modstrid med gnsker om, at plejeboliger er
placeret i neerheden af, hvor man tidligere har levet sit liv. Videre naevner rapporten, at
feellesarealer med fordel kan udformes som et alrum, der kan opdeles i mindre omrader, og
hvor der er udsyn, men ikke uskaermede vinduespartier. Endelig neevnes det, at der bgr veere
brede gangarealer, sa der tillades en vis magblering og udsigtsposter, idet disse forhold fremmer
hjemligheden.

Udearealer er vigtige for beboernes trivsel. Dels fremmer det trivslen at have udsyn til grenne
arealer. Og trivslen fremmes ogsa, hvis muligheden for at komme ud er lige ved handen, og
hvis personalet har en positiv holdning til udeliv'”.

6.2 Teknologiske lgsninger

Teknologiske lgsninger ber i videst mulig grad bruges til at understgtte beboeres mulighed for
feerden, tryghed, stimulation og social inklusion. Teknologi kan ogsa anvendes til at sikre de
eldre en hgj grad af selvhjulpenhed. Desuden bar teknologiske I@sninger inddrages for at sikre
et godt arbejdsmiljg for personalet.

Som eksempler pa velafprgvede teknologier, der bar indteenkes i plejeboliger, kan naevnes:

e Intelligente lase, naglekort, sensorteknologi og positioneringsudstyr (tryghed og lettere
arbejdsgange for personalet).

e Vaske-/tarretoiletter, "smarte” mgbler, fiernbetjening af gardiner, kontakter og
indeklima, haeve-/seenkeskabe mm. (selvhjulpenhed).

e Spil og animationer (stimulation, genoptraening).

e Kommunikationsveerktgjer (kontakt til pargrende og netveaerk, social inklusion).

e Dagare der abner sig automatisk for de rigtige borgere (selvstaendig faerden og tryghed)

Det er ogsa vigtigt, at de lgsninger, der allerede eksisterer, understgttes optimalt, f.eks. GPS-
teknologi, og at det altid kritisk vurderes, om der er andre, ikke teknologisk baserede Igsninger,
som for faerre midler, kan give den gnskede effekt. Det kan f.eks. veere i forhold til
beslutningstagning omkring sikring af demente borgeres mulighed for at faerdes frit pa
plejecentrets omrade. Her kan elektroniske lgsninger baseret pa GPS-teknologi veere en
lasning, men Igsninger baseret pa fysiske inden- og udendars afgraensninger, kan i mange
tilfeelde veere lige sa effektive, og fales mindre indgribende for borgeren.

6.3 Effektiv drift
Ved en eventuel udbygning af plejeboligmassen er det vigtigt, at der er fokus pa effektiv drift af
boligerne.

7 AKF (2011) Adgang til natur for beboere i plejeboliger.



| Erhvervs- og Byggestyrelsens og RealDanias "Modelprogram for plejeboliger” (2010) hedder
det:
"Byggerier med 60-80 boliger har pa mange mader vist sig at veere driftsskonomisk
rationelle samtidig med, at opdeling i mindre boenheder kan fastholde og
understgtte hjemlighed, mangfoldighed mv.”

Fordelene ved de stagrre enheder er bl.a., at man kan opna en bedre udnyttelse af personalet,
en bedre vagtplanlaegning, et fagligt laft i form af bedre mulighed for tveerfagligt samarbejde og
bedre muligheder for at rekruttere specialkompetencer. | Varde Kommune findes enheder af
denne starrelse kun pa Lyngparken og Carolineparken.

Pa den baggrund ma det anbefales, at der — hvis der skal ske udvidelser af plejeboligmassen —
sa sker dette ved at foretage udvidelser af eksisterende plejehjem.

6.4 Fleksibilitet og arbejdsmiljo

Ved en eventuel udbygning af plejeboligmassen er det vigtigt, at alle boligerne lever op til de
pladskrav, der i er forhold til arbejdsmiljg. Her afheenger kravene bl.a. af antallet af ngdvendige
hjeelpere og antallet og typen af hjeelpemidler, som borgeren anvender i det daglige.

Kravene er derfor ikke ens for alle borgere, hvilket ggr at en vis fleksibilitet, seerligt i forhold til
starrelsen af soveveerelset, er en stor fordel. Dette kan imgdekommes ved at bygge
plejeboliger med flytbare vaegge, som det f.eks. er tilfaeldet i nogle af boligerne i Carolineparken
og Blabjerg Pleje- og Aktivitetscenter.

Et andet forhold, der er en fordel ved at bygge boligerne med en vis fleksibilitet er, at en
fleksibel indretning ogsa betyder, at boligen i hgjere grad er egnet til aegtepar, som sager
plejebolig, da det alt andet lige oftest kraever et stgrre soveveerelse.

Dertil kommer, at der skal teenkes servicearealer ind, f.eks. kontorfaciliteter, samtalerum, og
lokaler til andre faciliteter som plejecentret skal rumme. Det er en stor fordel, hvis
servicearealerne indrettes, sa der er tale om fleksible rum, med en bred anvendelighed.

6.5 Borgere med sarlige behov

Alle borgere har individuelle behov, og det gaelder i hgj grad ogsa for borgere, der bor i
plejebolig. Behovene stiller ofte krav til den fysiske indretning og naermiljget.

Det er altid fgrste prioritet, at kunne tilgodese borgere med saerlige behov i almene plejeboliger,
og det er derfor vigtigt, at plejeboligerne generelt imngdekommer mange forskellige behov.

I nogle tilfeelde er borgernes behov dog af en karakter, der gar, at det er hensigtsmaessigt at
tilbyde et specialiseret tilbud. Dette er arsagen til, at Varde Kommune pt. har enheder med
plejeboliger til svaert demente borgere pa Lyngparken, Skovhgj og Vinkelvejcentret, samt
plejeboliger til borgere med tidligere eller aktivt misbrug pa Sggarden.

De kommende afsnit beskriver, hvordan rammerne omkring plejeboligen bedst muligt
understgtter nogle udvalgte borgergruppers saerlige behov. Dette kan bade veere i form af
nogle seerlige fysiske rammer, der udbredes generelt eller i udvalgte boliger, men ogsa ved at
der samles grupper af borgere i seerlige enheder, for f.eks. at tilgodese et specialpaedagogisk
behov.



6.5.1 Demente borgeres sarlige behov

Demente vil nyde godt af, at plejeboliger etableres efter de principper, der kort er omtalt i afsnit
6.1. Der er dog en raekke forhold, der er seerligt vigtige i udformningen af plejeboliger med
henblik pa at fremme dementes trivsel. Her kan naevnes:

- en klar og enkel planlgsning, sa plejehjemmet og de enkelte afdelinger er nemme at
orientere sig i,

- en planlgsning som betyder, at personalet generelt ikke bevaeger sig langt veek fra den
enkelte borger, sa borgeren fgler sig tryg,

- at hele plejecentret er bygget op om en sansehave,

- at der er opsat hegn omkring haveomradet,

- at udearealer er anlagt med stier i slgjfer, sa demente ikke ledes ud af omradet,
- demenssikring ved hjaelp af sensorer og brug af GPS,

- godt med dagslys — sa sover man bedre om natten,

- tydelige farveforskelle pa dgre og veegge,

- at glasaltaner og glasarealer bar undgas™@.

Der bliver flere demente i de kommende ar, jf. afsnit 5.1. Derfor vil der ogsa fremover veere
flere demente beboere i plejeboliger. Det vil stille krav om demensvenlig indretning af alle
plejehjem. Men der vil ogsa veere behov for boenheder til demente med saerlige behov. Den
faglige anbefaling er, at sadanne enheder ikke ma blive for sma. Enhederne bgr have en
starrelse pa mindst 20 boliger.

Det anbefales, at alle plejecentre gennemgas med henblik pa anbefalinger om demensvenlig
indretning af savel inde- som udearealer.

6.5.2 Meget svaert overvaegtige borgeres sarlige behov
| 2013 var 13,2 % af de +75-arige sveert overveegtige, defineret ved et BMI >30"°, og

forekomsten af sveert overvaegtige borgere er hgjere blandt gruppen af borgere mellem 60-75,
hvilket indikerer, at andelen af svaert overvaegtige aeldre vil vaere stgrre fremadrettet.

Handtering af sadanne borgere fordrer ofte starre hjaelpemidler og flere medarbejdere i
forbindelse med forflytninger m.m. Derfor er der helt seerlige krav til pladsforhold og indretning
af plejeboliger til denne borgergruppe. Skal der opfares nye plejeboliger, bgr det derfor
overvejes, om nogle af boligerne skal opfylde disse seerlige krav.

8 fEldresagen (2014) Teenk demens ind i plejeboligen,
19 Vaegt i kg / (Hajde i m)? = BMI



Ses der pa, hvor mange hjaelpemidler der er dimensioneret til meget svaert overveegtige
borgere, der aktuelt er udlant i Varde Kommune, er der tale om 12 kgrestole og 10 rollatorer,
heraf har en del borgere begge hjeelpemidler.

Der findes ikke umiddelbart data, der pa bedre vis kan kvalificere et bud pa, hvor stor en andel
af plejeboligbeboerne der fremadrettet vil have et BMI>35, som generelt anses for det niveau,
hvor det kreever ekstraordinzere fysiske rammer at pleje en borger. Hvis blot to procent af
plejeboligbeboere er meget sveert overvaegtige, er der behov for, at ti plejeboliger indrettes, sa
de opfylder kravene i forbindelse med pleje af meget svaert overvaegtige borgere.

Indtil videre har udfordringen med plejeboliger til meget svaert overvaegtige borgere veeret lgst
ad hoc. Der eksisterer optegnelser29, hvor alle plejeboliger i kommunen er vurderet, i forhold til
graden af egnethed til meget sveert overvaegtige borgere, men i udgangspunktet findes der ikke
boliger, der i fuldt omfang lever op til pladskravene. Nar en meget svaert overvaegtig borger skal
flytte i plejebolig, er det derfor generelt en udfordring at finde en egnet bolig. Dette har bl.a.
medfart, at permanente vaegge er blevet flyttet i plejeboliger, inden eller efter at borgeren er
flyttet ind.

Opfarelse af plejeboliger, der lever op til pladskravene til meget sveert overvaegtige borgere, vil
skabe udfordringer i flere sammenhange. Boligerne er dyrere at opfgre, og huslejen i boligen
forventes at blive forhgjet pa grund af det ggede areal, da der maksimalt gives boligydelse til
en bolig svarende til 65 m2. Det betyder, at det kan veere vanskeligt for borgeren at have rad til
huslejen. Dertil kommer, at det kan vaere vanskeligt at sikre, at der er ledig kapacitet, nar der er
behov, uden at boligerne kommer til at sta unedigt tomme. En Igsning pa dette problem kan
veere, at man inddrager de seerlige boliger til meget svaert overvaegtige borgere, som en del af
den midlertidige boligmasse, og gar boligen permanent, nar der er en borger, der har behov for
den. Dette er dog ikke uden administrative udfordringer, og skaber desuden udfordringer i
beboerens daglige liv, da de fleste midlertidige boliger i dag er samlet i klynger.

Det kan ogsa veere en Igsning, at de midlertidige boliger, som er egnede til meget svaert
overvaegtige borgere, fungerer som en indslusningsbolig, hvor borgeren bor, indtil der er
etableret egnede forhold i en permanent plejebolig.

Besluttes det at opfare boliger til meget svaert overvaegtige borgere, er det vigtigt, at der ikke
alene tages hensyn til arbejdsmiljget i plejeboligen, nar boligen skal dimensioneres, men ogsa
underlagets baereevne og forholdene i de gvrige omgivelser. Dette handler bl.a. om starrelser
pa dgrabningen i faellesomrader og maximal belastning af elevatorer.

6.5.3 Yngre borgeres sarlige behov
Der er Igbende en raekke yngre beboere pa plejehjem. Det kan vaere borgere, der er fgdt med

omfattende fysiske handicaps, som er ramt af sklerose, muskelsvind, hjerneskade eller andet.
Selvom denne gruppe af borgere har forskellige snsker og behov, er det dog en overvejelse
veerd, om deres lave alder - i forhold til andre beboere — i sig selv taler for, at de har

20 Qversigt over eeldre og plejeboliger i Varde Kommune — Kategorisering i forhold til pladskrav og plejeforhold.
Acadre dokument nr. 95123-13.
Midlertidig bolig til bariatriske borgere Acadre dokument nr. 13960-15.



sammenfaldende interesser og andre psykosociale behov end gruppen af aldre
plejeboligbeboere, og at det derfor bar overvejes at oprette en afdeling til yngre
plejehjemsbeboere. En model der anvendes i andre kommuner med succes.

Aktuelt er der 14 borgere under 60 ar, der bor i plejebolig i Varde Kommune. Otte af borgerne
bor i plejebolig pa Segarden.

6.5.4 Udviklingshaammede borgeres behov
Pa specialomradet er man ved at afdaekke behovet for plejepladser til udviklingsheemmede.

Opdatering pa afdeekningen, er der nye konklusioner?

Det star klart, at der vil blive flere udviklingshaemmede med plejebehov i de kommende ar.
Behovet kan tilgodeses pa tre forskellige mader:

1) Ved at skabe plads til malgruppen i en afdeling pa et plejehjem.

2) Ved inklusion af de enkelte plejekraevende borgere enten i plejehjem eller i botilbud pa
specialomradet.

3) Ved etablering af et seerligt afsnit pa et botilbud pa specialomradet. De tre metoder kan
kombineres.

Vurderingen pa nuvaerende tidspunkt er, at der ikke er basis for at skabe et seerligt afsnit eller
en afdeling pa et plejehjem til malgruppen. | stedet sigtes der imod, at der i (nogle) boliger i et
afsnit pa Rosenvaenget skabes plads til udviklingshaemmede med plejebehov i forbindelse med
den forestaende renovering der.

7.0 Traeningsfaciliteter og sygeplejeklinikker

Traeningsfaciliteterne i Varde Kommune har historisk set veeret placeret pa plejecentrene, og
det samme ger sig til dels geeldende for sygeplejeklinikkerne. Det er derfor nadvendigt at
forholde sig til de behov og udfordringer, der ligger pa omradet, i forbindelse med en
plejeboligplan, da det har betydning for en evt. udvidelse/aendring af servicearealerne.

7.1 Traeningsfaciliteter
Treeningsfaciliteterne er fordelt pa kommunens plejecentre. Af bilag 2 fremgar det, hvor
treeningsfaciliteterne er placeret.

7.1.1 Udviklingen i antallet af treeningsforlab

Traeningen, der gennemfgres i lokalerne pa plejecentrene, er primaert den komplekse
genoptraening efter sygehusindlaeggelse (Sundhedslovens § 1402'), samt genoptreening og
vedligeholdelsestraening (Servicelovens § 8622). Opgaven omkring genoptreening efter

21 § 140. "Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening til personer, der efter udskrivning fra sygehus
har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening, jf. § 84 om genoptreeningsplaner.”

22 § 86, stk.1. "Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjaelpning af fysisk funktionsnedseettelse
forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse”

§86 Stk. 2. "ZKommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder til
personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer har behov
herfor.”



sygehusindlaeggelse overtog kommunerne i 2007, og traeningen foregar stort set i de samme
fysiske rammer som der var til radighed pa overtagelsestidspunktet. Aktivitetsniveauet pa disse
opgaver er, som det fremgar af figur 10, generelt steget siden 2011. Den generelle stigning
skyldes stigende fokus pa treening og rehabilitering, og for § 86 vedkommende iszer en
udvikling i typerne af indsatser, der tilbydes under § 86, hvor hverdagsrehabilitering,
udredningsforlgb, og holdtraening til seerlige diagnosegrupper er nye indsatser, der ikke har
veeret tilbudt tidligere. Sammenholdt med udviklingen af det neere sundhedsvaesen, en stadig
faldende indlaeggelsestid, og en forventet stigning i antallet af +65-arige pa 11,7 % i Varde
Kommune frem mod 2020, forventes antallet af genoptraeningsforlgb safremt serviceniveauet
fastholdes, at stige i fremtiden, om end for § 86’s vedkommende ikke helt i samme tempo som
siden 2011.

Antal traeningsforlgb §§ 86 og 140
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Figur 10 Traeningsforlgb efter SUL §140 samt SEL §86

7.1.2 Brugen af treeningsfaciliteterne

Under treeningsforlgbene efter §§ 86 og 140 treenes der ofte savel i borgerens eget hjem og i
treeningslokalerne i lokalomradet, udredningsforlab og hverdagsrehabilitering foregar dog
almindeligvis altid i borgerens eget hjem. Praksis er i dag saledes, at borgeren traener pa
naermeste center. Lokalerne pa centrene har forskellig stgrrelse, og der er adgang til
varierende grader af udstyr, hvilket er afgarende for hvilken traening, der kan gennemfares pa
stederne. Der er ingen af treeningsstederne, der rader over aflukkede rum til samtaler,
undersggelser, behandlinger eller traening, der ikke kan gennemfgres i abne lokaler.

Er der ikke de ngdvendige faciliteter til radighed lokalt henvises borgerne, safremt de magter
transporten videre til det neermeste sted, der deekker behovet, ellers varetages traeningen lokalt
pa det niveau, der er muligt. Der findes ikke traeningslokaler i den nordvestlige del af
kommunen omkring Nr. Nebel, hvilket betyder, at borgere ma tage til Varde eller digod for at
treene, eller at treeningen ma forega i borgerens eget hjem, uden adgang til redskaber til
kredslgbs- og styrketraening.



Ud over at traeningslokalerne benyttes til visiteret traening, anvendes de ogsa i varierende grad
af beboere i plejeboligerne, borgere pa traeningsophold og daghjemsbrugere.
Treeningslokalerne pa Carolineparken i Varde, Aktivitetscentret i @lgod, Helle Plejecenter og
Poghgj i Oksbgl, er der adgang til "aben traening”, hvor borgere som afslutning pa et visiteret
forlab, kan fortseette i et selvtraeningsforleb pa 3 maneder. Traeningslokalerne pa plejecentrene
anvendes ogsa til terapeutfaglige tests og undersggelser, og i mindre omfang til vederlagsfri
fysioterapi. | lokalerne pa Carolineparken i Varde og pa Aktivitetscentret i dlgod gennemfares
desuden forebyggende holdtreening for KOL- og hjertepatienter. Der findes ikke data, der
konkret beskriver belastningen af de enkelte lokaler.

Det ggede aktivitetsniveau pa omradet, har medfert en stgrre medarbejderstab hos Traening og
Rehabilitering, hvilket betyder, at der generelt mangler faciliteter til kontorer, omkleedning,
spisepladser og mgder. | dag har Treening og Rehabilitering personalefaciliteter pa
Carolineparken i Varde og pa Aktivitetscentret i @lgod.

7.1.3 Treeningsfaciliteternes malgruppe og deres behov

Malgruppen for traening har eendret sig over tid. Borgerene, der i dag bevilges traening, har ofte
et lavere funktionsniveau bade fysisk og kognitivt end tidligere, hvilket har indflydelse pa krauv il
indretningen af lokaler og til treeningsredskaber og hvor langt borgeren kan/magter at
transporterer sig til traening, hvorfor den geografiske placering af faciliteterne far betydning.

Jo mere veludstyrede lokaler der er i neeromradet, jo flere treeningsopgaver kan lgses lokalt.
Omvendt kan treeningen forega mere effektivt, hvis treeningen samles fa steder, eksempelvis vil
der veere storre mulighed for at samle borgere pa hold.

Det opleves, at borgerne, der visiteres til treening, oftere er sveert overvaegtige, hvilket bade
kraever mere plads og specielt inventar og udstyr, som man ikke rader over pa i dag.

7.1.4 Faktorer af betydning for det fremtidige behov for traeningsfaciliteter
Det fremtidige behov for treeningsfaciliteter bestemmes blandt andet af:
e Maengden af genoptreeningsplaner efter SUL § 140
e Det kommunale serviceniveau for traening efter SEL § 86
e Udviklingen i det neere sundhedsvaesen — kompleksiteten i opgaven
e Hvad faciliteterne skal bruges til og af hvem?
e Krav om/gnsker til geografisk daekning (naerhedsprincip)
e Placering og antallet af midlertidige traenings- og rehabiliteringspladser
e Hvordan man gnsker at bruge andre forhandenvaerende lokale faciliteter i form af
idreetscentre. Det er f.eks. oplagt at mulighederne for ambulant traening i Lerpgthallen,
heriblandt bassintreening afdaekket i forbindelse med det projekterede nybyggeri.

7.1.5 Scenarier for udvikling pa treeningsomradet og betydningen for krav til de
fysiske rammer

Afhaengig af hvordan treeningsomradet udvikler sig, og hvilke opgaver faciliteterne fremadrettet
skal I@se, kan man forestille sig forskellige scenarier, som kan kombineres pa kryds og tveers.



1. Faciliteter anvendes som i hidtil primaert til visiteret traening efter §§ 86 og 140
Ud fra hensyn til naerhedsprincippet og/eller effektiv drift, tages der stilling til hvor mange
centre, der skal tilbyde individuel traening samt holdtraening. | denne forbindelse kan evt.
tilskud til karsel til treening ogsa teenkes ind. Der udarbejdes herudfra Igsninger, der
handterer udfordringerne i lokalerne i dag. Lokalerne skal tilpasses fremtidens
treeningsforlgb og indrettes med rum til individuel treening, undersagelser og samtaler,
mulighed for brug af virtuelle Iasninger, personalefaciliteter mv.

2. Faciliteter pa plejecentrene anvendes som hidtil, samt i hgjere grad af
plejecenterbeboer og daghjemsbrugere i understottelse af den rehabiliterende
indsats
Forudseetter som beskrevet under 1., samt personaleressourcer til at understatte
treeningen, da de feerreste i gruppen kan anvende faciliteterne selvsteendigt.

3. Faciliteter pa plejecentrene anvendes som hidtil, og desuden udenfor almindelig
abningstid til forebyggende traening evt. ledet af frivillige.
Forudsaetter som beskrevet under punkt 1. Desuden skal malgruppe defineres.
Redskaberne tilpasses malgruppens funktionsniveau, der uddannes frivillige, og der
etableres naglesystemer. Der kan evt. som led i forebyggelse af ensomhed etableres
"cafemiljger”, for at understatte muligheden for netvaerksdannelse.

4. Faciliteter pa plejecentrene anvendes som hidtil, og desuden udenfor almindelig
abningstid af personalet, med henblik pa forebyggelse af arbejdsskader og
nedbringelse af sygefravaer pa zldre- og sundhedsomradet.

Forudseetter som beskrevet under punkt 1. Desuden skal redskaberne tilpasses
malgruppen, der skal etableres ngglesystemer, og der skal etableres en
vejledningsordning til personalet.

5. Faciliteter pa plejecentrene anvendes som hidtil, men den del af § 140
genoptraningen der i dag varetages af Varde Fysioterapi, varetages fremadrettet
af Traening og Rehabilitering.

Treaeffes der fremadrettet beslutning om, at Varde Kommune selv skal varetage alle
almene genoptraeningsforlgb efter § 140, vil der blive behov for at udvide de fysiske
rammer, og redskaber og lokaler vil skulle tilpasses malgruppen.

Det bemeerkes, at der ikke er lavet beregninger pa de gkonomiske konsekvenser af
ovenstaende scenarier, hverken i forhold til det drift- eller anleegsmaessige. Det bemaerkes, at
jo mere faciliteterne anvendes, jo stgrre driftsudgifter vil der veere til renggring, vedligeholdelse,
reparation og udskiftning af inventar og maskiner, ligesom de forskellige scenarier i varierende
omfang kan kreeve personaleressourcer at etablere og drive.

Uanset om man gnsker en udvidet brug af faciliteterne i fremtiden eller ej, vurderes det
ngdvendigt, at evaluere de nuvaerende rammer ud fra det aktuelle behov, da faciliteterne kun
delvist kan honorere det, som situationen er i dag.



7.2 Sygeplejeklinikker

Sygeplejen har traditionelt leveret sygeplejeindsatserne i patienternes eget hjem. Dette er
naturligt og ngdvendigt, iseer fordi en del af patienterne har sveert ved at forlade hjemmet.

En mindre del af indsatserne leveres i de tre sygeplejeklinikker, og der er bade fra Sygeplejen
og politisk hold gjort bestraebelser pa at fa en sterre andel af patienterne til at gare brug af
sygeplejeklinikkerne. Denne tendens ses ogsa pa landsplan. Det indgar i de planlagte
besparelser for 2015-2018, at flere patienter skal ggre brug af klinikkerne.

De tre sygeplejeklinikker, som er placeret hhv. pa Lerpgtvej 50 i Varde, pa Poghgj i Oksbal og
pa Aktivitetscentret i @lgod. Placering af sygeplejeklinikkerne pa plejecentrene anses for
fordelagtig, bade for patienterne og i forhold til at underbygge det tvaerfaglige samarbejde.
Imidlertid er klinikken i Digod ikke velegnet til formalet, og de APV-maessige forhold er
utilstreekkelige, iseer med hensyn til lokalestarrelse. Antallet og placeringen af
sygeplejeklinikker, kan derfor med fordel taenkes ind som et led i plejeboligplanen. Eksempelvis
kan en ny sygeplejeklinik i Jlgod med fordel indga, som en del af en eventuel renovering af
Vinkelvejscentret eller pa Aktivitetscentret. | forhold til kommunens demografi forekommer
udvidelser umiddelbart relevante pa felgende placeringer:

o Yderligere en klinik i Varde, det er oplagt, at denne placeres i det planlagte sundhedshus

pa Borgercenter Varde.
o EnKlinik i den sydgstlige del af kommunen.
o En klinik i omradet omkring Ngrre Nebel.

| forhold til prioritering, er behovet for en klinik, der opfylder det APV-maessige krav i Jlgod
presserende, og dertil vil kapaciteten i endnu en sygeplejeklinik i Varde by kunne udnyttes fuldt
ud her og nu.

Der er ikke foretaget eksakte beregninger i forhold til det konkrete behov.

Til sammenligning har Esbjerg Kommune i forbindelse med deres omorganisering af
eldreomradet planlagt etablering af i alt ti sygeplejeklinikker pa fem matrikler, som alle befinder
sig i tilslutning til plejecentre.

8.0 Muligheder for udvidelser og justeringer af den eksisterende

plejeboligmasse

For at sikre effektiv drift, er det ngdvendigt, at en evt. udvidelse af plejeboligmassen i Varde
Kommune, foretages i forbindelse med allerede eksisterende centre.

Der er i denne forbindelse flere muligheder, hvor de mest oplagte beskrives i dette afsnit.

Aktivitetscentret i Glgod

Ved aktivitetscentret i @lgod, er der placeret 10 almene boliger pa Gartnerpassagen pa 2. sal,
som ligger i umiddelbar forlaengelse af plejecentret, som er ejet af boligselskabet BSB @lgod.
Boligselskabet har taget kontakt til Varde Kommune og foreslaet, at de kan inddrages som
plejeboliger, da de har problemer med at udleje dem. Lejlighederne vil uden starre
ombygninger kunne inddrages som plejeboliger, der vil dog muligvis blive behov for at oprette
feellesarealer i forbindelse med boligerne. Udvidelsen vurderes at vaere den billigst mulige



lasning, da der ikke skal etableres nye boliger.

Lyngparken i Varde

Der er mulighed for at udvide med flere plejeboliger pa Lyngparken i Varde, udvidelsen kan
forega pa egen grund. Fordelen ved denne model, er at den tilgodeser den geografiske
efterspargsel efter plejeboliger i Varde by.

Carolineparken i Varde

| teorien burde det vaere muligt at udvide plejeboligmassen ved Carolineparken, da der ligger
ubebyggede arealer op til bygningerne. Arealerne kan dog ikke bebygges ifalge en klausul i
lokalplanen, sa en evt. udvidelse her vil kraeeve, at der kan gennemfgres aendringer i
lokalplanen. Fordelen ved denne model, er at den tilgodeser den geografiske efterspargsel
efter plejeboliger i Varde by, samt gger maengden af plejeboliger pa et af de mest sagte
plejehjem i kommunen.

Poghgj i Oksbgl

Der er mulighed for at udvide med flere plejeboliger pa Poghgj i Oksbgl. Udvidelsen kan forega
enten ved at bygge en etage pa, hvilket dog er kompliceret, da byggeriet ikke umiddelbart er
dimensioneret til 2. etager. Der er kabt en grund, der dog ligger dog pa den anden side af
Skovvej, men det er muligt at der kan flyttes rund pa parkeringspladser, saledes at det bliver at
bygge i sammenhang med det nuvaerende bygger. Fordelen ved denne model, er at den
tilgodeser den ggede geografiske efterspargsel der forventes at komme i omradet, og forbedrer
driftseffektiviteten i en relativt lille enhed.

Skovhgj i Oksbgl

Der er mulighed for at udvide med flere plejeboliger pa Skovhgj i Oksbeal, udvidelsen kan
forega pa (hvilken?) grund. Fordelen ved denne model, er at den tilgodeser den ggede
geografiske efterspargsel, der forventes at komme i omradet, og forbedrer driftseffektiviteten i
en relativt lille enhed. Ulempen er, at Skovhgj er et plejecenter, hvor der i forvejen i perioder er
tomme boliger, der er sveere at udleje. Det kan dog teenkes, at et nybyggeri, vil medvirke til at
profilere centret pa en positiv made.

9.0 Vinkelvejscentret

Det er den faglige anbefaling, at demensenheden Vinkelvejscentret i Jigod i dens nuveerende
bygningsmasse opgives. Der er arbejdsmiljgmeessige problemer med starrelsen pa
badevaerelserne. Boligkomplekset er opbygget, sa det er meget svaert for demente at orientere
sig. Bygningerne star overfor en raekke vedligeholdelsesarbejder i de kommende ar. Udvalget
for Social og Sundhed har derfor — pa made den 9. juni 2015 — besluttet, at der skal arbejdes
videre med mulighederne for at erstatte de 33 boliger i Vinkelvejscentret med nybyggeri.

10.0 Midlertidige plejeboliger
De midlertidige plejeboliger er medregnet i den totale plejeboligmasse i de naervaerende
analyser. Uagtet om der aktuelt er behov for at udvide plejeboligmassen eller gj, er det relevant



at overveje antal, type og placeringen af de midlertidige plejeboliger.

10.1 Brugen af de midlertidige plejeboliger
Pladserne i de midlertidige plejeboliger anvendes i grove treek til fire typer af ophold:

e Aflastningsophold, typisk fordi de pargrende har behovet.
e Dggnrehabiliteringsophold med intensiv genoptraening.
¢ Akutophold fordi der er et massivt sygeplejebehov, der ikke kan honoreres i eget hjem.

e Midlertidigt ophold med andet formal, f.eks. at afvente permanent plejebolig eller afklare
behovet for fremtidig bolig.

10.2 Potentialet i midlertidige vurderingspladser

Ud over de formal der i dag er med de midlertidige ophold, viser erfaringerne, at der kan vaere
potentiale i at oprette midlertidige vurderingspladser. | dag haender det af og til, at borgere
fejlvisiteres til en treeningsplads, eller udskrives fra sygehuset til hjemmet, selvom deres
situation er s& kompleks, at det er vanskeligt at varetage plejen i hjiemmet. Arsagen er, at
visitationen har meget vanskelige arbejdsvilkar i situationen, fordi borgerne i dag udskrives fra
sygehuset tidligt i forlabet. Ofte foregar udskrivelsen sa hurtigt, at der ikke er mulighed for at
visitatoren kan komme pa besgg pa sygehuset inden udskrivelsen. Mange borgere har ikke et
stabilt funktionsniveau ved udskrivelsen, hvilket gar det vanskeligt at vurdere plejebehov og
treeningspotentiale. Det vil derfor vaere en fordel, hvis de borgere, hvor der hersker tvivl
omkring traeningspotentiale og/eller plejebehov, kan blive visiteret ind pa seerlige
vurderingspladser, hvor de kan gennemga en tveerfaglig udredning i et samarbejde mellem
terapeuter, plejepersonale og sygeplejersker, som visitatoren kan treeffe afggrelse pa baggrund
af. Ulempen er, at borgeren far en "mellemstation” pa vurderingspladsen, men til gengeeld er
sandsynligheden for, at borgeren far det rigtige tilbud markant starre.

Vurderingspladserne kan med fordel placeres i sammenhaeng med
dagnrehabiliteringspladserne, da personalekompetencerne i forhold til den tveerfaglige
undersg@gelse og vurdering i forvejen er til stede her. Der vurderes ikke, at der samlet set vil
blive behov for flere midlertidige pladser, hvis konceptet tages i brug, men at der blot vil veere
nogle almindelige midlertidige pladser der skal konverteres til vurderingspladser.

10.3 Kapaciteten i de midlertidige boliger fremadrettet

Hvis kapaciteten af plejeboliger ikke tilpasses en evt. gget efterspargsel i fremtiden, er risikoen,
at de midlertidige pladser bliver "fyldt op” med borgere, som venter pa en plejebolig, saledes at
der kun bliver en lille kapacitet til rehabiliteringsophold og akutte formal. Efterspargslen efter
permanente plejeboliger pavirker saledes direkte efterspargslen efter midlertidige pladser.

Det er derudover veerd at stille spgrgsmalstegn ved, om det forholdsmaessige antal af
midlertidige pladser fremadrettet skal vaere som nu.

Den gennemsnitlige liggetid pa sygehusene for +85-arige borgere fra Varde Kommune er fra
2006 til 2014 faldet fra 5,0 dage til 4,8 dage?3. Et fald der forventes at fortsaette i takt med, at



behandlingsmulighederne bliver mere avancerede?*. Det er usikkert, om borgerne vil blive
udskrevet med et storre behandlingsbehov, men det er et muligt scenarie. Konsekvensen vil
veere et gget pres pa de midlertidige pladser. Et sadant behov kan dog reduceres ved som
alternativ at udbygge akut-beredskabet og beredskabet til at handtere komplekse (syge-)
plejeopgaver i hiemmeplejen. En evaluering fra ACCESS-projektet?® tyder pa, at et akutteam i
hjemmesygeplejen kan honorere borgernes behov for pleje i hjemmet pa linje med et
midlertidigt ophold i en plejebolig. Velfungerende hjemme- og sygepleje med en hgj faglighed
og velfungerende samarbejde, er desuden ikke kun en forudseetning for at kunne pleje nyligt
udskrevne borgere i eget hjem, fremfor i midlertidige plejeboliger. Det har ogsa stor betydning
for andre borgere med komplekse problemstillinger, der stiller hgje krav til plejen, hvor
alternativet kan veere en permanent eller midlertidig plejebolig. Det skal dog tages i betragtning,
at borgere der har et stort behov for traening med et rehabiliterende sigte, naeppe vil kunne fa
deekket deres behov for dette i eget hjem. Denne gruppe har behov for et midlertidigt ophold pa
en rehabiliteringsplads.

Med ovenstaende in mente samt det faktum, at Varde Kommune allerede har en relativ hgj
andel af midlertidige pladser (afsnit 3.2), og at der for at reducere udgifterne pa sldreomradet
netop er truffet beslutning om at lukke tre midlertidige pladser, synes det ikke umiddelbart
oplagt at treeffe beslutning om flere midlertidige pladser her og nu.

10.4 Placeringen af de midlertidige plejeboliger

Det er relevant at overveje placeringen af de nuvaerende midlertidige plejeboliger. Som det ses
i tabel 1, har man i nogen grad forsagt at samle de midlertidige pladser ud fra en betragtning
om, at det stiller krav til fagligheden og kulturen kontinuerligt at modtage nye borgere pa
korttidsophold.

Dertil er der enkelte steder kommet sma enheder med midlertidige pladser, til dels med det
formal at rekruttere til faste pladser pa centrene. En anden made at honorere udfordringen med
rekruttering kan veere, at tomme plejeboliger kan benyttes som midlertidige plejeboliger. Dette
giver dog ekstraudgifter til istandsaettelse i forbindelse med omkonvertering fra midlertidig til
fast plejebolig.

| forbindelse med overvejelser omkring omplacering af de midlertidige plejeboliger, er der visse
forhold, der bgr tages i betragtning:

- Mange af de midlertidige boliger er placeret isoleret pa plejecentret, eller har dimensioner
der gar, at de ikke er velegnede som permanente plejeboliger. Det er derfor ikke altid
ukompliceret at bytte rundt pa permanente og midlertidige plejeboliger.

- Det er ngdvendigt at overveje, hvordan placeringen af midlertidige pladser pavirker miljget
pa det enkelte plejecenter, og om det faglige miljg pa plejecentret er egnet til at rumme

23 Statistikbanken

24 KL, 2015, Mod et sundhedsveesen pa to staerke ben.

25 Access-projektet, 2015, Evalueringsrapport af ACCESS

(Acute Combined CarE for Seniors in Sgnderjylland) En afrapportering til Sundhedsstyrelsen for satspuljemidler til
styrkelse

af samarbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis vedrgrende subakutte/akutte tilbud



borgere pa midlertidigt ophold.

- Der eksisterer en 15-kilometers greense, for sygebesgg fra den praktiserende laege.
Graensen er en stor udfordring i forbindelse med borgere pa midlertidigt ophold. Der
anbefales derfor en geografisk spredning pa de midlertidige pladser. | forvejen er det
dog sadan, at det ofte ikke er muligt at tiigodese geografiske hensyn, nar en borger
tildeles en midlertidig bolig. Men samles de midlertidige boliger geografisk, vil det blive
oplevet som et endnu st@rre problem end i dag.

- En stor del af de borgere der er pa midlertidigt ophold pa almindelige pladser, modtager
genoptreening, pa baggrund af stikpraver anslas det at veere ca. 50 %. | forhold til dette
er det en fordel at samle borgerne, da det sikrer en effektiv arbejdsgang for de treenende
terapeuter, og skeerper det faglige milja i forhold til borgernes traeningsbehov.

Set i lyset af ovennaevnte forhold, er det ikke oplagt, at der foretages dramatiske omplaceringer
af de midlertidige pladser.

10.4.1 Samling af dagnrehabiliteringspladserne

Der eri dag i alt 14 dagnrehabiliteringspladser placeret pa henholdsvis Carolineparken (8) og i
Jigod (6). Det foreslas, at dagnrehabiliteringspladserne samles pa Carolineparken, og at
dagnrehabiliteringspladserne i @lgod omleegges til almindelige midlertidige pladser.

Dette vil skabe en gget faglighed omkring dggnrehabiliteringspladserne, som ma forventes at
skabe bedre resultater for borgeren. Pa sigt vil der veere i alt 20 midlertidige plejeboliger pa
Carolineparken?®. Det foreslas, at alle 20 boliger inddrages som henholdsvis
dagnrehabiliteringspladser og vurderingspladser, da det i meget hgj grad er den samme
faglighed, der er brug for, i forbindelse med de to typer af ophold, og pladserne derfor kan
tildeles som den ene eller anden type efter behov..

Dette vil samlet set betyde en udvidelse af antallet af dagnrehabiliteringspladser, da det
vurderes, at der ikke vil veere et konstant behov for 6 vurderingspladser, da der her altid vil
veere tale om kortere ophold. En udvidelse af antallet af dagnrehabiliteringspladser vil
modsvare et reelt behov, da der som naevnt tidligere, er mange borgere pa almindeligt
midlertidigt ophold, der modtager genoptraening, og derfor sandsynligvis ogsa vil kunne
profitere af en dagnrehabiliteringsplads. (Overvejelser om gkonomi?)

Modellen vil betyde, at degnrehabiliteringspladserne og vurderingspladserne pa
Carolineparken vil veere fagligt rustet til, at varetage meget komplekse behov hos borgerne.
De gvrige midlertidige pladser, som er spredt ud pa flere centre, vil kunne modtage borgere
med mindre komplekse problemstillinger.

26 Jeevnfar beslutning fra 2013(?), hvor det blev besluttet at en reekke permanente plejeboliger pa Carolineparken,
skulle omlaegges til midlertidige boliger, efterhanden som der sker et naturligt frafald pa de permanente pladser.



Bilag 1

Tabellen angiver, hvor de +65-arige er bosat i henholdsvis 2010 og 2015, fordelt pa de byer i
kommunen, hvor der er flest +65-arige og gvrige omrader, som daekker resten af kommunen.
Procentdelen angiver, hvor stor en andel af de +65-arige, der er bosat i det pageeldende
omrade. | Varde og Oksbgl er en stgrre andel af de +65-arige bosat i de to byer i 2015, mens
det for de gvrige byer er gaet den modsatte vej. De byer der ikke er naevnt pa listen og
landomraderne, som er benaevnt som "@vrige omrader” har samlet set oplevet en lille veekst.

Bosaetning for de +65-arige borgere i Varde Kommune 2010 -
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Bilag 2

Oversigt over traningsfaciliteter pa plejecentrene
Plejecentre med separate traeningslokaler:

- Carolineparken, Carolineparken 1b, Varde
- Aktivitetscentret, Gartnerpassagen 6, Jigod
- Helle Plejecenter, Vinkelvej 2, Tofterup.

- Poghgj, Vestergade 20, Oksbal

Plejecentre med fa redskaber placeret i lokaler, der ogsa anvendes til andre formal (f.
eks frisor, opholdstue)

- Tistrup Plejecenter, Yderikvej 40, 6862 Tistrup

- Ansager Plejecenter, Praestegardsvej 5, 6823 Ansager

- Lyngparken, Lyngparken 1, 6800 Varde

- Mgllegarden, Mgllegarden 2, 6855 Outrup
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Opgorelse over Korrespondancer, der IKKE er handlet pa ki 15.15
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Opggrelse over Korrespendancer, der IKKE er handlet pa kl 15.15
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Opgorelse over Korrespondancer, der IKKE er handlet pa ki 15.15
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Opgorelse over Korrespondancer, der IKKE er handlet pa ki 15.15
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Handkebslegemiddel og naturleegemidler

Sadan stir der pa nuvaerende tidspunkt i “Instruksen for medicinhandtering”:

. Medarbejderne ber opfordre de borgere, der tager ikke-leegeordineret
hindkebslegemiddel og naturlegemidler til at rddfere sig med deres laege, idet nogle af
disse kan medfore interaktion ved indtagelse af andet legemiddel.

. Medarbejderne varetager ikke medicingivning af handkebslegemiddel, medmindre
leegen ordinerer det.

. Medarbejderne skal medvirke til at give naturlegemidler, hvis en borger der i
forvejen modtager ydelser vedrerende medicin, har et enske om det. Lagen skal orientere
og sanktionere/ordinere legemiddeladministrationen af naturlegemidler. (Se
Sundhedsstyrelsens vejledning 30/6 2006).

Udkast til fremtidens “Instruks for medicinhandtering”:

Teksten lever op til SST's vejleding, hvor budskabet til personalet er: "Hold jer langt vaek fra
hindkebslegemidler eller kosttilskud m.v, medmindre laegen har ordineret”.

Onsker Varde Kommune mod SST’s vejledning at have en praksis herfor, er der tale om en
undtagelse.

Der er herfor udarbejdet 2 forslag; Forslag indeholder muligheden for undtagelsesvis at vare
borgere behjelpelig med handkebsmedicin mens der i forslag 2 ikke tillader undtagelser.

Anvendes forslag 1, og leegen sanktionerer og ikke ordinerer, skal vi gere brug af lokale medicin
lister, og praparatet kan ikke ses i FMK.

Forslag 1

Undtagelsesvis kan medarbejderen medvirke til at handtere handkebslaegemidler eller kosttilskud
m.v hvis en borger i forvejen modtager ydelsen medicinhandtering og pd ingen mdde selv kan- eller
far hjeelp fra parorende til at dispensere og administrere det pageeldende preeparat. Laegen skal
sanktionere eller ordinere praeparatet.

Ved begrundet mistanke om, at handkebslegemidler eller kosttilskud m.v kan medfere alvorlige
interaktioner med de leegeordinerede leegemidler, skal sundhedspersonalet, efter inddragelse af
borgeren, give legen besked herom. Borgerene kan ogsé opfordres til selv at gare dette.



Forslag 2

Personalet foretager ikke medicinhdndtering af handkebslegemidler eller kosttilskud m.v, med
mindre laegen har ordinerer praeperatet.

Ved begrundet mistanke om, at handkebsmedicinmidler eller naturlegemiddel mv. kan medfere
alvorlige interaktioner med de legeordinerede legemidler, skal sundhedspersonalet, efter
inddragelse af borgeren, give borgerens laegen besked herom. Borgerene kan ogsé opfordres til selv
at gore dette.

SST's vejl.

For sygehuset / hospitalet

3.4. Handkebslegemidler herunder naturlegemidler

Under indleeggelse er laegerne/tandlagerne pa hospitalet er ansvarlige for patientens samlede behandling, herunder ogsa for behandlingen
med handkebslaegemidler. Al handtering af leegemidler skal derfor ske efter ordination fra en laege/tandlaege pa hospitalet.

Hvis en patient under indleeggelse selv handterer handkebslegemidler ud over dem, som laegen/tandlaegen har ordineret, skal en medhjelper

efter inddragelse af patienten orientere leegen/tandlaegen herom, sa leegen/tandlaegen kan tage stilling til eventuelle interaktioner med den
ovrige behandling.

For Kommunen:

4.4. Handkebslaegemidler herunder naturleegemidler

Patienterne indtager undertiden ikke leegeordinerede handkebslagemidler.

Ved begrundet mistanke om, at hdndkebslaegemidler eller kosttilskud m.v. kan medfere alvorlige interaktioner med de leegeordinerede

leegemidler, skal medhjelperen efter inddragelse af patienten orientere leegen herom. Medhjalperen kan ogsé opfordre patienten til at oplyse
laegen om indtagelsen.
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En midtvejsevaluering af tilbuddet til overvaegtige social- og sundhedshjalpere/assistenter pa
2ldreomradet

Projekt "Varig sundhed
fokus pa fysisk og mental trivsel

Et samarbejde mellem personaleafdelingen og Center for Sundhedsfremme 2014-2016

12 Varie Kgmonsar

Er du social- og sundheds-
hjzlper eller -assistent?

Han
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Hold 1, 2 og 3 er gennemfgrt.
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Om ‘Varig Sundhed’

Tilbage i 2012 har Center for Sundhedsfremme (CFS) haft et vaegttabstilbud til overvaegtige og
sveert overvaegtige medarbejdere pa udvalgte arbejdspladser pa seldreomradet. Pa baggrund af
gode erfaringer fra disse forlgb er der givet midler fra Sundhedspuljen til at viderefgre et udvidet
projekt pa aldreomradet, som ud over fysisk sundhed ogsa har fokus pa den mentale sundhed. |
alt er afsat 300.000 kr. til forlgbet.

Projektet hedder “varig sundhed’ og malgruppen er social og sundhedsassistenter med en BMI
over 25 eller med et hofte-taljemal® (THR) pa mere end 1 for maend og mere end 0,8 for kvinder,
som siden maj 2014 har faet tiloud om at deltage. Forlgbet bestar af en kombination af
gruppeforlgb og individuelle samtaler med fokus pa kost, motion og mental trivsel (se mere om
indhold nedenfor).

Deltagelse pa forlgbet betragtes som et personalegode og derfor bliver deltagerne beskattet af et
belgb svarende til markedsvaerdien af tilbuddet. Dette kan have en betydning for om malgruppen
har gnsket at deltage. Alle der har tilmeldt sig er kommet med i forlgbet. Ingen af holdene har
veeret fyldt helt op.

SuccesKkriterier

Formalet med ’varig sundhed’ er at gge den fysiske og den mentale trivsel for deltagerne. Forskellige
undersggelser viser, at der er en positiv sammenhang mellem fysisk og mentalt sunde medarbejdere og
produktivitet, kvalitet i arbejdet samt overskud og trivsel pa arbejdspladsen. Derfor kan det forventes, at, at
et gget fysisk og mental sundhed kan bidrage til de arbejdsmaessige praestationer udover, at det har en
positiv betydning for den enkeltes sundhed.

Fglgende succeskriterier er defineret

Forbedring af blodtryk, blodsukker, taljemal og BMI

Mere motion

Pget mental og fysisk trivsel

Forbedret kostvaner

Forbedret mestringskompetence i privatlivet og i arbejdet

YVVVVY

Rammer og indhold i projektet

Med henblik pa at viderefgre de gode erfaringer i et kommende projekt, blev der indledningsvist
forsggt at fa kontakt til tidligere deltagere fra det tidligere projekt. Det var dog ikke muligt at fa
kontakt til deltagerne, blandt andet fordi nogle ikke laengere er ansat i Varde Kommune og gvrige
ikke vendte tilbage pa vores henvendelse.

For at kunne fastlaegge et indhold, som i hgj grad imgdekommer behovene og gnskerne blandt
deltagerne, blev der etableret et mgde med ledere og AMRere fra eldreomradet. Deres
erfaringer fra tidligere indsatser blev drgftet, og samtidig blev der givet input til, hvad de

1 Talje-hofte ratio eller talje-hofte mal, kan bruges som supplement til BMI. Talje-hofte ratio beregnes som forholdet mellem ens taljemal og
hoftemal. Det kan bruges som en vejledning til, hvor pa kroppen fedtvaevet sidder og om man er overvaegtigt. Kilde:
http://myfoodcontrol.appspot.com/da/talje-hofte-ratio.html

THR bestemmes ved at udregne: omkredsen af taljen i cm/omkredsen af hoften i cm.


http://myfoodcontrol.appspot.com/da/talje-hofte-ratio.html

vurderede ville vaere givtigt at taenke ind i det kommende forlgb med henblik pa at kunne
rekruttere deltagere.

Projektgruppen vurderede efterfglgende i hvilket omfang de givne input kunne inddrages i
projektet. Vurderingen blev lavet pa baggrund af, hvorvidt de givne input stemte overens med
projektets formal og succeskriterier, og hvorvidt det var gkonomisk realistisk at iveerksaette.

P3 mgdet blev blandt andet udtrykt gnske om individuelle samtaler, idet det ville give deltagere
mulighed for at handtere individuelle udfordringer i forhold til mental og fysisk trivsel.

En anden ting, som blev efterspurgt, er sociale arrangementer for hele arbejdspladsen med
forskellige sociale og underholdende aktiviteter og indlaeg. Projektgruppen vurderede at et
underholdende arrangement ikke ville have en tilstraekkelig effekt, og derfor blev dette ikke taenkt
ind i projektet. Det sociale aspekt blev til gengaeld taget med i gruppeforlgb, treeningsaktiviteter
og afslutningsarrangementer for de enkelte hold. Indledningsvist var det patankt at medtage
aktiviteter, hvor deltagernes familier ogsa kunne deltage. Dette vurderes dog ikke som en
mulighed undervejs, idet der var for stor forskel i deltagernes familizere forhold.

Pa trods af at individuelle samtaler indebaerer en stor udgift til Ignninger af en
sundhedskonsulent, valgte projektgruppen at imgdekomme efterspgrgslen om at kombinere
gruppeforlgb og individuel forlgb, ud fra en forventning om at dette ville have en god effekt. Et
individuelt forlgb kan baseres pa den enkeltes udfordringer omkring kost, motion og mental
trivsel.

| treeningsdelen er der indtaenkt lukkede hold for at skabe fortrolighed og tryghed i timerne. De 6
traeningsgange har til formal at give deltagerne indblik i forskellige motionsformer, sa de bliver
introduceret for en bred vifte af hold, hvor deltageren efterfglgende selv kan vaelge hvad der
virker for ham/hende. | forlaengelse af traeningen, blev der skabt rammer til at deltagerne kan
bruge tid pa at vaere sociale sammen, sa de kan dele gode erfaringer fra dagens treening og grine
sammen.

Ud over traening pa de lukkede hold far de 3 maneder fri traening, hvor de frit kan deltage pa alle
hold og pa fitnessdelen. Formalet med den fri traening er at give deltagerne mulighed for at traene
efter eget behov og efter eget program. Samtidig er den fri treening taenkt til at deltagerne selv
skal tage ansvar og initiativ til traening pa lige vilkar med det, der sker i det "virkelige liv" efter
forlgbets afslutning.

Indhold i forlgbene

Gruppeforlgb. Overordnet indhold:

10 gruppemgder fordelt ud over hele e Fokus pa motivation og malszatning
perioden e Bevidsthed omkring mad og maltider

e Kostrad, indkgbsguide, kalorietabel

e Praktisk madlavning, sunde
hverdagsretter og indkgb evt. sammen
med en sundhedskonsulent

e Kalorieindtag og — forbrug

e  Mindfull spisning

e Metoder til at tackle overspisning,
stressspisning og tr@stespisning

e Handtering af fristelser i hgjtiderne og
ved sociale sammenkomster



e At kunne sige til- og fra — ogsa i seerlige
relationer
e Fokus pa succeshistorier
e Selvopfattelse, selvtillid og selvvaerd
e Tanker-fglelser-krop-adfeerd
e Egen kontrol og copingstrategier
e Det meningsfulde liv
6 Individuelle samtaler

Holdtraening Overordnet indhold
6 gange pa lukket hold e Opvarmning

e Udspeaending

e Cirkeltraening

e Zumba

e Powerhoop

e Indoor cycling

e Svgmmehal og sauna
e Flad mave

Fitness- eller holdtraening pa eget initiativ

Overvejelser omkring tidspunkt og fysisk placering

Da indholdet i projektet var fastlagt, blev det praesenteret pa et ledermgde, hvorefter det blev
drgftet om forlgbet skulle tilbydes i arbejdstiden, og hvornar opstarten mest hensigtsmaessig ville
veere af hensyn til andre tiltag og opgaver.

Af driftsmaessige hensyn blev det besluttet, at deltagelsen skulle ske i fritiden velvidende at det
kunne have en betydning for malgruppens deltagelse. Ledelsen understgttede deltagelse ved at
bakke op og ved at vaere fleksibel i forhold til planlaegning af arbejdstiden i det omfang, det var
driftmaessig muligt.

| forhold til hensigtsmaessig opstart blev det besluttet at udskyde dette pga. implementering af et
nyt omsorgssystem, som kraevede tid, ressourcer og fleksibilitet. Af den grund blev det aftalt at
udsaette opstarten til maj 2014 frem for opstart i 2013, som oprindelig var planlagt.

Eftersom stgrstedelen af personerne i malgruppen arbejder pa forskudte tidspunkter pa
forskellige dage i ugens Igb, blev tidspunktet fastsat til kl. 13.30-15.30, idet det ville give en stor
del mulighed have morgen eller aftenvagt — muligvis med behov for et par timers fri fgr eller efter
forlgbet.

Fastsaettelse af malgruppen

Ovenstaende indhold giver mulighed for at 50 deltagere kunne deltage i forlgbet fordelt pa 4
hold. Af den grund var det vaesentligt at afgreense en malgruppe. | den forbindelse drgftede
projektgruppen, at fysisk sundhed ikke udelukkende er malt i veegt og mal, men for at kunne
opstille objektive kriterier for deltagelse, blev det besluttet at bestemme malgruppen ud fra BMI
og Talje-Hoftemal. Forlgbet rummer saledes ikke personer, der udelukkende har en darlig mental
trivsel, selvom dette ogsa kunne vaere en relevant malgruppe.



Pa hold 1 var kriteriet et BMI over 30. Dette kriterium blev efterfglgende revurderet til BMI over
25 med henblik pa at gge antallet af tilmeldinger til holdene.

Rekruttering af deltagere

Rekrutteringen af deltagere til hold 1 skete vha. af udlevering af materiale til arbejdspladserne.
Materialet bestod af plakater og foldere med oplysninger om forlgbet. Lederne blev orienteret
omkring projektet pa et ledermgde forinden med henblik pa at sikre information og opbakning
omkring projektet.

| forbindelse med rekruttering af deltagere til hold 2 og 3 blev deltagerne pa de forhenveerende
hold desuden opfordret til at fortaelle om deres erfaringer fra projektet, og samtidig opfordre
kolleger i malgruppen til at melde sig til.

Fordi tilmeldingerne til hold 2 ikke var tilstraekkelig blev opstartsdatoen for dette forlgb udsat og
rekrutteringen blev gentaenkt. Projektmedarbejderen ved CFS aftalte besgg pa interesserede
arbejdspladser, hvor hun kort preesenterede indholdet pa forlgbene og besvarede spgrgsmal fra
medarbejderne. Umiddelbart havde den personlige henvendelse en positiv effekt og denne
rekrutteringsstrategi blev ogsa anvendt til de efterfglgende to hold om end det kraevede et stgrre
ressourceforbrug end det fgrst var planlagt.

Erfaringer undervejs, som gav anledning til tilpasninger i indholdet:

Efterspgrgslen fra hold 1 var for stor i forhold til, at deltagerene kunne fortszette pa lukkede hold
efter de oprindelige 6 ganges treening. Projektgruppen overvejede i den forbindelse, at flere tilbud
om traening pa lukkede hold formentlig ville betyder feerre traeningsgange pa egen hand, men at
dette havde ikke betydning for formalet med forlgbet. Ud fra en vurdering af, at flere lukkede
hold ville understgtte deltagernes motivation, blev der etableret et lukket hold, hvor deltagerne
og instruktgren selv aftalte et tidspunkt for holdene. Hensigten var, at det lukkede hold skulle
forsaette fremadrettet, og at alle deltagere fra de foregdende hold ogsa matte deltage, selv nar de
var afsluttet. Mod forventning dukkede der dog ikke mange deltagere op til de lukkede hold, og
derfor blev holdenen ikke etableret lzengere end til og med hold 2.

En anden ting deltagerene efterspurgte var, at de kunne fa lov at treene selv fra dag ét. Af den
grund fik alle deltagere tilbud om at vaelge enten 3 eller 6 maneders traening. For de deltagere,
der valgte 6 maneders traening, blev beskatningen tilsvarende hgjere. Ca. halvdelen af deltagere
valgte 6 maneders traening.

Som et yderligere tiloud blev der inviteret til et cafemgde i forbindelse med hold 3 a baggrund af
en efterspgrgsel fra deltagerene om at kunne mgdes igen med deltagerne fra andre hold.
Meningen med Cafemgderne var, at deltagerene kunne dele gode erfaringer og fa flere input til
deres fysiske og mentale sundhed. Deltagerne fra de afsluttede hold 1 og 2 og det igangveerende
hold 3 blev inviteret via mail, hvor de skulle forhandstilmelde sig til flere forskellige datoer. Der
kom fa tilmeldinger og cafemgderne blev derfor ikke oprettet.

Progressionsmaling - hold 1, 2 og 3

For at sikre stgrst muligt svarprocent fra deltagerne, blev der afsat tid pa det fgrste og sidste
gruppemagde til at besvare de udleverede spgrgeskemaer. Det gav samtidig mulighed for at
uddybe formalet med sp@grgeskemaerne og for at besvare spgrgsmal undervejs. Skemaerne blev
udfyldt i handen, idet det ikke var muligt at stille IT-udstyr pa radighed. Besvarelserne var
anonyme, dog med angivelse af et nummer, som deltagerne skulle huske undervejs i forlgbet, i
tilfaelde af, at de mod forventning skulle falde fra. Hvis det skete skulle de oplyse deres nummer



og besvarelsen fra start kunne tages ud. Da det netop er progressionen, vi er interesseret i,
kraever det at forlgbet er gennemfgrt af de enkelte deltagere.

Med henblik pa en mere langsigtet maling, sendes der ogsa et spgrgeskema til deltagerne ca. et ar
efter de har afsluttet deres forlgb. Som motivationsfaktor for at returnere besvarelsen, far alle
tilbud opfglgning i form af en individuel samtale ved sp@grgeskemaet returnering. Skemaerne er
sendt ud til deltagerne fra hold 1 og 2, hvoraf ca. 50 % af besvarelserne kom retur. Disse data er
endnu ikke bearbejdet og indgar derfor ikke i denne midtvejsevaluering.

Den progression der er vist nedenfor er den samlede progression for de tre hold og siger dermed
ikke noget om den enkelte deltagers eller det enkelte holds udvikling under forlgbet.

Sundhedsdata, rygning og alkohol

Deltagelse og evaluering hold 1

| alt var 14 deltagere tilmeldt fra start og 8 deltagere gennemfgrte forlgbet fra maj 2014-
november 2014. Arsagerne til frafald skyldtes en blanding af skift af arbejdsplads til en anden
kommune, private problemer og udeblivelse.

Deltagernes objektive sundhedsdata fremgar af tabel 1. Fra start havde deltagerene
gennemsnitligt et BMI pa 31, hvor den hgjeste var 37,5 og den laveste var 25,5. Det samlede
vaegttab var pa 31,2 kg med det hgjeste vaegttab pa 12 kg og det mindste vaegttab pa 1,1 kg. En
enkelt deltager tog 2,7 kg pa og fik efterfglgende en henvisning af egen laege til at fortsaette hos
CFS. Hun har efterfglgende tabt 6,5 kg.

Deltagerne havde fra start et gennemsnitligt talje-hoftemal(THR) pa 0,93. Det hgjeste
hoftetaljemal var pa 1,09 (BMI pa 26,6) og det laveste talje-hoftemal var pa 0,76 (BMI pa 32,5).
Ved afslutning af forlgbet var det gennemsnitlige hofte-taljemal pa 0,89.

For at sikre et hensigtsmaessig tidspunkt for maling af blodtryk og fasteblodsukker, skulle

deltagerne selv male dette og medbringe data til de individuelle samtaler.

5 ud af 9 deltagere havde malt deres blodtryk ved projektets afslutning. Ved 4 af deltagerne ses et fald i det
diastoliske blodtryk efter 6 maneder, mens det systoliske blodtryk var steget hos 2 af deltagerne. Den sidste
af de deltagere, der havde malt blodtrykket havde samme blodtryk ved forlgbets afslutning, som hun havde
ved forlgbets start.

Mht. fasteblodsukker har 4 malt deres blodsukker ved forlgbets afslutning. En af deltagerne havde en klar
forbedring fra et blodsukker pa graensen til Diabetes Il til et helt normalt blodsukker. De tre gvrige 1a pa et
helt normalt fasteblodsukker ved start og slut.



Tabel 1: Sundhedsdata start og slut hold 1

Del-
tager

1

Blodtryk

132/98
136/90
126/93

134/94
130/99
130/90

137/80
124/76
124/80

131/82

146/75
163/83
158/82

106/76
102/78
110/76

99/74
103/82
108/74

137/86
131/90
121/90

149/79
144/77
140/80

X

136/77

122/77

117/68

115/69

Faste-
blodsukker
7 4,8
5,6 X

5,8 4,9
5,9 5,7
4,2 X

X

4,9 4,7
6,9 X

Talje

122

117

109

97

109

116

91

94

123

85

88

107

78

91

Hofte

120

122

102

106

115

122

101

123

124

96

104

117

91

117

THR

1,02

0,96

1,07

0,91

0,95

0,95

0,9

0,76

0,99

0,89

0,88

0,84

0,9

0,85

0,76

Vaagt

103,1

104,8

78,9

73,6

88,3

91,2

68,4

100,2

102

99,2

66,9

71

89,9

89,1

64

94,1

Vaagt-
andring

-1,1 kg

-5,6 kg

-12 kg

-2,6 kg

+2,7 kg

-2,1kg

-4,4 kg

-6,1 kg

BMI

32,5

37,5

31,6

25,5

30,2

34,3

27,4

33,9

Kommentar

32,19

35,5

26,8

24,57

30,7 Deltageren fik henvisning fra
egen laege pa grund af
DMI/overveegt. Har
efterfglgende tabt sig 6,25 kg

33,7 Stabil vaegt, fastholder
treening (traenede ikke
tidligere)og har det - efter
egen vurdering - meget bedre
mentalt

25,6

32,5



Deltagelse og evaluering hold 2

| alt var 18 deltagere tilmeldt fra start og 13 deltagere gennemfgrte forlgbet fra november 2014 —
april 2015. En enkelt af disse deltageres sundhedsdata fremgar ikke af tabel 2, idet hun ikke
gnskede at blive vejet og malt. Arsagerne til frafald skyldtes bl.a. skift af arbejdsplads til en anden
kommune, private problemer og udeblivelse.

De objektive sundhedsdata fremgar af tabel 2. Deltagerne havde fra start en gennemsnitlig BMI

pa 31,16 hvor den hgjeste var 47 og den laveste var 24.

Det samlede vaegttab var pa 40,42 kg med det hgjeste vaegttab pa 18 kg og det mindste vaegttab
pa 0,2 kg. 3 af deltagerne blev efterfglgende henvist til CFS af egen laege pga. overveegt og/eller

for hgjt blodtryk og kolesterol.

Deltagerne havde fra start et gennemsnitligt hofte-taljemal pa 0,89. Det hgjeste hoftetaljemal var
pa 1,04 (BMI pa 27,5) og det laveste hofte-taljemal var pa 0,8 (BMI pa 34,53).
Ved afslutning af forlgbet var det gennemsnitlige hofte-taljemal pa 0,86.

Fordi meget fa deltagere har malt blodtryk og fastblodsukker fra start og slut, er det ikke muligt at
sige noget generelt om udviklingen i dette.
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Tabel 2: Sundhedsdata start og slut - hold 2

Del-
tager

1

2

=<}

10
11

12

Blodtryk
118/73 | 118/7
3
X X
X X
143/83 X
113/72 | X
130/90 | 132/8
4
120/75 124/7
8
143/88 X
103/75 101/6
7
114/82 X
Ikke Ikke
muligt muligt
at male at
male
135/92 124/8

Faste- Talje
blodsukker

5,5 5,1 82 X

X X 100 X

X X 107 X
8,0 X 110 X
5,7 X 77 X

X X 106 90
4,5 4,1 85 79
5,9 X 135 X

X 5,8 83 100
X X 94 101
6,8 X 134 X
6,2 5,2 100 100

Hofte

95

111

103

114

111

108
102
140
83

111
143

125

97

97

95

104

123

THR

0,86

0,9

1,04

0,96

0,69
0,98

0,83

0,96
0,83

0,9
0,94

0,8

0,85

0,92

0,81

0,81

Vaegt

61,6

87,5

74,3

89,2

79

85

67,1
90,6
71,7

87,8
145,6

95,5

61,8

87,15

70,4

86

67

63,8
89,2
69,1

84,4
142,8

94

Vaegt-
andring

+0,2 kg

-0,35 kg

-3,9 kg

-3,2kg

-18 kg
-3,3 kg
-1,4 kg
-2,6 kg

-3,4 kg
-2,8 kg

-1,5 kg

BMI

23,24

30,3

29

34,8

32,3
24

34,2
24,5

28,3
47

35,1

23,5

30,1

27,5

33,6

25,53
22,9
33,6
23,6

27,2
46,1

34,53

Kommentar

Henvist fra egen laege efter
forlgbet pad grund af forhgjet
kolesterol og for hgjt blodtryk

Henvist fra egen laege efter
forlgbet pa grund af sveer
overvaegt/hgjt BMI
@nskede ikke at blive vejet
eller at oplyse om sin vaegt

Henvist efter forlgbet pa grund
af svaer overvaegt/hgjt BMI



Deltagelse og evaluering hold 3
Der var 15 tilmeldte deltagere til hold 3 og 10 deltagere har gennemfgrt forlgbet.

De afsluttede samtaler og registreringer af sundhedsdater er i gang og derfor er der pt. ikke nogen oversigt

over deltagerenes objektive sundhedsdata ved start og slut.

Rygning
Der har ikke vaeret fokus pa rygestop, som en del af forlgbet, men spgrgsmalet er taget med for at
kunne se en evt. positiv eller negativ sideeffekt.

Hold 1:
5 ud af de 8 deltagere har tidligere rgget inden de startede i forlgbet. 3 deltagere har aldrig rgget.
Resultatet er uaendret ved forlgbets afslutning.

Hold 2:
9 deltagere angiver fra start, at de aldrig har rgget, 1 ryger dagligt og 3 er holdt op. Resultatet er
uaendret ved forlgbets afslutning.

Hold 3:
5 deltagere angiver fra start, at de aldrig har rgget, 3 ryger dagligt og 2 er holdt op. Resultatet er
uaendret ved forlgbets afslutning.

Alkohol

Ingen af deltagerne angiver et alkoholforbrug over hvad Sundhedsstyrelsen angiver.

Alkohol har veeret naevnt i forbindelse med kalorieindtag, og har vaeret et tema ved flere
anledninger ved gruppemgderne. Der har szerligt veeret fokus pa at tale om alkohol omkring
hgjtider og sommerferie. Ud fra besvarelserne er det ikke muligt at se hvorvidt det har haft en
betydning for alkoholindtaget, idet det kan vaere situationsbestemt afhaengigt af om deltagerne i
perioden har deltaget i flere festlige lejligheder.

Kost og motion

| forhold til vurderingen af kostvaner (graf 1) er det relevant, at vurderingen er angivet ud fra hvad
deltagerne opfatter og tror, der er sundt kost. Det er derfor interessant, hvordan vurderingerne
ser ud efter forlgbet, nar deltagerne er blevet undervist i hvad der er sund kost.
Sundhedskonsulentens erfaring er at det undervejs er faet op for mange, at deltagerne har flere
"uvaner” end de selv tror, og at der skal arbejdes hardt for at a&endre vaner. Dette kan vaere
arsagen til at flere af vurderingerne til slut er flyttet fra ‘nogenlunde sund’ og “sund" til ‘usund’
eller ‘meget usund’. Saledes kan resultaterne veere udtryk for en gget viden om kost frem for en
reel ndring i kostvanerne.
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Graf 1: Egne vurdering af kostvaner

Egen vurdering af kostvaner

meget sunde

sunde
nogenlunde sunde M 2. maling
usunde W 1. maling

meget usunde

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Hvis resultaterne kan forklares ud fra en @&ndret bevidsthed omkring, hvad der er usund og sund
kost frem for en faktisk andring i kosten, ma dette alt andet lige ses som et positivt resultat —
seerligt hvis den aendrede bevidsthed omkring kosten pa lang sigt medfgrer sendring i
kostvanerne. Dette vil muligvis kunne ses i de kommende langsigtede malinger efter ca. 1 ar efter,
at deltagerne har afsluttet forlgbet. Ud fra angivelserne om “motivation til at 2endre kostvaner’
(graf 2) og “oplevet motivation til at fastholde kosteendringer® (graf 3), kan der vaere en positiv
forventning om sundere kostvaner ved 3. maling, hvis motivationen varer ved.

Graf 2: Motivation til at 2endre kostvaner
(NB! En deltager har ikke besvaret spgrgsmalet ved afslutningen af forlgbet)

Oplevet motivation til at ®ndre kostvaner

i meget hgj grad
i hgj grad

i ringe grad MW 2. maling

i meget ringe grad W 1. maling
ved ikke

0 5 10 15 20 25

Graf 3: Oplevet motivation til at fastholde kostaendringer

Oplevet motivation til at fastholde andringer i kostvaner

i meget hgj grad
i hgj grad

i ringe grad m 2. miling

i meget ringe grad m 1. maling

ved ikke
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Motion

Resultaterne for de tre fgrste gennemfgrte hold, viser en positiv udvikling i deltagernes gleede ved
at motionere (graf 4). Forlgbets udformning med seks vekslende traeeningsformer, er bevidst
planlagt for at give deltagerne en bred og inspirerende traening som muligt og med henblik pa at
deltagerne far mulighed for at finde den treening, de syntes er sjov og motiverende for dem.
Sundhedskonsulenten oplever desuden jeg at nogle af deltagerne gar fra ikke at motionere
overhovedet til at blive sa glade for motion, at de ikke kan undvaere det. Derfor gar nogle fra
ingen motion til at motionere 2-4 gange i ugen. Dem der har taget det spring, er ikke ngdvendigvis
dem der har tabt sig mest, men det er oplagt at der er en sundhedsgevinst alligevel.samtidig
opleves det, at der tales mere om "darlig samvittighed” ved ikke at traene, og denne bevidsthed
kan veere et afsaet for motionere fremadrettet.

Graf 4: Udvikling i deltagernes glaede ved at motionere

| hvor hgj grad nyder du at motionere?

i meget hgj grad

i hgj grad
i nogen grad m 2. maling
i ringe grad W 1. maling

i meget ringe grad

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Den fysiske aktivitet pa jobbet er mere eller mindre uaendret (graf 5). Idet arbejdet som SSH eller
SSA typisk er et aktivt job, er den hgje fysiske aktivitet for stgrstedelen af deltagerne uaendret fra
start og til slut. Fokus pa gruppeforlgbene har dog stadig veeret, at udnytte de muligheder, der er
pa arbejdet for at vaere fysisk aktiv (f.eks. tage trapper frem for elevator mv.)

Graf 5: Daglig fysisk aktivitet pa arbejdet

Daglig fysisk aktivitet pa arbjedet

16-29 min.

30-60 min. W 2. maling
W 1. maling

mere end 60 min.

0 5 10 15 20 25 30

Der ses ogsa en positiv udvikling i det fysiske aktivitetsniveau i fritiden for en stor del af
deltagerne og en positiv udvikling i motionsaktiviteterne (graf 6+7 nedenfor). Forventningen til
progressionen var dog, at den fysiske aktivitet i fritiden samlet set var stgrre, idet forlgbet har
indeholdt traening.
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Graf 6: Daglig fysisk aktivitet i fritiden
(NB! En deltager har ikke besvaret spgrgsmalet ved afslutningen af forlgbet)

Daglig fysisk aktivitet i fritiden

0-15 min

16-29 min.
W 2. maling

30-60 min. m 1. maling

mere end 60 min.

Graf 7: Motionsaktiviteter de seneste 6 maneder

Motionsaktiviteter de seneste 6 maneder

jeg er mere til

stillesiddende
aktiviter (ser TV,
Ietter!eaen%%rt%fl'zf.x.
cykling eller gang)

motionsidraet
(holdsport eller i
motionscenter)

M 2. maling
W 1. maling

Deltagelse i planlagte aktiviteter

Ved afslutningen pa forlgbet bliver deltagerne bedt om at angive, hvor mange gange de har
deltaget i planlagte traeningsaktiviteter og gruppeforlgb (graf 8 og 9). Samtidig er de blevet bedt
om at angive en begrundelse for deres deltagelse. Spgrgsmalene er stillet med henblik pa at fa
tilbagemeldinger til fremtidig brug og for ogsa at fa deltagerne til at forhold sig til deres egen
indsats i forlgbet.

58 % af deltagerne angiver, at de har deltaget alle gange eller over halvdelen af gangene i
traeningen. Dette kan veere med til at forklare progressionen i den fysiske aktivitet ovenfor. Nogle
angiver nogle som begrundelse, at de har traenet andetsteds, sa graf 8 viser ikke et fyldestggrende
billede af traeningsaktiviteten blandt deltagerne.

Det er overraskende at deltagelse i gruppeforlgbene overvejende svarer, at de har deltaget alle
gange eller mere end halvdelen, idet tilbagemeldingen fra konsulenterne har vaeret, at
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deltagelsen generelt ikke har veeret hgj. Forskellen kan skyldes, at deltagerne har svaret ud fra de
antal gange de har haft mulighed for at deltage og ikke ud fra det antal gange, gruppeforigbene
har veeret udbudt.

Graf 8: Deltagelse i planlagte aktiviteter hos I-move

Deltagelse i planlagte
aktiviter hos i-move

M alle gange (naesten)
M over halvdelen
 halvdelen

M under halvdelen

Graf 9: Deltagelse pa planlagte holdaktiviterter hos CFS

Deltagelse pa planlagte holdaktiviter hos
CFS

3%

\

M alle gange (naesten)

M over halvdelen
m halvdelen

M under halvdelen

Selvopfattet helbred

Spergsmalet omkring selvopfattet helbred er det ikke begraenset til fysisk eller psykisk helbred.
Der bliver spurgt til "helbred alt i alt” og sdledes er svaret angivet ud fra deltagernes egen
forstaelse af helbred. Med mindre deltagerne fra start har kendskab til deres helbred (f.eks. ud fra
en diagnose eller objektive malinger fra en laege) vil svarene vaere ud fra deres egen subjektive
opfattelse. Ved sidste maling kan opfattelsen i hgjere grad vaere pavirket af objektive forhold, som
de er blevet bekendt med under forlgbet.
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Graf 10:Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?
(NB! En enkelt af deltagerne pa hold 2 havde ikke besvaret spgrgsmal ved den fgrste maling)

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?

fremragende
veeldig god
godt W 2. méling
mindre godt m 1. maling
darligt

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Resultaterne for de tre fgrste hold tyder p3, at forlgbet har haft en positiv betydning for den
opfattede helbredsstilstand blandet deltagerne.

Oplevede begraensninger pga. fysisk helbred inden for de seneste 4 uger

Begraensningerne relaterer sig til daglige aktiviteter inkl. aktiviteter i forbindelse med arbejdet.

For at svarene er valide er det vaesentligt, at deltagerne udelukkende har forholdt sig til de fysiske

begraensninger og ikke har medtaenkt mentalt helbred i svarene. Resultaterne viser en positiv
udvikling fra start til slut.

Graf 11: Begraensninger pga. fysiske helbred

(NB! En enkelt af deltagerne pa hold 2 havde ikke besvaret spgrgsmal ved den fgrste maling)

Oplevelse af inden for de sidste 4 uger ikke at nd det man ville pga. sit fysiske helbred

hele tiden
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Graf 12: begraensninger i aktiviteter pga. fysisk helbred

Oplevelse af begraensninger i aktiviter inden for de sidste 4 uger pga.
fysisk helbred

hele tiden
det meste af tiden
nogen af tiden W 2. maling

lidt af tiden H 1. maling

pa intet tidspunkt
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Ovenstaende resultater viser en positiv udvikling i de fysiske kapaciteter blandt deltagerne
primaert i forhold til at na det, de gerne vil. | forhold til begraensninger i aktiviteter pga. fysisk
helbred er der sket en lille positiv udvikling. Ud fra svarene — og som spgrgsmalet er stillet — er
det ikke muligt at afggre hvad det er for begraensninger de oplever, men resultaterne fra graf 11
tyder p3, at begraeningerne ikke i sammen grad pavirker deres daglige mal i samme grad efter
forlgbet.

Folelsesmaessige begransninger

| nedenstaende graf 13 og 14 viser resultatet en positiv udvikling i de fglelsesmaessige kapaciteter
blandt deltagerne, bade i forhold til at kunne na det, de gerne vil og i forhold til at udfgre
aktiviteter. Dog er det ikke muligt, ud fra besvarelserne, at vide om der er andre specifikke
haendelser, som har @&ndret sig under forlgbet og som derfor ogsa har haft en positiv som vel som
negativ indvirkning pa resultatet.

Graf 13: Begraensninger pga. fglelsesmaessige problemer

Oplevelse af inden for de seneste 4 uger ikke at na det man ville pga. sit
folelsesmaessige problemer

hele tiden
det meste af tiden
nogen af tiden M 2. maling

lidt af tiden W 1. maling

pa intet tidspunkt
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Graf 14: Begraensninger pga. fglelsesmaessige problemer
(NB! En deltager har ikke besvaret spgrgsmalet ved afslutningen af forlgbet)

pa intet tidspunkt

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Oplevelse af begransninger i aktiviter inden for de seneste 4 uger pga. folelsesmaessige

problemer
hele tiden
det meste af tiden
nogen af tiden M 2. maling
lidt af tiden 1. méling

Et par “bredere spgrgsmal” er ogsa besvaret (graf 15 og 16), hvor der ikke spgrges specifikt til
fysiske eller psykisk helbred. Her ses ogsa en positiv udvikling i overensstemmelse med

ovenstaende, dog knap sa markant som de foregaende resultater.

Graf 15: Overskud til det man har lyst til

Folelse af at vaere frisk nok til at gennemfgre det, som man har lyst til

ja, altid

ja, for det meste

nej (naesten aldrig

W 2. maling
B 1 maling
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Graf 16: Fglelse af at overkomme de ting, man skal

Fglelsen af at kunne overkomme de ting, man skal

aldrig
naesten aldrig
en gang imellem

ofte

meget ofte

W 2. maling
W 1. maling

Oplevelse af at vaere rolig og afslappet og at fgle sig fuld af energi

Graf 17: At vaere rolig og afslappet

Oplevelse af at have fglt sig rolig og afslappet i de seneste 4 uger

hele tiden

det meste af tiden

nogen af tiden | 2. maling
M 1. maling
lidt af tiden
pa intet tidspunkt
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Graf 18: At veere fuld af energi
oplevelse af at have fglt sig fuld af energi inden for de seneste 4 uger
hele tiden
det meste af tiden
nogen af tiden M 2. maling
M 1. maling

lidt af tiden

pa intet tidspunkt
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Resultaterne viser overordnet set en positiv udvikling i oplevelsen af at vaere rolig og afslappet og fgle sig
fuld af energi. Dog var der en forventning om et mere positivt resultat pa disse parametre — seerligt i
forhold til energiniveau. Deltagelsen i forlgbet kan have haft den betydning for deltagerne, at de har skulle
forholde sig til mange ting omkring kost og livsstil ligesom at have opmaerksomhed pa at dyrke motion,
hvilket kan have en negativ betydning for resultaterne. Nogle deltagere har undervejs fortalt, at det at
deltage i forlgbet ogsa er kraevende og at det af og til “har taget mere energi” end "det givet energi”. Hvis
deltagerne fastholder tiltagene vil det forventes, at den langsigtede maling vil vise et mere positivt resultat,
idet indsatserne og vaner ma forventes at vaere en integreret del og knap sa engerikraevende.

Oplevelse af at veere trist til mode

At veere trist til mode kan skyldes en generel tilstand eller det kan veere forarsaget af
begivenheder uden for personernes indflydelse, som f.eks. dgdsfald i naer familie eller lignende.
Ud fra spgrgsmalet er det ikke muligt at vide, hvad drsagen til personernes oplevelser er.
Spergsmalet et stillet med henblik pd at afdeekke om forlgbet har haft en betydning for
deltagernes evne til at mestre svaere situationer. Resultaterne viser ikke entydigt en positiv
udvikling.

Graf 19: Oplevelsen af at veere trist

Oplevelse af at have fglt sig trist til mode inden for de seneste 4 uger

hele tiden

det meste af tiden
nogen af tiden M 2. maling

M 1. maling

lidt af tiden

pa intet tidspunkt

Egen bedgmmelse af livskvalitet

Deltagernes vurdering af livskvalitet viser en markant positiv udvikling. Besvarelserne er givet ud
fra deltagernes egen forstaelse af livskvalitet, og det kan derfor ikke vides, hvilke parametre, der
konkret er svaret ud fra.
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Graf 20:0plevelsen af livskvalitet

oplevelse af livskvalitet

meget god
godt
hverken god eller W 2. méling
darlig .
B 1. maling
darlig

meget darlig

0 5 10 15 20 25

En positiv udvikling ses ogsa ifht. deltagernes accept af sin krops udseende og det at veere
utilfreds med sig selv (graf 21+22), som kan haenge sammen med vurderingen af livskvaliteten.

Graf 21: Accept af kropsudsende

Haft problemer med at acceptere sin krops udseende inden for de seneste 4 uger

hele tiden

det meste af tiden
nogen af tiden W 2. maling

W 1. maling
lidt af tiden

pa intet tidspunkt

Graf 22: Utilfreds med sig selv

oplevelse af at veere utilfreds med sig selv inden for de seneste 4 uger

hele tiden

det meste af tiden
nogen af tiden M 2. maling

W 1. maling

lidt af tiden

pa intet tidspunkt
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| forbindelse med spgrgsmalet om at vaere utilfreds med sig selv, er det ikke angivet naermere,
hvad det indebarer. Spgrgsmalet kan saledes forstas bredt i forhold til fysisk udseende, fysisk og
mental formaen og preaestationer i det hele taget.

Fglelse af at veere belastet af gkonomi, boligsituation, arbejdssituation, forholdet

til sin partner, forholdet til familie og venner

(inden for de seneste 12 maneder)

Udsvingene i besvarelserne kan vaere begrundet i konkrete situationer, som kan have andret sig
over tid, eller i deltagernes evne til at mestre konkrete situationer. Pa baggrund af resultaterne er
det ikke muligt at sige hvorvidt forlgbet entydigt har haft en positiv betydning. Dog ses det, at
deltagerne oplever feerre belastninger ved afslutningen end fra starten, hvilket kan vaere
begrundet i en gget evne til at mestre svaere situationer.

Graf 23: Oplevelsen af at vaere belastet

oplevelse af inden for de senste 12 maneder at vaere belastet af:

jeg feler mig ikke

forholcpeetl?ﬁtﬁtmilie
fORBTAEETil din

partner
din arbejdssituation

din boligsituation

din gkonomi

0 2 4 6 8 10 12 14 16

| 2. maling
M 1. maling

Fglelsen af at kunne kontrollere de betydningsfulde ting i livet
Til spgrgsmalet om at kunne kontrollere betydningsfulde ting i sit liv, viser resultaterne ikke en
entydig positiv udvikling.

Graf 24: Kontrol over betydningsulde ting i livet
(NB! En deltager har ikke besvaret spgrgsmalet ved begyndelsen af forlgbet)

Fglelse af, inden for de seneste 4 uger, at kunne kontrollere betydningsfulde ting i sit liv

aldrig

naesten aldrig

en gang imellem MW 2. maling
W 1. maling
ofte
meget ofte
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Ifht. resultaterne omkring fglelsen af at tingene gar, som man gerne vil have det (graf 25) og
folelsen af at have styr pa tingene (graf 26) er der heller ikke her en entydig positiv udvikling.
Dette kan haenge sammen med den udfordring deltagerne oplever ved at deltage i forlgbet.
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Graf 25: Tingene gar som du gerne vil

aldrig

naesten aldrig
en gang imellem
ofte

meget ofte

Fglelsen af at tingene er gaet som du gerne villle have det inden for de seneste 4 uger

M 2. maling
m 1. maling

14

16

Graf 26: Fglelsen af at have styr pa tingene

Fglelsen af at have styr pa tingene

aldrig

naesten aldrig
en gang imellem
ofte

meget ofte

W 2. maling
W 1. maling

18

20

Smerter og ubehag

Overordnet ses der en positiv udvikling i smerter i beveegeapparatet med undtagelse af nakke og

skuldre, som samlet set ikke har @ndret sig bemarkelsesvaerdigt.

Graf 27:Smerte og ubehag i nakke og skuldre

Smerter og ubehag i nakke og skuldre de seneste 14 dage

ja meget generet
ja lidt generet

nej

M 2. maling
W 1. méling
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Graf 28: smerte og ubehag i arme, hander, ben og knzae, hofter og led

Smerter og ubehag i arme, haender, ben, knz, hofter og led

ja meget generet

ja lidt generet H 2. maling
M 1. maling

nej

Graf 29: Smerter i ryg og laend
(NB! En deltager har ikke besvaret spgrgsmalet ved begyndelsen af forlgbet)

Smerter i ryg og leend de seneste 14 dage

ja meget generet

ja lidt generet M 2. maling
W 1. maling
nej
0 5 10 15 20 25
Der ses ogsa en positiv udvikling i forhold til gener af traethed og hovedpine (graf 31 og 32)
Graf 30: Generet af traethed?
Generet af treethed de seneste 14 dage
ja meget generet
ja lidt generet M 2. maling
W 1. maling
nej
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
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Graf 31: Gener af hovedpine

(En person fra hold 1 har ikke besvaret spgrgsmalet omkring hovedpine fra start)

Generet af hovedpine de seneste 14 dage

ja meget generet

ja lidt generet M 2. maling

nej m 1. maling

Sagvn

Der ses en positiv udvikling i deltagernes bedgmmelse af deres sgvn.

Der er ikke angivet en tidsperiode for bedgmmelse af sgvnen, ligesom der f.eks. er i forhold til
oplevelsen af traeethed. Sdledes kan det vaere, at deltagerne bedgmmer deres generelle sgvn og
ikke forholder sig specifikt til den seneste tid. Svarerne kan derfor vaere pavirket af en generel
opfattelse og oplevelse af sin sgvn frem for sgvnen i den periode, de deltager i forlgbet.
Udviklingen i bedgmmelsen af sgvn er ikke entydig positiv.

Graf 32: Egen bedgmmelse af sgvn

Egen bedpmmelse af sgvn

fremragende
veeldig god
god W 2. maling
mindre god W 1. méling
darlig

0 2 4 6 8 10 12 14

Som ved spgrgsmalet omkring kvaliteten af sgvnen er der ved spgrgsmalet om fglelsen af at fa
nok sgvn (graf 33), ikke angivet en konkret tidsperiode for vurdering. Saledes kan deltagernes svar
ogsa her veere generelt. Deltagernes vurdering af om de far sgvn nok, kan bade vaere en vurdering
ud fra egen oplevelse eller en vurdering i forhold til anbefalinger under forlgbet.

Graf 33: Fglelsen af at fa sgvn nok

Folelse af at fa sgvn nok

altid
ofte | 2. maling
sjeeldent ol
aldrig 6naesten m 1. maling
aldrig)
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| forhold til vurderingen af at fa sgvn nok, er der ikke markante sendringer. Det er interessant set i
forhold til at generne af treethed ikke leengere er sa udtalte (se graf 30). Dermed kan svarene i graf
30 forstas som et udtryk for, at, at deltagernes fysiske eller psykiske formaen er blevet bedre frem
for at de far mere sgvn.

Sociale aktiviteter
Omkring sociale aktiviteter er spgrgsmalene stillet for at kunne se om deltagelse i forlgbet har en
betydning for deltagernes relationer til deres omgangskreds.

Graf 34: Kontakt til familie man ikke bor med
(NB! En deltager har ikke besvaret spgrgsmalet ved begyndelsen af forlgbet)

Kontakt til familie, man ikke bor sammen med

aldrig

sjeldnere end 1

gang om maneden
1 eller 2 gange om

maneden
1 eller 2 gange om
ugen
dagligt eller naesten
dagligt

M Series 2
W Series 1

Graf 35: Kontakt til venner

Kontakt til venner

sjeldnere end 1

gang om maneden
1 eller 2 gange om

maneden
1 eller 2 gange om
ugen
dagligt eller naesten
dagligt

MW 2. maling
B 1. maling

aldrig
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Graf 36: Kontakt til kollegaer eller studiekammerater

Kontakt til kollger eller studiekammerater

aldrig

sjeeldnere end 1 gang

om maneden
1 eller 2 gange om

maneden
1 eller 2 gange om

M 2. maling
W 1. maling
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dagligt eller naesten
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Graf 37: Kontakt til beboere i lokalomradet

Kontakt til beboere i lokalomradet

aldrig
sjeeldnere end 1 gang

1°erﬂe’Pi %%?1%% om

1 ellgr]?ggr?gne om

W 2. maling
W 1. maling

dagligt el haesten
dagligt

Graf 38: Kontakt til personer, du mest kender fra nettet

Kontakt til personer, du mest kender fra nettet

aldrig
sjeeldnere end 1 gang
1°erﬂe“r“i”g%‘%'%% om B Series 2
m?’yneden )
1 eller 2 gange om M Series 1

dagligt el haesten
dagligt

Arbejdsrelateret spgrgsmal

De arbejdsrelaterede spgrgsmal er stillet med henblik pa at kunne se en udvikling i deltagerne trivsel pa
arbejdet. Dog kan forhold pa arbejdspladsen have @ndret sig under forlgbet, og derfor er der ikke en
direkte sammenhang mellem deltagelse i forlgbet og resultaterne.
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Graf 39: Fglelse af at na sine arbejdsopgaver

Folelsen af at na sine arbjdsopgaver

altid
ofte
sommertider M 2. maling
sjeldent m 1. maling
aldrig (naesten
aldrig)
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Der er en svag fremgang ifht. til fglelsen af at na sine arbejdsopgaver, hvor to personer dog ved sidste

maling angiver, at de aldrig/naesten aldrig fgler, at de nar sine opgaver med O personer, der angiver dette
ved fgrste maling. Det vides ikke, om dette er begrundet i faktorer ifht. deltagelse i projektet eller om det

skyldes forhold i arbjedet.

Graf 40:Fglelse af at have indflydelse pa opgaver
(NB! En deltager har ikke besvaret spgrgsmalet ved afslutningen af forlgbet)

Folelse af at have indflydelse pa opgaver

i meget hgj grad
i hgj grad
i nogen grad W 2. maling

i ringe grad m 1. maling

i meget ringe grad

Graf 41: Fglelse af hgje krav i arbejdet

Folelse af hgje krav i arbejdet

i meget hgj grad
i hgj grad

i nogen grad M Series 2
iringe grad M Series 1

i meget ringe grad
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| forhold til krav i arbejdet kunne der vaere en forventning om, at der ville have vaeret en mere positiv
udvikling set forhold til at den fysiske og mentale formaen er blevet stgrre. Det samme geelder for
oplevelsen af at have ressourcer i arbejdet (graf 42 nedenfor).Ud fra resultaterne kan vi ikke vide, om der
reelt set er gget krav i arbejdet. Dog fortzeller sundhedskonsulenten, at deltagerne ofte taler om, at de
oplever hgjere og hgjere krav i jobbet, og at usikkerheden omkring SSH ernes fremtidige opgave bekymrer
deltagerne. Dette kan ogsa forklare resultatet i graf 42.

Graf 42: Giver jobbet energi og overskud

Oplevelse af at jobbet giver overskud og energi

i meget hgj grad
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Graf 43: Oplevelsen af at have ressourcer til at lgse opgaverne

Oplevelsen af at have ressourcer til at Idse opgaverne
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Sammenfatning

Resutalterne fra hold 1, 2 og 3 viser overordnet en positiv udvikling i de fysiske sundhedsdata, en
bevidsthed omkring sunde kostvaner og en gget fysisk og mental trivsel, saerligt i forhold til smerter i
bevaegapparatet og gget positiv selvopfattelse.

Der ses ogsa en andring i motionsvaner om end den ikke er sa positiv som forventet set i forhold til de
motionsaktiviteter, der ligger i forlgbet.
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| forhold til den mentale trivsel ses der ikke markant positiv udvikling i deltagernes evne til at mestre
udfordrende sitationer, og i forhold til trivselsrelateret faktorer pa arbejdet ses der heller ikke en positiv
udvikling.

Det er dog for tidligt at sammenfatte noget entydigt omkring forlgbets succes bade fordi der mangler
malinger fra det sidste hold, fordi der er usikkerhed i besvarelserne fra de forskellige maliger (som er naevnt
ved hver maling) og fordi progressionen er malt pa kort sigt. De kommende data vil blive suppleret med
flere kvalitative data fra sundhedskonsulenten, idet det kan vaere med til at belyse de kvantitative data

yderligere og mere nuanceret.

De langsigtede malinger vil kunne sige noget mere omkring effekten af forlgbet.



Bilag: 7.1. Tilbud fra Pensam

Udvalg: Aldre- og Sundhedsomradet - ledermader
Mgdedato: 25. november 2015 - Kl. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 157757/15



From: melf@varde.dk

Sent: 13 Nov 2015 08:28:58 +0000
To: Mette Fuglsang Larsen
Subject: Scan from YSoft SafeQ

Scan for the user Mette Fuglsang Larsen (melf) from the device pr142



ALDRIG ALENE g%

DEM

MED DEMENS @9

GIV DINE MEDARBEJDERE MERE OVERSKUD
TIL ARBEJDET MED DEMENTE BORGERE!

Mader dine medarbejdere udfordringer i arbejdet med borgere med demens? P&virker det
sygefravaeret og arbejdsmoralen? Eller har dine medarbejder bare generelt brug for tid og
rum til at reflektere og leere og dele udfordringer og erfaringer?

| regi af Demensalliancen tilbyder PenSam en aften i demensens tegn, med fokus pa erfarings-
deling og mulighed for sparring og supervision pa udfordrende problemstillinger i arbejdet
med borgere med demens.

Denne aften vil vi have fokus pa den gode arbejdsdag til gavn for dine medarbejdere og den
enkelte borger med demens.

Aftenens indhold

Pa en aften i demensens tegn vil dine medarbejdere forst £3 mulighed for at here et fagligt
oplaeg fra Teamarbejdsliv. Derefter har dine medarbejdere mulighed for at drafte faglige
problemstillinger fra det daglige arbejde med borgere med demens, og samtidig kigge
naermere pa, hvilken betydning de daglige udfordringer har for dem som menneske

- for deres trivsel og sundhed.

Kom og med:
En erfaren konsulent fra Teamarbejdsliv og Lone Enemark fra PenSam's SOSU-linje,

Lone Enemark vil fortaelle om de problemstillinger medarbejdere ringer ind med fra hverdagen
- nar de star i udfordrende situationer. Derudover vil Lone give konkret sparring pa de problem-
stillinger dine medarbejdere kunne have interesse i at drafte denne aften.

Giv dine medarbejdere plads til at leere og reflektere og giv dem fornyet overskud til arbejdet.

Arrangementet er gratis

Som en del af en pilottest, vil vi tilbyde et gratis arrangement pa et plejecentre i jeres kommuner.
Tid og sted fastlaegges efter aftale med jer.

For mere information kontakt:  Maria Haukrogh

Telefon 28 93 11 65
email: mhau@pensam.dk

'.'on PenSam




Bilag: 8.1. Affgringsskema

Udvalg: Aldre- og Sundhedsomradet - ledermader
Mgdedato: 25. november 2015 - Kl. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 158431/15



Affgringsskema

Skemaet skal scannes ind i omsorgssystemet og placeres pa forlgbet ”"@vrige observationsskemaer”. Det
navngives ”Affgringsskema + maned og ar”.

Borgerens navn:

Cpr. nr.:

Dato Kl. Initialer | Seet kryds

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5 Type 6 Type 7

AF FE:' RIN G 55 KALA ge r'-:,'J;*::-hrl sen.dk

i OUD wn® wme @B ot

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5 Type & Type 7
Forstoppebesdand  Hirde knolde  Harde palser  Mormale palser  Poher, tynd afforng  Grodet affanng  Vandtynd dearé

| Kan lkke udkille atforing  Sveert at wdikille affering

K_ Svart at nd ph tolletiet Kan ikke holde ph alforing -’/J




Bilag: 8.2. Ikke doserbar medicin

Udvalg: Aldre- og Sundhedsomradet - ledermader
Mgdedato: 25. november 2015 - Kl. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 146023/15



Ikke doserbar medicin®%”
Skemaet scannes ind i omsorgssystemet og placeres pa forlgbet medicin.

Det navngives med praeparatnavn + maned og ar.

Borgerens navn og Cpr. nr.:

Anvendelse:

Medarbejderes signatur noteres i feltet

KI.

Dato

00

03

06

09

12

15

18

21




Bilag: 8.3. Adfersskema

Udvalg: Aldre- og Sundhedsomradet - ledermader
Mgdedato: 25. november 2015 - Kl. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 124419/15



Adfaerd — Skema til brug ved registrering af adfaerd==2%""

Skemaet skal scannes ind i omsorgssystemet og placeres pa forlgbet “Adfaerd”. Det navngives “Adfeerd + maned og ar”.

Noter tallet for den pageeldende adfeerd i tidsskemaet

Navn og Cpr. nr.: Start dato: Slut dato:
Uproblematisk adfeerd Problematisk adfeerd Andre bemaerkninger
1) Gar og/eller vandrer 3) Gar og/eller vandrer 8) Sgvn
2) Andet 4) Raber og/eller kalder 9) PN medicin
5) Vred 10) Besgg
6) Udad reagerende 11) Skaermning alene
7) Andet 12) Skaermning med personale
Maned: Uge:
Dato (|00 |01 (02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23




Bilag: 8.4. Insulin skema i skabelon

Udvalg: Aldre- og Sundhedsomradet - ledermader
Mgdedato: 25. november 2015 - Kl. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 124363/15



PN
i ]

e

Insulin skema — mave og I&ar=:

¢

3

Arbejdsskema, skal ikke arkiveres i journalen

Navn: Blodglukosemaling (ugedag):
Insulinordination: Kanyletype: Injektionsvinkel:
Ny kanyle hver gang

3 cm. mellem hvert indstiksted

N
N
R
N
AN 7

\
\
\
\
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Hojre Venstre



¢

e

Insulin skema — mave og lar==*%

Arbejdsskema, skal ikke arkiveres i journalen

Navn: Blodglukosemaling (ugedag):
Insulinordination: Kanyletype: Injektionsvinkel:
Ny kanyle hver gang

3 ¢cm. mellem hvert indstiksted

N N —

3 cm. fra navlen



Insulin skema — mave og lar:

Arbejdsskema, skal ikke arkiveres i journalen

Navn: Blodglukosemaling (ugedag):
Insulinordination: Kanyletype: Injektionsvinkel:
Ny kanyle hver gang

3 cm. mellem hvert indstiksted

Venstre




Bilag: 8.5. Medicinske plastre

Udvalg: Aldre- og Sundhedsomradet - ledermader
Mgdedato: 25. november 2015 - Kl. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 124428/15



% G
Medicinske plastre®2e” ™

Arbejdsskema arkiveres ikke i journalen

Ordination:

)
\

— e — e

!
I

(
(

Fold arket p& midten for at opna halv sterrelse

— — — —
—— — —

Anbringes pa tgr hud uden beharing - Anbringes pa overkroppen (overarme, ryggen eller brystet)
Anbringes pa et nyt sted hver dag — Skriv dato pa skema og plaster



Bilag: 8.6. Vendeskema

Udvalg: Aldre- og Sundhedsomradet - ledermader
Mgdedato: 25. november 2015 - Kl. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 124371/15



N\

€

Vendeskema®'

S

Arbejdsskema skal ikke arkiveres i journalen.

Borgerens navn og Cpr. nr.:
Anvendelse:

| skemaet noteres hvordan borgeren er vendt (R=Ryg, H=Hgjre, V=Venstre)
Medarbejderes signatur noteres i samme felt

Maned:

Uge:

KI.|o0O [01 |02 |03

Dat

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23




Bilag: 10.1. Gantt diagram

Udvalg: Aldre- og Sundhedsomradet - ledermader
Mgdedato: 25. november 2015 - Kl. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 96046/15



August September Oktober November December
Opgave 34 |35 |36 |37 |38 (39 (40 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 |50 | 51 | 52
Arbejdsgruppemgde

Beskrivelse af arbejdsgange

Risikoanalyse ifht. de beskrevne udfordringer

Overblik over opszetning i Avaleo

Forberede gennemgang af de borgere, som er
visiteret til sygeplejeindsatser

Leverance til ledermgde:
- Status pa arbejdet

Arbejdsgruppemgde

Leverance til ledermgde:
P Beskrivelse af arbejdsgange
P Risikoanalyse
P Notat om gennemgang og omvisitering af
borgere som modtager sygeplejeindsatser.

Arbejdsgruppemgde

Tilpasning af materialer efter ledermgdet

Planlaegge demotest

Arbejdsgruppemgde (d. 23. okt.)

Tilpasning af arbejdsgangsbeskrivelserne

Leverancer til ledermgde: (d. 28. okt.)
P Status pa arbejdsgangsbeskrivelsen
P Orientering om det kommende demoforlgb

Gennemfgrer demotest

Arbejdsgruppemgde (d. 10. nov.)

Tilpasning af materiale efter demotest

Sammenskrivning af indsatskataloget og
kompetenceprofilerne, heri ligger ogsa
opgaven med revidering og tilpasning.

Leverancer til ledermgde

P Orientering om demotest samt
arbejdsgangsbeskrivelse for Avaleo

P Orientering om arbejdet med at revideret
indsatskatalog og kompetenceprofiler
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P Orientering om den videre proces med
omvisitering og uddannelse

Arbejdsgruppemgde

Tilpasning af materiale efter
arbejdsgruppemgde og ledermgde

Planlaegning af uddannelsesforlgb

Opsaetning af Avaleo
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14

15 | 16

17

18

19

Planlaegning af uddannelsesforlgb

Opseaetning af Avaleo

Arbejdsgruppemgde

Uddannelsesforlgb

Leverance til ledermgde:

P Opsamling pa uddannelsesforlgb

P Orientering om den kommende gennemgang
og omvisitering af borgere

P Orientering omkring implementeringen

Gennemgang og omvisitering af borgere som
modtager sygeplejeindsatser, se notat fra
ledermgdet i september

Implementering og drift

Arbejdsgruppemegde

Side 3 af 3
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gKOW\Wm Retningslinjer

Titel

Beskrivelse af overgange ved akutte midlertidige ophold

Malgruppe

Alle medarbejdere pa sundheds- og Aldreomradet

Formal

Formalet er at sikre overblik samt enighed om, hvem der har hvilket
ansvar, nar en borger flytter ind pa et akut midlertidigt ophold.

For opholdet/
starten af opholdet

Forud for en indstilling til et akut ophold skal det, jf.
Kvalitetsstandarden, vaere afklaret, at borgeren ikke kan
forblive i egen bolig trods max. hjalp og tilsyn — herunder at
der er udarbejdet en sygeplejefaglig udredning.

Sygeplejen

Hverdage ml 8.00-15.30: Sygeplejersken kontakter Visitationen pa tlf.
79 94 72 32 mhp dialog om den konkrete sag og visitation til
midlertidigt ophold.

Udenfor 3bningstiden: Sygeplejersken vurderer selv situationen, og
hvis situationen ikke kan Igses i hjemmet, eller, hvis borger ikke skal
indlaagges, igangsaetter sygeplejersken et akut ophold.

Visitationen oplyser forud for weekend og helligdage, om der er ledige
boliger ved at sende en advis til Akutfunktionen.

Nar sygeplejen sender en borger pa midlertidigt ophold:
Advis sendes til visitationen. Advisgruppe: visitation sygepl.

Sygeplejen har ansvaret for planlaegningen af opholdet, og for at der
tages telefonisk kontakt til aktive samarbejdspartnere, som f.eks. Frit
Valg, madleverandgr, daghjem og traening.

Sygeplejersken har ansvar for at:

- Udarbejde/opdatere en sygeplejefaglig udredning i forbindelse
med at opholdet planlaegges.

- Sikre en opdateret funktionsvurdering.

- Ved skift til anden sygeplejegruppe sendes seerskilt besked i
Avaleo til den modtagne gruppe. Sygeplejeindsatser varetages
pa vanlig vis.

- Afgivende sygeplejegruppe tilknytter den
organisation/plejecenter, som borgeren flytter ind pd. Andre
status pa sygeplejefanebladet i Avaleo.

- Sikre at borgeren har de relevante hjselpemidler til radighed.

- Sikre observation og opfelgning pa opholdet den 1. hverdag
efter, at opholdet er pabegyndt. Herunder advis til @vrige
relevante samarbejdspartner, som f.eks. daghjem, traening mv.

- Akut ophold afsluttes efter 3 dage. Der skal gives en
tilbagemelding til visitatorvagten vedr. status/plan senest 2
hverdage efter indlaeggelse til akut ophold, gerne inden
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Fgr opholdet/
starten af opholdet

middag. Ved behov for forlaengelse kontaktes Visitationen.

- Oplyse borgeren om, at en evt. flytning til et andet plejecenter
kan komme pa tale, hvis det akutte ophold skal forleenges ud
over de tre hverdage, der kan bevilges iht. Kvalitetsstandarden.

- Udlevere pjece vedr. de praktiske forhold omkring opholdet til
borgeren. Herunder orienterer borgerne om, at transport til og
fra et akut ophold betales af borgeren. Der betales endvidere
for kost, sengelinned og renggringsartikler efter gaeldende
takst.

Plejecentrene
Der laves navneskilt til stuen og centrets kalender/whiteboard vedr.
boliger til midlertidige ophold ajourfgres.

Handler pa aftalte indsatser og borgerens behov.

OBS

Forlaenges opholdet sdledes at opholdet bliver “et planlagt forlgb” -
fglges procedure for planlagte midlertidige ophold

For at undgd dobbelt bookinger kan plejecentret kun modtage akutte
borgere, hvis stuen er ledig minimum 4 hverdage.

Afslutning pa akut
ophold

Et akut ophold afsluttes oftest med at opholdet overgdr til et
midlertidigt planlagt ophold. Se retningslinje for dette i den
elektroniske hdndbog eller i dok. nr. 22310-15.

Hvis borgeren inden for tre dggn kan overgd til eget hjem, afsluttes
det akutte ophold. Overgangen til eget hjem foregar som beskrevet i
afsnittet om “afslutning pd ophold” i retningslinjen vedr. planlagte
midlertidige ophold. Se dokumentet i den elektroniske hdndbog eller i
dok. nr. 22310-15.

Ansvar

Ledelsen har ansvaret for at medarbejderne kender vejledningen
omkring overgange.

Dokumentation

Kravene omkring dokumentation ved overgangene er beskrevet under
fgr ophold/start pa opholdet.

Kvalitetsovervagni

Kommentar sendes Igbende til Anette Filtenborg anfi@varde.dk.

ng og : . X X
kvalitetsforbedring Arbejdsgruppen vil herefter indarbejde kommentarerne.
Udarbejdet Udarbejdet den Udarbejdet af

Maj 2015 Arbejdsgruppen:

- Lilian Bertelsen

- Vibeke Biltoft

- Jeanette Christensen
- Anette Filtenborg
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FEldreomradet
Revidering Kommende revidering senest Ansvarlig for revidering
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eq@wﬂ& Retningslinjer

Titel
Beskrivelse af overgange ved planlagte midlertidige ophold

MAalgruppe Alle medarbejdere pd Sundheds- og Aldreomradet

Formalet er at sikre overblik samt enighed om, hvem der har hvilket

Formal ansvar, nar en borger flytter ind p& et planlagt midlertidigt ophold.
Visitationen
Der bevilges et midlertidigt ophold ud fra geeldende kriterier.
Telefonvagten administrer/formidler alle midlertidige pladser iht.
SEL § 84. Alle forespgrgsler vedr. ledige pladser skal derfor ga til
telefonvagten. TIf. 79 94 68 34.
Det tilstreebes, at borgeren tilbydes et midlertidigt ophold i
naeromradet.
Reservation/booking af stuer sendes til plejecentret pr. advis fra
visitationen — med henvisning til Samlet Faglig Vurdering eller Notat
fra Myndighed til Leverandgr.
Det sikres, at der foreligger en opdateret funktionsvurdering og
Sygepleje Faglig Udredning. Hvis denne ikke foreligger, skal den
bestilles, s de sundhedsfaglige indsatser inkl. medicinordinationer
er beskrevet/visiteret.
Hvis borger kommer pa midlertidigt ophold efter
sygehusindlaeggelse bevilges endvidere et Opfglgende og
Koordinerende Hjemmebesgg (§2)

For opholdet Hvis behov for traening eller terapeut faglig udredning skal dette

bestilles.

Besked til samarbejdsparter

Visitationen informerer nuvaerende og relevante leverandgrer om
flytningen til midlertidigt ophold. Visitationen stopper de visiterede §
83 indsatser fra starten af det midlertidige ophold ( skifter
leverandgr). Formdlet med det midlertidige ophold noteres i
borgerens journal, sd det efterfslgende kan lseses i Faelles
Borgerjournal.

Besked til borgeren

Visitationen skriver et bevillingsbrev til borgeren med dato for
Malsamtale/Opfolgende visitationssamtale. I bevillingsbrevet skal
det tydeligt fremga, hvad formalet med det midlertidige ophold er.

Der informeres som udgangspunkt for forventet varighed af
opholdet.

Brochure vedr. "Midlertidigt ophold i Varde Kommune” sendes med
brevet. Heri anfgres bl.a. at borger selv skal medbringe egne
hjeelpemidler. Herudover fremgdr gvrige praktiske informationer
f.eks. pris for opholdet.
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For opholdet

Betaling for forplejning fremgar af bevillingsbrev.

Plejecentrene
Plejecentret er selv ansvarlig for at have en opdateret bookingliste.

Teamleder a&ndrer gruppetilknytning til de gaeldende organisatoriske
enheder i Avaleo.

Information og viden om ny borger gives til frontmedarbejdere.
Teamleder udskriver evt. bevillingsbrev og Samlet Faglig Vurdering
eller orienterer sig via Avaleo.

Borgeren tilknyttes en kontaktperson med ansvar for koordinering
og kontakt. Denne skal sa vidt mulig veere en social- og
sundhedsassistent.

Borgerens stue klarggres, velkomsthilsen og dato for
indflytningssamtale og udskrivningssamtale noteres. Denne dato
fastsaettes af visitationen ved malsamtalen eller ved bevilling af
ophold. Velkomst pjecen laegges frem.

Hjemmeplejen

Ved kendte borgere skal hjemmeplejen have udarbejdet/ajourfart
funktionsvurderingen, herunder have beskrevet og vurderer boligens
fysiske adgang og indretning. I et omsorgsnotat beskrives de
udfordringer der har veeret i hjemmet, forud for bevilling af det
midlertidige ophold.

OBS

Transport til og fra et midlertidigt ophold betales af borgeren,
Hjemmeplejen kan vaere behjzelpelig med at bestille transport til
midlertidige ophold. Der betales endvidere for kost, sengelinned og
renggringsartikler efter gaeldende takst.

Start pa opholdet

Hjemmeplejen
Nar borgeren overgar til det midlertidige ophold stopper Visitationen
§ 83 indsatser. Disse handteres af teamleder i Hjemmeplejen i
Avaleo Omsorg.

Sygeplejen

Ved skift til anden sygeplejegruppe skal der veere seerlig
opmaerksomhed pa overlevering. Den afgivende gruppe sender en
seerskilt Advis i Avaleo til den modtagende sygeplejegruppe. Den
modtagende gruppe szetter eget kalendernavn pa.

Sygeplejen laver en sygeplejefaglig udredning, hvis denne ikke er
opdateret hjemmefra.

Sygeplejen rekvirerer som hovedregel altid et opfglgende
hjemmebesgg ved indflytning pa et midlertidigt ophold efter
udskrivelse fra sygehus. Jf. indsats 0.4. Opfglgende hjemmebesgg i
Indsatskataloget for Sundhedslovsindsatser samt dokument nr.
122321/13 om opfglgende hjemmebesgg.
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Start pa opholdet

De bevilligede sygeplejeindsatser fortsaetter under opholdet.

Specielt p& Dggnrehabiliteringen deltager sygeplejersken ogsa i mal-
0g udskrivelsessamtaler.

Terapeuter
Ved skift til en anden terapeutgruppe:

- laver distriktsterapeuten et kort statusnotat i Avaleo. Det
laagges pa treeningsforlgbet. I statusnotatet informeres der
om treeningen og hvad status pa@ overleveringstidspunktet
er.

- Terapeuten der modtager borgeren, orienterer sig ifht.
Testresultater der er beskrevet i startnotatet og evt. status,
herefter kobles nye kontaktterapeuter pa.

- Er der behov for yderligere oplysninger kontakter den nye
terapeut den tidligere.

Plejecentrene
Plejepersonalet er ansvarligt for modtagelse af borgeren og
indflytningssamtale.

Den fagperson, som modtager borgeren, skal udarbejde et
journalnotat, der skal indeholde beskrivelse af aktuel situation/
forlgb samt forventede observationer og handlinger.

Kontaktpersonen deltager i indflytningssamtalen og er ansvarlig for
at relevant information og instruktion formidles til kollegaer, samt
udarbejdelse af handleplan/dggnrytmeplan.

Veer opmaerksom pa om;

— Hjeelpemidler er bestilt

— Forplejning er bestilt ved kostmedarbejder.

— Borgerbogen er oprettet, hvis borgeren ikke har en sadan,
oprettes den.

— Medicin saerlig opmaerksomhed p& dokumentation af hvem
der har ansvar for medicinhandtering

— Der er konsulenter fra CfS, som kan inddrages i forlgbet,
saerligt demens og misbrug.

P& et dggnrehabiliterings ophold afholdes malsamtale, hvor
terapeuten, visitator, sygeplejerske og kontaktpersonen pd
afdelingen deltager.

OBS

Leegekontakt/betjening ved midlertidige ophold:

Varde Kommune har fra Region Syddanmark faet oplyst, at det i
henhold til Landsoverenskomst om almen laegegerning er patientens
egen laege, der skal tilse beboere pa midlertidige ophold - dog kan
beboeren opsgge det lokale laegehus ved behov for akut
laegebetjening. Der er i Region Syddanmark ikke indgdet specielle
aftaler, der fraviger landsoverenskomsten pa dette omrade.
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Afslutning pa ophold

Visitationen

Datoen for afslutningssamtalen er fastsat ved opholdets begyndelse.
Datoen for afslutningssamtalen fastholdes. Ved afslutningssamtalen
vurderes det, om borgeren er klar til at afslutte opholdet. Hvis
borgeren ikke er klar til at afslutte opholdet forlaenges opholdet, og
der saettes nye mal for opholdet.

Forud for afslutningssamtalen danner visitator sig med afsaet i
dggnrytmeplanen og handleplaner et overblik over de tveerfaglige
oplysninger, der er om borgeren, samt de tvaerfaglige aftaler der er
med borgeren. Visitator er ordstyrer ved afslutningssamtalen, hvor
der ggres status pa forlgbet.

I en dialog mellem borger, pérgrende og fagpersoner vurderes, hvad
der er behov for efter det midlertidige ophold mht. hjzelp i hjemmet
f.eks. traening, hjemmepleje og sygepleje jf. gaeldende lovgivning og
Varde Kommunes kvalitetsstandarder.

Ved overgangen til eget hjem har Visitationen ansvaret for at
sygeplejeindsatserne er tilkoblet rette leverandgr pa. Er situationen
uzendret i forhold til inden det midlertidige ophold forsaetter
indsatserne uaendret med samme leverandgr. I forbindelse med
udskrivelsessamtalen vurderer visitator dog om der er vaesentlige
andringer, der betyder behov for en sygeplejefaglig opfglgning p3,
hvem der skal levere sygeplejen efter hjemsendelse. Visitator
bestiller denne i en advis.

Nar slutdatoen for borgerens ophold er kendt, bestiller Visitationen
de korrekte § 83 indsatser hos Hjemmeplejen med startdato fra den
dag, borgeren flytter hjem. Dette ggres sa tidligt som muligt.

Visitator udarbejder en funktionsvurdering samt dokumenterer,
opsaetter mal og bestiller fremtidig indsats.

Sygeplejen

Egne handleplan(er) er udfyldt og beskrevet inden afholdelse af
afslutningssamtalen.

Konkret opfglgning p% mulig advis fra visitationen med anmodning
om vurdering af leverandgr efter hjemsendelse.

Ved skift til anden sygeplejegruppe skal der veare seerlig
opmaerksomhed pa overlevering.

Terapeuter
Ved fortsat traening/skift til anden terapeutgruppe:

- Nar afleverende terapeuten kender udskrivningsdato sendes
advis til modtageteamet. Der oplyses om dato for
overlevering samt forslag til det videre treeningsforlgb.
(ergoterapeut/fysioterapeut/begge)

- N3r det i hjemmeteamet er besluttet, hvem der overtager
traeningen, sendes advis til afleverende terapeut med
oplysninger om kommende terapeut, samt dato og tidspunkt
for fgrste traeningsgang efter udskrivelse.

- Afleverende terapeuten laver et kort statusnotat i Avaleo.
Det lzegges pa traeningsforlgbet. Der informeres om, hvad
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Afslutning pa ophold

der har  veeret traenet og hvad status pa
overleveringstidspunktet er.

- I forbindelse med farste traening efter udskrivelse, aendrer
modtagende terapeuter organisationsenhed og saetter de nye
kontaktterapeuters navne pa forlgbet og fjerner afleverende.

- Safremt der ved overleveringstidspunktet er mindre end 6
traeningsgange tilbage, sg@ger afleverende terapeut om
tillzegsbevilling.

Seerligt for ophold p& dggnrehabilitering:
Terapeuter deltager ved afslutningssamtalen. Handleplaner
evalueres og opdatere inden afholdelse af afslutningssamtalen.

Terapeuterne tager ved behov kontakt til APV teamet og team
hjeelpemidler.

N&r borgeren har veaeret indlagt pa et midlertidigt ophold, vurderer
fagpersonalet (forud for afslutningssamtalen), om der er et behov
for, at hjemmeplejen inviteres ind pd afdelingen. Formalet er at
hjemmeplejen modtager vejledning, forud for at borgeren afsluttes
til eget hjem. Er der behov for direkte overlevering til kommende
treeningsterapeut aftales besgg pa afdelingen.

Hvor der er behov for vejledning i hjemmet ifht.
traening/hverdagsrehabilitering aftaler terapeuten dette med
teamleder i hjemmeplejen.

Plejecentrene
Dggnrytmeplan og handleplan(er) er udfyldt og beskrevet inden
afholdelse af afslutningssamtalen.

Der skal veere udarbejdet en opdateret funktionsbeskrivelse.
Plejepersonalet kan hente hjaelp ved sygeplejersker og terapeuter,
sa beskrivelsen bliver sa kvalificeret som mulig.

Der skal veere opmaerksomhed pd overgangen til eget hjem. N&r
borgeren er pa vej hjem varsles hjemmeplejen og andre relevante
samarbejdsparter herom via advis.

Ved komplekse borgere tilbydes hjemmeplejen at deltage i relevante
sammenhange med borgeren i afdelingen. Det er kontaktpersonen,
som har hovedansvaret for, at der tages kontakt til hjemmeplejen.

Borgerens medbragte tgj, tmg 0g sager pakkes, altid efter aftale
med borgeren eller dennes pargrende - husk borgermappe, medicin
og evt. hjeelpemidler.

Tager borgere hjem fgr aftalt tid underrettes visitationen telefonisk
eller via advis, afhaengig af tidsperspektivet
Visitationen tager kontakt til relevante samarbejdspartnere.

Tager borgere uventet hjem efter visitationens Ilukketid er
plejecentret forpligtet til telefonisk at underrette relevante
samarbejdspartnere eks. Hjemmeplejen og Sygeplejen samt sende
notat herom til visitationen.
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Afslutning pa ophold

Hjemmeplejen

Forud for udskrivelse har hjemmeplejen ved komplekse borgere
mulighed for at besgge afdelingen mhp. vejledning og instruktion i
konkrete opgaver omkring borgeren.

Kontaktperson deltager i afslutningssamtalen pa afdelingen i
forbindelse med overgangen til eget hjem.

Teamleder modtager borgerens visiterede indsatser, vaelger en
kontaktperson og planlaegger/koordinerer indsatserne pa
plejepersonalets ruter.

Gruppetilknytning i Avaleo - aendring foretages af virksomheden,
som modtager borgeren.

OBS

Den der modtager borgeren har ansvaret for korrekt tilknytning i
Avaleo.

Transport — borgeren har egen betaling

Ansvar

Ledelsen har ansvaret for at medarbejderne kender vejledningen
omkring overgange.

Dokumentation

Kravene omkring dokumentation ved overgangene er beskrevet
under fgr ophold, start pa opholdet og afslutning pa opholdet.

Kvalitetsovervagning

Kommentar sendes Igbende til Anette Filtenborg anfi@varde.dk.

og ) . . .
kvalitetsforbedring Arbejdsgruppen vil herefter indarbejde kommentarerne.
Udarbejdet Udarbejdet den Udarbejdet af
Maj 2015 Arbejdsgruppen:
- Lilian Bertelsen
- Vibeke Biltoft
- Jeanette Christensen
- Anette Filtenborg
Godkendt Godkendelsesdato Godkendt af
Ledergruppen pa Sundheds og
Aldreomradet
Revidering Kommende revidering senest Ansvarlig for revidering
September 2015 Arbejdsgruppen
Udgave nr. Acadre dok nr. 22310-15
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August September Oktober November December
Opgave 34 |35 |36 |37 |38 (39 (40 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 |50 | 51 | 52
Arbejdsgruppemgde

Beskrivelse af arbejdsgange

Risikoanalyse ifht. de beskrevne udfordringer

Overblik over opszetning i Avaleo

Forberede gennemgang af de borgere, som er
visiteret til sygeplejeindsatser

Leverance til ledermgde:
- Status pa arbejdet

Arbejdsgruppemgde

Leverance til ledermgde:
P Beskrivelse af arbejdsgange
P Risikoanalyse
P Notat om gennemgang og omvisitering af
borgere som modtager sygeplejeindsatser.

Arbejdsgruppemgde

Tilpasning af materialer efter ledermgdet

Planlaegge demotest

Arbejdsgruppemgde (d. 23. okt.)

Tilpasning af arbejdsgangsbeskrivelserne

Leverancer til ledermgde: (d. 28. okt.)
P Status pa arbejdsgangsbeskrivelsen
P Orientering om det kommende demoforlgb

Gennemfgrer demotest

Arbejdsgruppemgde (d. 10. nov.)

Tilpasning af materiale efter demotest

Sammenskrivning af indsatskataloget og
kompetenceprofilerne, heri ligger ogsa
opgaven med revidering og tilpasning.

Leverancer til ledermgde

P Orientering om demotest samt
arbejdsgangsbeskrivelse for Avaleo

P Orientering om arbejdet med at revideret
indsatskatalog og kompetenceprofiler
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Opgave

34

35

36

37

38

39

40

41

42 | 43

44

45

46 | 47 | 48

49

50

51

52

P Orientering om den videre proces med
omvisitering og uddannelse

Arbejdsgruppemgde

Tilpasning af materiale efter
arbejdsgruppemgde og ledermgde

Planlaegning af uddannelsesforlgb

Opsaetning af Avaleo

Side 2 af 3



Januar

Februar

Marts

April

Maj

Opgave

2

3

6

7

10

11

12

13

14

15 | 16

17

18

19

Planlaegning af uddannelsesforlgb

Opseaetning af Avaleo

Arbejdsgruppemgde

Uddannelsesforlgb

Leverance til ledermgde:

P Opsamling pa uddannelsesforlgb

P Orientering om den kommende gennemgang
og omvisitering af borgere

P Orientering omkring implementeringen

Gennemgang og omvisitering af borgere som
modtager sygeplejeindsatser, se notat fra
ledermgdet i september

Implementering og drift

Arbejdsgruppemegde

Side 3 af 3
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