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245. Godkendelse af dagsorden
Dok.nr.: 13104

Sagsid.:

Initialer: lekj

Aben sag

Beslutning Handicapradet den 25-10-2017
Fravaerende: Else Marie Fog, Irene Fisker, Kjeld Anker Espersen

Godkendt.
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246. Udmgntning af effektivisering Traening og Rehabilitering
Dok.nr.: 15220

Sagsid.: 17/7579

Initialer: math

Aben sag

Sundhedschef Margit Thomsen orienterer om dette punkt.

Sagsfremstilling

I forbindelse med projektet Forandring i Feellesskab, som blev gennemfgrt i samarbejde
med konsulentfirmaet Implement Consulting Group, blev der peget pa et
besparelsespotentiale pd 500.000 kr. &rligt i Treening og Rehabilitering.

Udvalget besluttede pa mgdet den 16. maj 2017 at foretage en reduktion pa 350.000 kr.
til indsatsen omkring hverdagsrehabilitering, dette med virkning pr. 1. januar 2018.

De resterende 150.000 kr. foreslds opnaet via en effektivisering af tilrettelaaggelsen af
traening i form af gget anvendelse af holdtraening og ved en generel opstramning af
kriterierne for bevilling af treening efter servicelovens §86 stk. 1 (genoptraening uden
indlaeggelse) og §86 stk. 2 (vedligeholdende treening).

P& baggrund af dataanalyse har Implement i deres arbejde vist, at Traening og
Rehabilitering er en organisation, der er saerdeles veldrevet:

- Siden 2011 er antallet af nyoprettede forlgb pr. ar steget med 41%, i 2013 blev
der oprettet 979 forlgb, mens der i 2016 blev oprettet 1384 forlgb.

- Malt pd antallet af leverede timer er der sket en stigning pa 27 % fra 12.373
leverede timer i 2013 til 15.706 leverede timer i 2016.

- I samme periode har udviklingen i antal medarbejdere vaeret uaendret. En enkelt
medarbejder er kommet til i 2016, denne stilling er dog midlertidig, da den er
finansieret af puljemidler til nedbringelse af ventetider, midlerne udigber med
udgangen af 2018. Antallet af medarbejdere er inklusiv ledere og
udviklingsterapeut, men eksklusiv center-/hjemmeplejefunktionen og
treeffetidsmgderne.

- 1 samme periode har Traening og Rehabilitering arbejdet malrettet pa at sikre
malopfyldelsen i borgerforlgbene. I 2016 var det 52% af borgerne, der ndede det
mal, der var sat op for dem, i 2013 var det 40 %.

- Medarbejdertrivslen har i samme periode vaeret fastholdt pa et hgijt niveau. I APV
undersggelse fra 2016 ligger Traening og Rehabilitering hgjere end gennemsnittet
pa alle parametre.

P& baggrund af disse tal og pa baggrund af en dialog med medarbejdere og ledere er det
derfor vurderet, at den gnskede effektivisering kan nas via fglgende tiltag:

- Der er udarbejdet nye kvalitetsstandarder for servicelovens §86 stk. 1 og §86
stk. 2. Det gnskes, at udvalget godkender de nye kvalitetsstandarder, se
selvstaendigt punkt pa dagsordenen.

- Der er udarbejdet en ny retningslinje for holdtraening for borgere visiteret til
traening efter §140, §140a, §86 stk. 1 og §86 stk. 2. Retningslinjen er vedhzeftet
som bilag.

Vedr. retningslinjen for holdtreening, s& er malet med den strukturerede tilgang, at
rammerne skal ligge fast, og det skal veere enkelt administrativt at overlevere til
holdtraening. De terapeuter som har hold, skal tilgodeses, dokumentationsbyrden skal
mindskes, og selve holdtraeningen skal vaere attraktiv for terapeuterne, s deres
incitament til at holde fokus p& holdtraening som en positiv mulighed for deres borgere
fastholdes eller gges.
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Deltagelse pa hold er afhaengig af borgerens funktionsniveau og ikke diagnose, eller
hvilken paragraf borgeren er visiteret efter. Der oprettes hold pa to niveauer, det sker ud
fra en samlet vurdering af resultatet af "rejse og seette sig testen” og borgerens
funktionsvurdering.

Med disse nye arbejdsgange skulle det gerne blive mere tydeligt, hvilke borgere der skal
tilbydes holdtraening eller evt. samtraening (enkelte borgere traener sammen eller
forskudt af hinanden). Effektiviseringen ligger i, at en terapeut kan traene flere borgere
samtidigt.

En ekstra gevinst ved holdtraeningen er det sociale aspekt, idet borgerne danner et
faellesskab, som kan vaere motiverende for traeningsindsatsen og den efterfglgende
fastholdelse.

Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering, at de foresldede justeringer vil medfgre den gnskede
effektivisering pa 150.000 kr., og at justeringerne vil medvirke til, at anvendelsen af
terapeutbistand kvalificeres yderligere, s det er de rette malgrupper, der modtager

terapeutfaglig bistand.

Konsekvens i forhold til visionen
Ingen konsekvens

Retsgrundlag
Servicelovens §86,1 og §86,2
Sundhedslovens §140 og §140a

@konomi
Effektiviseringen medfgrer en reduktion af den personalemaessige ramme pa 150.000 kr.

Hgring
AEldrerad og Handicaprad

Bilag:
1 Aben Retningslinje Holdtraening 89473/17

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at sagen fremsendes til hgring i Aldre- og Handicapradet, forinden udvalget traeffer
beslutning om effektiviseringen.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 10-10-2017
Fraveerende: Connie Hgj

Anbefalingen blev godkendt.
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Beslutning Handicapradet den 25-10-2017
Fraveerende: Else Marie Fog, Irene Fisker

Handicapradet ser positivt pa de nye tiltag med holdtraening, dog gnskes fortsat fokus pa
kvaliteten i tilbuddet.
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247. Godkendelse af ny kvalitetsstandard for servicelovens §86 -

traeningsomradet
Dok.nr.: 15218
Sagsid.: 17/3832
Initialer: kabi
Aben sag

Sundhedschef Margit Thomsen orienterer om dette punkt.

Sagsfremstilling

Ifglge Bekendtgagrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjeelp, rehabiliteringsforleb og
traening efter servicelovens §§ 83, 83 a og 86 sa skal kommunalbestyrelsen mindst én
gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for kommunal genoptraening og
vedligeholdelsestraening efter servicelovens §86.

Kvalitetsstandarden skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om den hjzlp,
de kan forvente fra kommunen, hvis de far behov for kommunal genoptraening.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfgrelsen af hjselpen skal vaere praecis og skal
danne grundlag for, at der sikres sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte
ressourcer, afggrelserne samt leveringen af hjalpen.

Ud over kvalitetsstandarderne for genoptraening uden indlaeggelse (§86.1) og
vedligeholdende treening (§86.2) er der udarbejdet en kvalitetsstandard pa en Funktions-
og ADL-udredning (Almindelig Daglig Livsfgrelse) samt en Funktions- og ADL-vejledning.
Det er en indsats, der oprindeligt blev igangsat i forbindelse med zeldrepuljen tilbage i
2014 og 2015. Siden da blev det besluttet at fastholde indsatsen. Der blev i budgettet
afsat 250.000 kr. arligt hertil. Funktions- og ADL-udredningen er et forlgb, hvor
borgerens funktionsniveau, ressourcer og traeningspotentiale afklares. Funktions- og
ADL-vejledningen er et kort forlgb, hvor borgeren modtager terapeutfaglig vejledning
med henblik pa at kunne fastholde nuvaerende funktionsniveau eller forhale tab heraf.
Begge forlgb har et vejledende tidsforbrug pa op til 3 timer.

Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter fra Social- og
Sundhedsafdelingen, Visitationen samt Traening & Rehabilitering.

I forhold til de nuvaerende kvalitetsstandarder er der sket fglgende vaesentlige
andringer:

- Beskrivelserne af, hvem der er malgruppe for de to indsatser, er blevet
tydeligere. Dette skulle gerne medvirke til, at borgerne fremover visiteres mere
systematisk til de rette indsatser.

- Under indsatsomrader er det beskrevet, hvad borgerne kan forvente, nar de
visiteres til et genoptraningsforigb eller til vedligeholdende traening.

- I forhold til genoptraening fremgar det tydeligt, hvilke borgere der kan fa en
tillzegsbevilling. Som noget nyt kan der bevilges en lille eller stor tillaegsbevilling.

- I forhold til vedligeholdende traening kan der inden for 3-12 maneder bevilges et
rad- og vejledningsforlgb. Forlgbet skal ses som en opfglgning pa et afsluttet
forlgb med vedligeholdende traening og som en hjzelp til igen at fa borgeren
motiveret til den rette selvtreening.

- For bade genoptraening og vedligeholdende traening er der justeret pa antallet af
traeningsgange, sa et treeningsforlgb nu bestdr af feerre traeningsgange. Dette skal
dog ses i sammenhang med, at data viser, at rammen for traeningsgange ofte
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ikke bliver brugt fuldt ud. Et treeningsforlgb skal altid afsluttes, nar de opsatte mal
ud fra en terapeutfaglig vurdering er opnaet.

- Det er blevet preeciseret, at traeningen, sa vidt det er muligt, skal foregd som
holdtraening eller individuel traening pa et treeningscenter.

Kvalitetsstandarderne er vedheaeftet som bilag.

Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering,

at funktions- og ADL-udredningen kan vaere med til at sikre, at det er de rette borgere,
der fr bevilget et genoptraeningsforlgb eller et vedligeholdende treeningsforlgb. Dermed
kan funktions- og ADL-udredningerne vaere med til at reducere i antallet af
genoptraeningsforigb og vedligeholdende traeningsforlgb.

at malgrupperne er tydelig beskrevet i de nye kvalitetsstandarder.

at Varde Kommune lever op til kravene beskrevet i Servicelovens §86.

Retsgrundlag
Servicelovens §86,1 og §86,2

Okonomi

Der er arligt afsat 250.000 kr. til funktions- og ADL-udredninger samt vejledninger.
Traening og rehabilitering afregnes pr. leveret forlgb. Tal fra 2016 og forelgbige tal for
2017 viser, at dette belgb ikke er tilstraekkeligt til at deekke antallet af udredninger og
vejledninger.

Det vurderes, at behovet for Funktions- og ADL-udredninger samt vejledninger ogsa i
2018 er stgrre end det afsatte budget. Det fores|@s derfor, at den ekstra udgift
finansieres via demografi og omstillingspuljen.

Det forventes, at der i 2018 vil vaere ca. 300 forlgb med en samlet udgift pd ca. 600.000
kr. Heraf er de 250.000 kr. allerede finansieret gennem tidligere ramme. De resterende
350.000 kr. gnskes finansieret gennem demografi og omstillingspuljen. Ubrugte midler
ud over de 250.000 kr. vil med udgangen af 2018 blive tilbagefart til demografi og
omstillingspuljen.

Hgring
Aldrerad og Handicaprad

Bilag:

1 Aben 2017 udkast kvalitetsstandard §86 stk. 2.DOCX 112934/17
2 Aben 2017 Udkast kvalitetsstandard §86 stk. 1.DOCX 112930/17
3 Aben Funktions- og ADL-udredning kvalitetsstandard 131401/17
Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at kvalitetsstandarderne for §86,1, §86,2 samt kvalitetsstandarden for funktions- og
ADL-udredning samt vejledning godkendes,

at en ekstra udgift forbundet med funktions- og ADL-udredning samt vejledning
finansieres gennem demografi og omstillingspuljen,

at implementering af de nye kvalitetsstandarder sker pr. 1. januar 2018, og
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at ovennaevnte anbefalinger fremsendes til hgring i A£ldre- og Handicapradet, for
udvalget treeffer endelig godkendelse i sagen.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 10-10-2017
Fraveerende: Connie Hgj

Anbefalingen blev godkendt.
Evt. uforbrugte midler vil blive tilbagefgrt demografipuljen fra 2018 og fremover.

Beslutning Handicapradet den 25-10-2017
Fraveerende: Else Marie Fog, Irene Fisker

Anbefalingen godkendt.
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248. Godkendelse af aendring af tidsfrister for bestilling af

sygepleje og personlig og praktisk hjzelp til feriegaester
Dok.nr.: 15219
Sagsid.: 17/9692
Initialer: chrb
Aben sag

Sagsfremstilling

Varde Kommune er forpligtet til at levere personlig og praktisk hjaelp efter Serviceloven
samt sygepleje efter Sundhedsloven til feriegaester.

Varde Kommune modtager refusion fra hjemkommunen for indsatser leveret efter
Serviceloven, mens udgifter til indsatser efter Sundhedsloven afholdes af Varde
Kommune. Sygepleje leveres i udgangspunktet pd naermeste sygeplejeklinik, mens
personlig og praktisk hjaelp leveres i ferieboligen.

Det er hjemkommunen, der skal anmode om, at Varde Kommune leverer hjzelpen under
opholdet.

Indtil videre har fristen for bestilling af hjaelpen vaeret pa tre hverdage for alle typer af
indsatser.

Fristen pa tre hverdage giver visse udfordringer. Det gaelder iszer, nar der skal leveres

hjaelp i ferieboliger, som er ukendte som arbejdsplads for hjemmeplejen og sygeplejen.
Her er det ngdvendigt pa forhand at undersgge, om hjaelpen kan leveres forsvarligt og

evt. bestille de hjeelpemidler, der er ngdvendige for at sikre arbejdsmiljget, hvilket kan
veere vanskeligt at gennemfgre pa kun tre hverdage.

Det opleves desuden, at det giver udfordringer, at der ikke er et veldefineret
serviceniveau for udkgrsel af hjaelpemidler til feriegaester.

I 2017 har der indtil videre veeret i alt 48 feriegaester med behov for hjzelp, hvoraf flere
har veeret pa mere end et ferieophold. 32 gaester har haft behov for sygepleje, og 23 har
haft behov for personlig pleje.

Forvaltningens vurdering

Andring i frist for bestilling af indsatser til feriegeester

Forvaltningen vurderer, at det vil vaere hensigtsmaessigt at fristen for bestilling af hjaelp
til feriegaester aendres til ti hverdage, nar det drejer sig om hjeelp til borgere, der ikke
tidligere har modtaget tilsvarende hjzelp pa den aktuelle ferieadresse.

Fristen for levering af hjaelp til borgere, der har regelmaessigt ophold i samme feriebolig,
og hvor der ikke er stor variation i den hjaelp, de har behov for, vil fortsat veere pa tre
hverdage. Det sammen geelder for borgere, der har behov for sygepleje, der kan leveres
pa sygeplejeklinik.

P& denne made vil Varde Kommune fortsat have et hgijt serviceniveau for
tilbagevendende feriegaester, men ogsa sikre, at hjeelpen kan leveres under ordentlige
forhold til nye feriegaester.

Det vil dog veere til ulempe for borgere med behov for hjaelp, som spontant bestiller et
ferieophold i Varde Kommune. De vil dog ikke veaere ringere stillet end i flere andre
kommuner med mange ferieboliger, eksempelvis har bdde Fang og Gribskov kommuner
en frist pa ti hverdage.
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Samarbejde med udlejningsbureauer om forhdndsgodkendelse af ferieboliger

For at imgdekomme de borgere der har behov for personlig hjaelp i en lejet feriebolig,
paregnes det at invitere alle udlejningsbureauer ind i et samarbejde.

Bureauerne vil blive tilbudt, at boliger som bureauerne vurderer er seerligt egnede til
borgere med funktionsnedsaettelser, pa forhdnd kan blive vurderet i forhold til
egnetheden til levering af forskellige typer personlig hjeelp. Det kan f.eks. veere en
vurdering af, at soveveaerelset pladsmaessigt er egnet til, at der kan anvendes gulvlift,
eller at badeveerelset kan anvendes til levering af personlig hygiejne til en
kgrestolsbruger. Pa denne made risikerer borgerne ikke at booke ferieboliger, der viser
sig uegnede til levering af den hjzelp, de har behov for.

P& sigt er forventningen, at det kan aflaste Hjaelpemiddeldepotet, da der ikke vil vaere sa
stor efterspgrgsel efter vurderinger af ferieboliger.

Serviceniveau for udkgrsel af hjeelpemidler

Varde Kommunes hjzelpemiddeldepot skal, mod refusion, udldne hjzelpemidler til
feriegaester i Varde Kommune.

Serviceniveauet for udkgrsel af hjaelpemidler til feriegaester er ikke fast defineret.

Pga. forhold omkring skiftedage i sommerhuse, efterspgrges udkgrsel af hjaelpemidler til
feriegaester ofte om Igrdagen, hvor hjaelpemiddeldepotet normalt ikke har personale pa
arbejde. Forvaltningen anbefaler, at serviceniveauet fastszettes til udkgrsel af
hjaelpemidler i dagtimerne pa hverdage, da det er forbundet med vaesentlige
omkostninger, ekstraordinzert at kalde en medarbejder pa arbejde til en enkelt kgrsel om
Igrdagen. Ofte kan udfordringen Igses ved, at hjelpemidlet f.eks. placeres i et udhus,
eller at de tilstedevaerende lejere kan abne op for hjaelpemiddeldepotets medarbejdere.

Retsgrundlag
Serviceloven § 83
Sundhedsloven § 138

gkonomi
Ingen

Hgring
Aldreradet og Handicaprddet

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at fristen for bestilling af hjeelp til feriegaester sendres til ti hverdage, nar det drejer sig
om hjzelp til borgere, der ikke tidligere har modtaget tilsvarende hjzelp pa den aktuelle
ferieadresse,

at fristen for levering af hjaelp til borgere, der har regelmaessigt ophold i samme
feriebolig, og hvor der ikke er stor variation i den hjzelp, de har behov for, fortsat vil
veere pa tre hverdage, og

at serviceniveauet for udkgrsel af hjaelpemidler til feriegeester fastsaettes til udkgrsel i
dagtimerne p& hverdage.
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Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 10-10-2017
Fraveerende: Connie Hgj

Sagen fremsendes til hgring i Aldre- og Handicapradet, forinden udvalget traeffer endelig
beslutning.

Beslutning Handicapradet den 25-10-2017
Fraveaerende: Else Marie Fog, Irene Fisker

Anbefalingen godkendes, men Handicapradet foreslar, at ordningen evalueres efter ca. 1
ar.
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249. Gensidig orientering
Dok.nr.: 15186

Sagsid.: 16/13642

Initialer: lekj

Aben sag

Orientering v/ formanden.

- P& byradets mgde den 3/10-17 godkendte Byradet budgettet, med de adviserede
besparelser p& Handicapradets omrade.

- Brugerpanelet.

- Kommunens 2 Igbestole.

Orientering v/ medlemmerne.
Orientering v/ sekretariatet.
- KL’s Handicap- og Psykiatrikonference afholdes den 28. november 2017 pa Hotel
Comwell Kolding, under overskriften “Rehabilitering - et faelles udgangspunkt”.

Tilmeldingsfrist den 24/11-17.
Poul Rosendahl er tilmeldt.

Beslutning Handicapradet den 25-10-2017
Fravaerende: Else Marie Fog, Irene Fisker

Orientering v/ formanden.

- Havde gerne set, at der var kommet flere gaester til det seneste mgde med
Brugerpanelet. Det bgr overvejes om Brugerpanelet skal forsaette i samme form i
naeste byradsperiode.

- Kommunens 2 Igbestole bliver desvaerre brugt for lidt. Der gnskes nedsat en
arbejdsgruppe for yderligere formidling om stolene. Gitte Eskildsen deltager
gerne i gruppen.

Orientering v/ medlemmerne.
- Forespgrgsel vedr. borgere der opholder sig pa Tvind-institutioner.

- Handicap-parkeringspladser ved parkeringskaelder i Varde Midtby.

- Orientering om misbrugsbehandlingsomradet i samarbejdskommune.
Orientering v/ sekretariatet.

- Ruth D. Jakobsen tilmeldes KL s Handicap- og Psykiatrikonference.
Gitte Eskesen er ogsa tilmeldt.
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250. Pressemeddelelser
Dok.nr.: 15187

Sagsid.: 16/13642

Initialer: lekj

Aben sag

Beslutning Handicapradet den 25-10-2017
Fravaerende: Else Marie Fog, Irene Fisker

Ingen bemaerkninger.
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Bilagsliste

246. Udmgntning af effektivisering Traening og Rehabilitering
1. Retningslinje Holdtraening (89473/17)

247. Godkendelse af ny kvalitetsstandard for servicelovens §86 - traeningsomradet
1. 2017 udkast kvalitetsstandard §86 stk. 2.DOCX (112934/17)
2. 2017 Udkast kvalitetsstandard §86 stk. 1.DOCX (112930/17)
3. Funktions- og ADL-udredning kvalitetsstandard (131401/17)
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Poul Rosendahl

Lotte Christiansen Ellen Margrethe Hgjberg

Susanne Bergmann Gitte Eskesen

Ruth Damtoft Jakobsen

Erik Rosendahl Berit @stergaard Nielsen
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Bilag: 246.1. Retningslinje Holdtraening

Udvalg: Handicapradet
Mgdedato: 25. oktober 2017 - KI. 15:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 89473/17
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Retningslinje for Holdtraening for § 140 og § 140a, § 86, 1 og § 86,2

Malgruppe

Borgere som traener i Traening og Rehabilitering med fglgende forlgb:

§ 140

§ 140a, vederlagsfri fysioterapi
§ 86,1 Genoptrzaning

§ 86,2 Vedligeholdende forlgb

1/5



Inddeling af borgere pa hold

Deltagelse pa hold er afhangig af funktionsniveau, og ikke diagnose eller paragraf. Dog
kan der vaere undtagelser, sa som KOL hold, evt. et faldhold.

Der oprettes hold pa to niveauer, ud fra en samlet vurdering af resultatet af rejse/satte
sig og borgerens funktionsvurdering:

Borgeren skal til en vis Hold 1
grad kunne traene

RSS = 0-4 selvsteendigt, med Igbende
supervision/vejledning fra
terapeut.

Borgeren skal til en vis Hold 2
grad kunne traene

RSS = 5- selvsteendigt, med Igbende
supervision/vejledning fra
terapeut.

Holdtraening:
o Alle deltagere starter og slutter samtidig.
e  Borger eristand til at klare det meste af traeningen uden taet supervision
e Holdet kan vaere med bade fast og lpbende optag.
e  Min. 2 borgere.
e Holdet er af min. 1 times varighed.
Samtraening:
e Borgere traener samtidig, eller lidt forskudt af hinanden.
e Borger eristand til at udfgre dele af traeningen uden taet supervision.
e Borger har individuelle/szerlige behov, saledes at der kraeves vaesentlig

Definitioner ) X
hjeelp/supervision fra terapeuter.
e Borger kan have saerlige behov for ro omkring sig samt laengere tid i maskinerne.
Individuel treening:
e Individuelle fysiske/psykiske/kognitive behov som umuligggr traening pa
hold/samtraening.
e Individuelle fysiske/psykiske/kognitive behov hvor inddragelse af
samarbejdspartnere er af vigtig betydning.
e Huvis de retningsgivende mal er malrettet behov i eget hjem.
e (Hvis det ikke er muligt, at tilrettelaegge hjemmeplejebehov udenfor
traeningstiden)
Malet med den mere strukturerede tilgang til holdtraening er, at rammerne skal ligge fast
Mal og det skal veere enkelt administrativt at overlevere til holdtraening. De terapeuter som

har hold, skal tilgodeses, dokumentationsbyrden skal mindskes og selve holdtraeningen
foregar ikke i ydertimerne. Det skal vaere attraktivt, at have hold.
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1. Fremgangsmade,
overordnet

Flowdiagram over borgerens ve;j til holdtraening:

borgers hiem

1. Bevilling Inkl. Rejse/seette sig
2. Fordeling / test
3.1.konsultation i \

4.TP vurderer Inkl.
egnethed og til funktionsvurdering
hvilket hold,
eller andet
forlgb. :
/ 6.Holdtraeningsforlgb---------------- afsluttende test
5. Hold 1 eller 2
7.Bl. Hold/individuel og eller samtraening, fx
8.Samtraening Individuel---Punkttest-——-Hold--—--Punkttest-—

Individuel--------- afsluttende test

9.Individuel traening

2. Koordinering

Team Nord koordinerer pa fordelingsmgdet, hvem der er kandidater til hold.

Fra Team Vest koordinerer holdterapeuten sammen med holdterapeuterne fra Team @st
og DR, hvem der er kandidater til hold, som minimum en gang ugentligt.

Hvert hold i Varde skal kgres af en terapeut fra Team Vest og @st. Holdtraening i @lgod
varetages af Team Nord.

3. Indhold

1. Holdene bliver med Igbende optag.

2. PaCarolineparken og pa Aktivitetscentret, kommer der et fastlagt skema,
hvorimod skemaet for Poghgj og Helle Plejecenter, bliver mere ad hoc og bliver
fastlagt af de enkelte terapeuter der arbejder der.

3. Som udgangspunkt bestar et hold af 2 terapeuter, men hvis der er faerre end 4
borgere pa et hold, kobles den ene terapeut af, indtil der igen er mindst 4
borgere pa holdet.

4. Den afkoblede terapeut, kan tage andre borgeraftaler ind pa holdtidspunktet,
men det skal veere fra uge til uge, ingen langtidsplanleegning i dette tidsrum, det
skal vaere nemt at komme med pa holdet igen nar der igen er 4 borgere.
Tidspunktet kan ogsa bruges til dokumentation eller nye traeningsprogrammer.

5. Et hold bestar minimum af 2 personer.

6. Der vil veere forskel pa hvor mange der i alt kan vaere pa de to forskellige slags
hold. Hold 1 med de stgrre behov for hands on, vil maske kun vaere op til 4-6
personer, og omvendt hold 2 kan maske rumme op til 12 personer. Det er sveert
at seette antal pa, det bliver en vurdering for de enkelte terapeuter. Men hvis
terapeuterne synes, at holdet er ved at vaere fyldt op og at der gar for lang tid
inden nogle af borgerne kan afsluttes, kan der startes et nyt hold op.

Holdene med de lidt stgrre behov for hands on, benaevnes 1,3,5,7 (ulige tal), de
lidt bedre benzvnes 2,4,6,8 (lige tal).

7. |forhold til antallet af borgere pa hvert hold, er der ogsa begraensninger rent
lokalemaessigt i @lgod, pa Helle Plejecenter og pa Poghgj, ifht at komme op pa
de antal som Carolineparken kan rumme. Igen bliver det en vurderingssag for de
enkelte terapeuter der arbejder der.
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Oversigt over hold i Varde

Dag Holdnavn Ansvarlige Tidspunkt Lokale
1| Mandag | Parkinson hold mandag | Line S¢ og Winnie 12.30-13.30 | Traeningssal 1
2 | Mandag | KOL mandag Louise 13.30-14.45 | Treeningssal 1
3 | Tirsdag | Bla tirsdagshold Line, Line og Winnie 11.00-12.00 | Traeningssal 1
4 | Tirsdag | Grgnt tirsdagshold Karna og Kristian 13.00-14.00 | Treeningssal 1
5 | Torsdag | Bla torsdagshold Line, Line og Winnie 13.00-14.00 | Treeningssal 1
6 | Torsdag | KOL torsdag Louise 13.30-14.45 | Traeningssal 2
. 7 | Fredag Parkinson hold fredag | Kristian, Winnie 10.00-11.00 | Traeningssal 1
4. Carolineparken og
Aktivitetscentret 8 | Fredag | Grgnt fredagshold Karna og Kristian 12.00-13.00 | Traeningssal 1
Oversigt over hold i @lgod
Dag Holdnavn Ansvarlige Tidspunkt Lokale
1 | Mandag | Mandehgrm @lgod Lisbeth 9.30-10.30 Traeningssalen
2 | Mandag | Senhjerneskade hold Joan og Josefine 13.00-14.00 | Treeningssalen
3 | Tirsdag | Blandet hold @lgod Josefine 10.30-11-30 | Treeningssalen
4 [ Onsdag | Mandehgrm @lgod Lisbeth 9.30-10.30 Traeningssalen
5 | Torsdag | Blandet torsdag Josefine 10.30-11-30 | Treeningssalen
6 | Torsdag | Senhjerneskadede Joan og Josefine 13.00-14.00 | Treeningssalen
e Denne retningslinje skal afprgves sommeren over, vi ma forvente at der
kommer smajusteringer undervejs, efter sommerferien bliver retningslinjen
evalueret og endeligt sat i drift, dog stadigveek efter princippet PDSA.
e Der bliver ikke lavet nye hold sagsskemaer, fgr vi far bedre overblik over
hvordan FSIIl kommer til at fungere.
e Alle borgere pa hold traener 1 time pr. aftale. Dog skal der i aftalen stadigvaek
kun sta 30 min for § 86,2 og 45 min for § 86,1 og § 140 forlgb.
e Ved at treeningssalene bliver lukket for individuel traening i det tidsrum hvor
5. Forbehold holdtraeningen er fastlagt, skal vi veere obs! pa om der kommer mere kgrsel ud

til de borgere, som skal have individuel traening.

e | forhold til § 140 borgere, skal vi veere obs! pa ikke at kgre borgerne for langt,
de skal ind pa det hold der er taettest pa, eller maske ind pa samtraening hvis
ikke der er hold ledigt i deres distrikt.

e  Der vil hgjst sandsynligt opstd et behov for flere traeningsredskaber i denne
proces, derfor sendes der en gnskeliste ud til hvert team.

e  Udviklingspakker og Funktions- og ADL udredninger foregar individuelt.

Dokumentation

Holdene ligger fast oprettet i KMD Nexus. De tre hovedansvarlige for koordinering og
opfyldning af holdene, vil fa undervisning i hvordan de fremadrettet opretter nye hold.
For de resterende terapeuter som er tilknyttet holdene, findes der en quickguide for
hvorledes man tilmelder en af sine borgere til holdtraening.

Quickguiden findes i voresvarde.dk i vores “Handbog for Traening og Rehabilitering” eller
i Acadre i dok.nr. 92327-17.

Alle borgere pa holdtraening skal testes i 30.sek rejse-saette-sig. Manualen ligger under
Test og undersggelser, i Hindbogen for Traening og Rehabilitering.

For registrering af resultatet af RSS i Nexus: Testen ligger under skemaet — Senior —
Fitness test (start og slut)

Ifht. anden registrering; se quickguiden for Forlgb og Funktionsvurdering, i Hindbogen
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for Treening og Rehabilitering.

Kvalitetsovervagning og
kvalitetsforbedring

Retningslinjen implementeres efter princippet PDSA:

« What changes
are to be made?

= MNent cycle?

Plan

+« Objective

+ Pradicitions

# Plan to carry out the
cycle (who, what,
where, when)

# Plan for data collection

Study

+ Analyse data

+ Compare results
to predictions

* Summarise

what was

learned

Vi er fuldt i gang med step P med plan

Do

+ Carry out the plan

+ Document
ohsarvations

* Record data

lzegning af forlgbet. Step D foregdr hen over

sommerperioden. Efter sommeren gar vi i gang med step S og A. Formalet med at udfgre
forandringen ud fra dette princip er, at vi har erfaring for, at vores “verden” forandres
kontinuerligt og derfor ma vores retningslinjer for de enkelte forlgb Igbende korrigeres

og forbedres.
For at monitorerer udviklingen, vil der

manedsvis blive trukket data pa fglgende:

e Antal borgere pa hold (rene og blandede hold)

e Antal hold pa de enkelte lokal
e  Antal terapeuter

iteter

e  Efter endt forlgb, antal traeningsgange

e Effektmaling pa test

Udarbejdet Udarbejdet den Udarbejdet af
Maj 2017 Eliza Ngrholm
Godkendt Godkendelsesdato Godkendt af
Revidering Kommende revidering senest Ansvarlig for revidering
01.09.2017 Eliza Ngrholm
Acadre dok nr. 89473-17
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Indsatsomréde:

Funktions- og ADL-udredning

Indsats med henblik pa at udrede borgerens funktionsevne

| Lovgrundlag

Lov om Social Service §1, §86 og §88 stk. 3.

Funktionsniveau for bevilling af indsatsen:

Hvem kan fa

Borgere, hvor der er behov for en terapeutfaglig udredning af
funktionsniveau, ressourcer, og evt. traeningspotentiale, far stillingtagen
til bevilling af indsatser.

Szrlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

e At der foretages en grundig udredning, der kan danne grund
for visitationen vurdering af borgerens behov for andre
indsatser.

e At udredningen foregdr i samarbejde med og med respekt
for borgerens egne veaerdier, vaner og nhormer.

e At borgeren, evt. pdrgrende og personale vejledes og
radgives om Igsningsmuligheder, der kan ggre borger
selvhjulpen i dagligdagen og lette problematikker, i de
tilfzelde hvor det umiddelbart vurderes, at der ikke er behov
for eller potentiale i bevilling af yderligere indsatser i forhold
til problematikken.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Udredning af borgerens funktionsniveau, ressourcer, og evt. traenings-
eller rehabiliteringspotentiale.

Indsatsen er borgerinvolverende, med fokus pa mobilisering af borgerens
egne ressourcer.

Der anvendes relevante undersggelsesmetoder samt evt. specifikke test.

Udredningen kan pa kropsniveau omfatte:
e Bevagelighed

Muskel styrke og udholdenhed

Balance

Koordination

Kondition

Sanser

Respiration

Tygge- synke- og talefunktion

Smerter

Kognitive funktioner, planlaegning, koordinering, initiativ og

hukommelse

Udredningen kan pa aktivitets- og deltagelsesniveau omfatte:
e Personlig pleje
e Sociale faerdigheder
e Praktisk husfgrelse - herunder ergonomi.
e Lejring og smertehandtering

I de tilfeelde hvor det vurderes at der ikke er behov for eller potentiale i
bevilling af yderligere indsatser i forhold til problematikken, indeholder
indsatsen:
e Vejledning og radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og
udfgrsel af opgaven eller evt. selvtraening.
e Vurdering af mulighed for anvendelse af teknologiske muligheder
og rehabiliterende redskaber/ hjeelpemidler, til for eksempel
renggring og p%tagning af stremper.

Forlgbet foregar i udgangspunktet i borgerens naermiljg, da det vurderes
at veere en vigtig parameter i udredningen.

Levering af indsatsen

Indsatsen er en engangsydelse med et vejledende tidsforbrug pa i alt 180
minutter.




Der er ikke frit leverandgrvalg, indsatsen leveres af terapeuter fra
Traening og Rehabilitering.

Indsatsen ivaerkseettes indenfor 4 uger, men skal kunne iveerkseettes
straks i situationer hvor en udredning er afggrende for at laegge en plan
med henblik pa at forebygge et behov for kompenserende indsatser.

Fastleeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem borgeren og
leverandgren.

Udarbejdet af /ldre og Sundhed, Traening og Rehabilitering og Team Visitation, august
Senest revideret af 2017




Indsatsomréde:

Funktions- og ADL-vejledning

Indsats med henblik pa at udvikle borgerens evne til at mestre egen
dagligdag og vedlige fysiske funktionsniveau.

| Lovgrundlag

Lov om Social Service §1, §86 og §88 stk. 3.

Funktionsniveau for bevilling af indsatsen:

Hvem kan fa

Eller

Borgere der med et kort terapeutfagligt vejledningsforlgb kan forblive
selvhjulpne eller blive mere selvhjulpne i ADL og mestring af dagligdagen,
uden at dette kraever et forlgb hvor der visiteres rehabiliterende indsatser
til hjemmeplejen.

Borgere der med et kort terapeutfagligt vejledningsforlgb i vedligeholdelse
af funktionsniveau, kan forhale funktionstab eller fastholde nuvaerende
funktionsniveau.

Borgeren skal vaere motiveret for at deltage aktivt i forlgbet, og i stand til pa egen
hand at implementere de ngdvendige s&endringer i dagligdagen.

Der skal veere pargrende eller plejepersonale omkring borgeren, som kan stgtte op
omkring aendringerne.

Borgere i eget hjem, som har behov for at hjemmeplejen stgtter op med en
vaesentlig indsats omkring ADL-aktiviteter hvor der er bevilget kompenserende
hjeelp, visiteres til et rehabiliteringsforlgb.

Sarlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

At vejledningen foregar i samarbejde med og med respekt for borgerens
egne verdier, vaner og normer.

Den ngdvendige udredning af problemstillingen er gennemfgrt.

Der er i samarbejde med borgeren og evt. pargrende fastlagt mal

med forlgbet.

Borgeren er vejledt i forhold til relevante metoder der kan ggre
borgeren mere selvhjulpen i dagligdagen og lette problematikker
omkring ADL eller vedligehold af funktionsniveauet.

Indsatsomréder
Beskrivelse

Indsatsen opstartes altid med, at der gennemfgres den ngdvendige udredning af
problemstillingen og at borgeren i samarbejde med terapeuten fastseetter malet
med indsatsen.

Indsatsen kan i forhold til ADL og mestring af dagligdagen omfatte vejledning om
hensigtsmaessig tilretteleeggelse og udfgrsel af opgaven f.eks. i forhold til:

Personlig pleje

Praktisk husfgrelse

Faerden

Lejring og smertehandtering
Planlaegning og struktur
Tygge- synke- og talefunktion
Respiration

Rad og vejledning til ADL og mestring af dagligdagen kan f.eks. indeholde fglgende
elementer:

Introduktion til teknologiske muligheder og rehabiliterende redskaber/
hjelpemidler

Introduktion til ergonomi

Vejledning i mestringsstrategier

Vejledning om planlaegning og hensigtsmaessige processer




o Afprgvning af den konkrete situation
o Afprgvning af lejring/udarbejdelse af lejringsbeskrivelse
e Mobilisering

Vejledning om vedligeholdelse af funktionsniveau kan omfatte fglgende emner:
e Bevagelighed
e  Muskel styrke og udholdenhed
e Balance
e Koordination
e Kondition
e Sanser

Vejledningen kan f.eks. indeholde fglgende elementer:
o Tilretteleeggelse af treeningsprogram
e Opleering i gennemfgrsel af gvelser
e Vejledning i implementering af traening i dagligdagen.
e Vejledning om skanebehov og handtering af smerter under traening
e Vejledning i forhold til at finde det rette tilbud i f.eks. foreningsregi eller
brug af frit tilgeengelige traeningsprogrammer
e Vejledning om faldforebyggelse i dagligdagen

Forlgbet foregar i udgangspunktet i borgerens naermiljg, da det vurderes at have
stor veerdi for overfgrselsveerdien.

Levering af indsatsen

Indsatsen indeholder som udgangspunkt 3 x vejledning a max. 180 i alt, inkl. opstart
og afslutning.

Der er ikke frit leverandgrvalg, indsatsen leveres af terapeuter fra Traening og
Rehabilitering.

Indsatsen ivaerksaettes indenfor 4 uger. Indsatsen skal dog kunne ivaerksaettes straks
eller efter behov i situationer hvor rad og vejledning er afggrende for at forebygge

kompenserende indsatser.

Fastlaeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem borgeren og leverandgren.

Udarbejdet af
Senest revideret af

/Zldre og Sundhed, Traening og Rehabilitering og Team Visitation, august 2017




Indsatsomrdade:

Rehabiliteringspakke, terapeut

| Lovgrundlag

Lov om Social Service §1, § 83a, og §88

Funktionsniveau for bevilling af indsatsen:

Hvem kan f3

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne i aktiviteter som borgeren har behov for personlig eller
praktisk hjeelp til, ved at gennemga et rehabiliteringsforlgb i
hjemmeplejen med terapeutfaglig sparring.

Borgeren skal vaere motiveret for at indga i forlgbet.

Sarlige kvalitetsmal for

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne

indsatsomradet udfgre de aktuelle aktiviteter igen.

e At borgeren genvinder mistede feerdigheder og/eller at borgeren
indleerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved indlaering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjeelpemidler.

e At sikre at de opnaede mal implementeres i borgerens hverdag.

o At de opstillede delmal jeevnfgr traeningsplanen nas.

Indsatsomrader Indsatsen leveres i et tvaerfagligt samarbejde mellem hjemmepleje og
Beskrivelse terapeut, under forlgbet leveres den personlige og/eller praktisk hjzelp

som er omdrejningspunkt for indsatsen som rehabiliterende hjzelp.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af traenende
terapeut, der i samarbejde med borger og hjemmeplejen udarbejder plan
med mal/delmal og som desuden yder instruktion og vejledning under
forlgbet.

Der opsaettes mal mod konkret aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at kunne
klaede sig pa, vaske sig).

Indsatserne er borgerinvolverende og indeholder ved behov:
o RAadgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af




indsatsen.

e Vurdering af mulighed for anvendelse af teknologiske muligheder
og rehabiliterende hjselpemidler, eks ganghjaelpemidler.

e Mobilisering og aktivering af borgerens egne ressourcer.

e Motivering.

Indsatsen indeholder en handleplan for og vejledning om, hvordan borger
sammen med hjemmeplejen kan arbejde mod mal, herunder:

e Plan for gvelser, der kan fremmer aktiviteten.

e Plan for stgtten til at udfgre selve aktiviteten.

Levering af indsatsen

Standardpakken bevilges nar udviklingen kun bergrer et indsatsomrade
og er spredt ud over et rehabiliteringsforlgb p& op til 3 maneder.
Pakken rummer i alt 4 timer: 1 t opstart / malsamtale, 4 x 72 t
opfeglgende/supervision, 1 t evaluering.

Multipakken bevilges nar udviklingen bergrer flere indsatsomrader og er
spredt ud over et rehabiliteringsforlgb pa op til 6 maneder.

Pakken rummer i alt 4 timer: 1 t opstart / malsamtale, 10 x 2 t
opfglgende/supervision, 1 t evaluering.

Malfastsaettelse og plan for udviklende indsatser omkring Kroppens pleje
og Maltider skal udarbejdes straks eller inden for max 3 hverdage efter
bevilling.

Malfastsaettelse og plan for udviklende indsatser omkring Husfgrelse skal
vaere udarbejdet indenfor max 10 hverdage efter bevilling.
M3lfastsaettelse og plan for udviklende indsatser indenfor Faerden skal
vaere udarbejdet indenfor max 6 uger.

M3lfastsaettelse og plan for udviklende indsatser indenfor Forandring skal
veere udarbejdet indenfor max 3 uger.

Fastleeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem borgeren og
leverandgren.

Udarbejdet af
Senest revideret af

Aldre og Sundhed, Traening og Rehabilitering og Team Visitation, august
2017
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