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135. Godkendelse af dagsorden
Dok.nr.: 9960

Sagsid.:

Initialer: LEAN

Aben sag

Beslutning Aldreradet den 16-12-2015

Fraveerende: Ingen

Godkendt.
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136. Godkendelse af velfaerdsteknologiprojekt "Tryg i eget hjem"
Dok.nr.: 9965

Sggs?dr.: 13/4757

Initialer: niwi

Aben sag

Sagsfremstilling

Varde Kommune har gode erfaringer med sensorgulvene pa de nye plejecentre i Ansager
og Tistrup. Da det ikke er gkonomisk baeredygtigt at etablere sddanne gulve i
eksisterende bygninger, gnsker forvaltningen at afprgve alternative veegmonterede
sensorsystemer, der kan vaere med til at give borgere og medarbejdere pa plejecentrene
en lige sd stor tryghed, som der er opndet med sensorgulvene.

I forste omgang foresl3r vi at etablere et sddant system pa Skovhgj, plejecenter for
borgere med demens, da vi skgnner, at der her kan vaere vaesentlige potentialer og
udfordringer, som vi har brug for at undersgge.

I projektet vil vi etablere sensorteknologi, som

- Skaber tryghed
o Ingen bliver liggende p& gulvet, uden nogen ved det
o Ingen forlader boligen pa uhensigtsmaessige tidspunkter

- Giver en hjalpende hand
o Ikke behov for at kigge ind til borgeren for at se, om vedkommende er ok
o Kan tilpasses til den enkelte borgers behov

- Giver tilbagemelding pa adfzerd
o Mulighed for at reagere pa gentagen uhensigtsmaessig adfaerd
o Kan pa sigt kobles sammen med dokumentationsvaerktgjer

Projektets konkrete formal er fglgende:
- Finde ud af om “venlig overvagning” er formalstjenligt for den enkelte borger, og
i sa fald hvordan
- Udforske sensorsystemets pavirkning af arbejdsgange
- Afklare alle forhold vedrgrende etiske dilemmaer for borgere og personale
- Blive klog pa den tekniske drift

Se i gvrigt vedlagte projektbeskrivelse.

Forvaltningens vurdering

Med projektets fokus pa etisk, kvalitativ og gkonomisk bseredygtighed, er det
forvaltningens vurdering, at vi far et godt afsaet for en beslutning om, hvorvidt denne
type teknologi skal udbredes, og i sa fald hvorhen og hvordan.

Retsgrundlag
Der tages afsezet i servicelovens (§125, stk. 1 og stk. 2) formulering om alarmer og
pejlesystemer.

I seerlige tilfeelde kan der veere tale om magtanvendelse, hvor der er en skaerpet
dokumentationspligt.
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gkonomi

Der ansgges om, at der fra Velfaerdsteknologipuljen afsaettes kr. 150.000 til daekning af
kgb af sensorer (kr. 96.000), til forste ars drift (kr. 18.000) samt til frikeb af
medarbejderressourcer pa Skovhgj (kr. 36.000).

Velfaerdsteknologipuljen aktuelle status er:

Budget: kr. 1.011.040
Forbrug: kr. 684.788
Disponeret kr. 114.862 (godkendte bevillinger som ikke er faktureret)

Til disposition kr. 211.390

Hgring
Aldreradet og Handicapradet.

Bilag:
1 Aben Projektplan - Tryg i eget hjem - Skovhgj 126784/15

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at projektet godkendes, og

at de ansggte midler hertil frigives fra velfaerdsteknologipuljen.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 09-12-2015

Fraveerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.

Beslutning Aldreradet den 16-12-2015

Fraveerende: Ingen

Aldrerddet kan godkende velfaerdsprojekt “Tryg i eget hjem”.

Aldreradet foreslar, at man kigger p&, om projektet kan udbredes til hjemmeboende.

Aldreradet forventer ikke, at projektet medfgrer personalebesparelser.
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137. Orientering om finanslov 2016 -
Vaerdighedspolitik/vaerdighedsmilliard

Dok.nr.: 9962
Sagsid.: 15/2761
Initialer: ARBJ
Aben sag

Sagsfremstilling

Veerdighedspolitik

Finanslovsaftalen indebaerer, at alle kommuner skal formulere en vardighedspolitik, hvor
den enkelte kommune beskriver sine overordnede veerdier og prioritering pa
zldreomradet. Der afseettes 1 mia. kr. arligt fra 2016 til styrkelse af indsatsen pa
aldreomradet. Midler som ligger ud over de vedtagne budgetter. Midlerne fordeles pa
baggrund af en objektiv fordelingsnggle for udgiftsbehovet pa seldreomradet.

Midlerne fordeles mellem kommunerne i starten af 2016 og prioriteres i den enkelte
kommune. Veerdighedspolitikken og en redeggrelse for, hvordan de ekstra midler
forudsaettes anvendt, skal offentligggres pa kommunens hjemmeside samt indsendes til
Sundheds- og Aldreministeriet. Efterfglgende skal kommunen med revisionspategnet
regnskab redeggre for, at midlerne er anvendt som aftalt.

Der ggres endelig status over ordningen i 2019, hvorefter midlerne fremadrettet vil blive
udbetalt sammen med bloktilskuddet efter en objektiv fordelingsnggle.

Den fgrste vaerdighedspolitik skal godkendes i Byradet og offentligggres pa
kommunernes hjemmesider i fgrste halvar af 2016. Samtidig skal kommunerne redeggre
for, hvordan de vil arbejde med deres vaerdighedspolitik, og hvordan de ekstra penge
skal anvendes i 2016 til at understgtte arbejdet i forhold til livskvalitet, selvbestemmelse,
kvalitet, ssammenhaeng, tveerfaglighed, mad og ernaering samt en veerdig dgd.

KL finder det positivt, at finansloven prioriterer et vigtigt kommunalt serviceomrade.
@remaerkede puljer og krav om szerlige revisionspdtegnede regnskaber er ikke en ideel
made at udmgnte midlerne pa, men der er vigtigt, at kommunerne selv kan prioritere de
konkrete indsatser.

@vrige emner i Finanslovsaftalen.

Finanslovsaftalen indeholder en raekke tiltag og ressourcemaessige opprioriteringer af
sundhedsomradet. Blandt andet afsaettes 320 mio. kr. i 2016 og 300 mio. kr. i 2017 og
frem til en national handleplan for den aeldre medicinske patient. Udmgntningen af
midlerne sker i to faser. I forste fase gennemfgres primo 2016 en akutpakke malrettet
nedbringelse af overbelaegning pa sygehusene. I anden fase aftaler parterne i foraret
2016 en mere langsigtet handleplan med fokus p& blandt andet at styrke kompetencer i
kommuner og almen praksis.

Endvidere er forligspartierne bag finanslovsaftalen for 2016 enige om at andre
udgiftsloftet for kommunernes service i 2015-2019. Det indebaerer, at der er et
folketingsflertal bag omprioriteringsbidraget, og at den kommunale serviceramme som
udgangspunkt nedreguleres med 1 procent arligt i 2017, 2018 og 2019.

@konomikonsulent Arnfred Bjerg deltager under sagens behandling.
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Forvaltningens vurdering

Der skal bade for 2016 og 2017 foreligge en forelgbig status over kommunernes
anvendelse af midlerne inden for rammerne af vaerdighedspolitikken.
Forvaltningen anbefaler, at der igangseettes et arbejde med udarbejdelse af en
veerdighedspolitik og forslag til anvendelse af de ekstra midler med inddragelse af

relevante hgringsparter, herunder Aldrerddet. Forslag til veerdighedspolitik og forslag til
anvendelse af de ekstra midler foreleegges udvalget ved marts mgdet 2016.

Retsgrundlag
Finanslovsaftalen for 2016

Okonomi
Det forventes, at Varde Kommunes andel af aldremilliarden udger ca. 10 mio. kr. arligt.
Den endelige fordeling vil foreligge primo 2016.

Hgring
Aldreradet til orientering

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at der udarbejdes forslag til en vaerdighedspolitik, samt forslag til prioritering af de
ekstra midler til udvalgets mgde i marts 2016.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 09-12-2015

Fraveerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.

Beslutning Aldreradet den 16-12-2015

Fraveerende: Ingen

Orienteringen blev taget til efterretning.
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138. Godkendelse af sendret praksis vedr. handtering af

handkgbsmedicin og naturlaegemidler
Dok.nr.: 9964
Sagsid.: 14/8114
Initialer: mari
Aben sag

Sagsfremstilling

Med baggrund i anvendelse af Feelles Medicinkort (FMK), aendret Vejledning om
ordination og h8ndtering af laeagemidler (Sundhedsstyrelsen, 12.februar 2015), samt
patientsikkerhed, er der grund til at aendre praksis for kommunens handtering af
borgernes handkgbsmedicin og naturleegemidler.

Hidtil har sundhedspersonalet medvirket til at handtere handkgbsmedicin og
naturlazegemidler, hvis en borger, der i forvejen modtager ydelser vedrgrende medicin,
har et gnske om det. Laegen bliver orienteret og sanktionerer, evt. ordinerer
laagemiddelhdndtering af hdndkgbsmedicin og naturleegemidler. En praksis, der er helt i
trdd med Sundhedsstyrelsens Vejledning fra 30. juni 2006.

Ved anvendelse af FMK vil hdndkgbsmedicin og naturleegemidler, der ikke er
laegeordineret, ikke blive registreret i FMK, idet leegerne ikke er forpligtet hertil.

Hvis den nuvarende praksis skal fortsaette, vil det betyde lokale medicinlister i det
kommunale omsorgssystem. Lokale lister er uforeneligt med det grundleeggende formal
for FMK samt baggrunden for Sundhedsstyrelsens Vejledning fra 2015, som indleder
med, at form8let med vejledningen er en ensartet og hgj patientsikkerhed ved ordination
og h8ndtering af laegemidler (SST, s.1, 12.2.2015).

For at give et indtryk af omfanget af lokale medicinlister, forekommer der for nuvaerende
ca. 300 lokale medicinlister for knap 1300 borgere. Listen af preeparater er flere
hundrede.

Forslag til den fremtidige kommunale vejledning for handtering af h&ndkgbsmedicin og
naturlaeegemidler lyder:

Personalet medvirker ikke til medicinh8ndtering af h8ndkobslaegemidler eller kosttilskud
m.v., med mindre laegen ordinerer det.

Ved begrundet mistanke om, at h8ndkebsmedicinmidler eller naturlaegemidler mv. kan
medfgre alvorlige interaktioner med de laegeordinerede leegemidler, skal
sundhedspersonalet, efter inddragelse af borgeren kontakte leegen herom. Borgeren kan
0gs8 opfordres til selv at ggre det.

Forslaget har vaeret praesenteret og droftet pa ledermgde, og der er fuld opbakning til
den beskrevne praksis.

Forvaltningens vurdering

Forvaltningen vurderer med begrundelse i FMK, Lov om Hjemmesygepleje,
Sundhedsstyrelsens seneste vejledning og - sidst men ikke mindst - borgernes og
patienternes sikkerhed, at kommunens sundhedspersonale ikke handterer ikke
laegeordineret handkgbslaegemidler, naturlaegemidler eller andre former for kosttilskud.
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Det vurderes, at der er behov for en periode pd 3 maneder til implementeringen i forhold
til de borgere, der for nuvaerende far hdndteret ikke laegeordineret hdndkgbsmedicin eller
leegemidler m.v.

Det betyder, at borgere der fortsat gnsker at indtage naturleegemidler og
handkgbsmedicin vil veere i en situation, hvor de selv skal finde en Igsning pa den
konkrete handtering af den ikke ordinerede medicin pa FMK. Dette tiltag vil nogle
borgere opleve som en kommunal serviceforringelse.

Veelger laegen at ordinere den medicin, som borgeren indtager pa FMK, er der ingen
forandring for borgeren.

Retsgrundlag

Sundhedsloven

Lov om Hjemmesygepleje

Vejledning om ordination og handtering af laegemidler, Sundhedsstyrelsen 12.februar
2015

gkonomi

Hvorvidt den sendrede praksis vil pavirke gkonomien er sveert at vurdere.

P& den ene side kan man forudse faerre ressourcer til medicinadministration. P38 den
anden side kan man ikke udelukke, at laegerne vil ordinere mere hadndkgbsmedicin end
praksis er i dag, hvorved der vil komme et gget traek pa medfinansieringen.

Hgring
Orientering til Aldrerddet og Handicapradet

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at personalet ikke medvirker til medicinhandtering af hdndkgbslaegemidler eller
naturmedicin m.v., med mindre lzegen ordinerer det.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 09-12-2015

Fraveerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.
Forvaltningen kontakter PLO-organisationen vedr. hdndteringen.

Beslutning Aldreradet den 16-12-2015

Fraveerende: Ingen

Orienteringen blev taget til efterretning.
Aldrerddet bakker op om kontakten til PLO-organisationen.
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139. Godkendelse af @endring af kvalitetsstandard for

genoptraning efter indlaeggelse
Dok.nr.: 9963
Sagsid.: 15/10376
Initialer: mari
Aben sag

Sagsfremstilling

I forbindelse med gennemgang og revision af kvalitetsstandard vedr. genoptraning
(efter sygehusindlaeggelse) fremsendes kvalitetsstandarden jf. Sundhedslovens § 140 til
godkendelse.

Kvalitetsstandarden indeholder méal og serviceniveau for genoptraeningen samt
fastleeggelse af arbejdsgange mellem leverandgr og myndighed. Social & Handicap
bevilger genoptraeningen, som udfgres af Traening & Rehabilitering og Varde Fysioterapi
alt efter hvilke traeningsforlgb og malgrupper, der er tale om.

Den sidste revision af kvalitetsstandarden for genoptraening foregik i 2014. Denne var
primaert med henblik pd at fa mindre administrativ byrde for bade leverandgr og
myndighed. Dette blev imgdekommet med en tilpasning af udmalingen.

Det bemaerkes, at der er tale om mindre andringer af kvalitetsstandarden. Dels er der
tale om andringer begrundet i, at Sundhedsstyrelsen har offentliggjort en raekke
National Klinisk Retningslinjer (NKR) for diagnostik og behandling. Disse er indarbejdet i
kvalitetsstandarden. Dels er der tale om nye begreber jf. revision af “vejledning om
genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner” fra Ministeriet. P3
baggrund af de nationale kliniske retningslinjer er der et gnske om at andre praksis for
udvalgte patientgrupper. Det drejer sig om patienter med ryg-, skulder- og
knaeproblemer, som ikke er opererede, men udskrives med en henvisning til kommunal
genoptraening.

Andringerne for patientforlgbene er indskrevet i afsnittet “Indhold”, jf. bilag.

Borgeren modtager et konkret afgraenset tilbud hos leverandgren, og ved yderlige behov,
henvises borgeren til holdtraening med fokus pa savel traening som livsstil ved Center for
Sundhedsfremme.

Selvtraening under vejledning er ikke nyt, men fremgar tydeligere i den sendrede
kvalitetsstandard.

Den a&ndrede kvalitetsstandard har veeret drgftet med den private leverandgr, som er
positiv og enig ift @&ndringerne.

Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering, at der er en tendens til, at man i hgjere grad ikke
opererer patienter med skulder-, knae- og ryggener, hvorfor malgruppen ma antages at
stige i antal. P& sigt vil malgruppen derfor kunne udlgse ggede omkostninger. Det er en
patientgruppe, der for nuvaerende ofte far forleenget deres traeningsforlgb pga. meget
langsom fremgang. Leverandgren er jf. kvalitetsstandarden forpligtet til at afslutte
traeningen, nar det visiterede traeningsforlgb pa@ 3 maneder er afsluttet.
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Har malgruppen - patienter med skulder-, knae- og ryggener og ikke opereret - behov
for yderligere traening end det bevilgede, vil de efter konkret individuel vurdering overga
til et kommunalt rehabiliteringstilbud efter sundhedslovens forebyggende foranstaltning.

Andringen af forlgbene vurderes at hgjne og retningsgive det samlede traeningsforigb for
borgeren.

Det er forvaltningens vurdering, at der med den fremsendte tilpasning vil ske en
reduktion af administrationen omkring genoptraeningsforigb, hvilket kommer bade
leverandgr og myndighed til gode.

Forvaltningen ser det som en kvalitetsforbedring at indskrive National Klinisk
Retningslinjer (NKR) for diagnostik og behandling.

Det er forvaltningens vurdering, at man skal fglge udviklingen i malgruppen og
konsekvenserne af sygehusenes zndrede praksis.

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 140

gkonomi
En bevilling for et konkret afgraenset forlgb, vil til en vis grad kunne kontrollere prisen for
det enkelte patientforlgb.

/ndringen af kvalitetsstandarden skal bidrage til, at det samlede budget for
genoptraningen efter sygehusindlaeggelse jf. Sundhedslovens § 140 fremover kan
overholdes.

Det samlede budget for 2016 for kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraning
udger 18,7 mio. kr. bade efter sundhedsloven og serviceloven.

Det er endnu uvist, hvad a&ndringen betyder for udgiften til den kommunale
rehabilitering. Der vil senest blive fulgt op p& dette ultimo juni.

Hgring
Orientering i A£ldreradet

Bilag:
1 Aben kvalitetsstandard genoptraening 2015.doc. Udkast til @ndring 148406/15

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at kvalitetsstandarden for genoptraening efter sygehusindlaeggelse jf. Sundhedsloven
§140 godkendes.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 09-12-2015

Fraveerende: Ingen
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Anbefalingen blev godkendt.

Beslutning AEldreradet den 16-12-2015
Fravaerende: Ingen

Orienteringen blev taget til efterretning.

Side 316




Varde Kommune

Fldrerddet 16-12-2015

140. Godkendelse af forleengelse af kontrakt pa levering af

"genoptraening §140"
Dok.nr.: 9967
Sagsid.: 15/10376
Initialer: mari
Aben sag

Sagsfremstilling
Kontrakten for levering af genoptreening efter indlaeggelse - indgdet mellem Varde
Fysioterapi og Varde Kommune gaeldende fra 1.1.2012 - udlgber pr. 31.12 2016.

Formalet med udbuddet i 2011 var bl.a. at afprgve prisen, mindske administration samt
sikre den faglige kvalitet.

Varde Kommune forestar visitationen, og Varde Fysioterapi udfgrer opgaven iht.
Kvalitetsstandard for genoptraening efter indlaeggelse for borgere, der har et laegefagligt
begrundet behov for genoptraening, og hvor visitationen vurderer, at der er tale om et
ukomplekst forlgb. De komplekse forlgb varetages i kommunalt regi.

Som udbyder kan Varde Kommune forlaenge kontrakten i op til 2x12 maneder.
Forlaengelsen sker pd uaendrede kontraktvilkar. Meddelelse herom skal gives til
leverandgr senest 3 maneder fgr aftaleudigb.

Varde Kommunes samarbejde med Varde Fysioterapi er ukompliceret og kendetegnet
ved at veere faglig og saglig.

Forvaltningens vurdering

Forvaltningen vurderer, at Varde Kommune har en fornuftig og god aftale med Varde
Fysioterapi, som leverer genoptraening med kvalitet og fagligt engagement. Ordningen er
velfungerende, hvad angar kvalitet i ydelserne, administration og en fornuftig skonomi.

Der er etableret samarbejdsmgder mellem Varde Fysioterapi og Varde Kommune. P3
mgderne foregar evaluering ift. til kvalitetsstandard og kontrakt. Der er Igbende
foretaget relevante justeringer.

Vurderingen er, at et udbud for nuveerende, naeppe vil medfgre bedre kvalitet,
effektivitet og samarbejde, hvorfor en 2-3rig kontraktforlengelse er at anbefale.

En forleengelse vil give mulighed for en politisk drgftelse og stillingtagen til det samlede
genoptraningsomrade pa laengere sigt.

Retsgrundlag
Sundhedsloven §140

@konomi
Ved aftalens ikrafttraeden 1.1.2012 registreres efterfglgende et fald i udgifterne samtidig
med, at der forekommer en stigning i genoptraeningsplaner.

I skemaet kan ses antal udfgrte genoptraeninger og udgifter for disse ved Varde
Fysioterapi i perioden 2010 - 31.8.2015
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Ar Antal Udgift

2010 uoplyst| 3.434.606

2011 775 4.024.635

2012 830 3.110.786

2013 816| 3.108.324

2014 926| 3.941.888

2015 (estimeret ud fra tal frem til 31/8-

15) 10291 3.460.927,5

Ordningen er velfungerende, hvad angar kvalitet i ydelserne, administration og en
fornuftig gkonomi.

Budgettet for 2016 er forgget med 800.000 kr. og udggr 3.988.330 kr., hvilket svarer til
forbruget i 2014.

Hgring
Orientering i A£ldreradet og Handicapradet

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at kontrakten med Varde Fysioterapi forlaenges i 2x12 maneder, og

at der igangsaettes en forvaltningsmaessig analyse af omradet med henblik pa
stillingtagen til det samlede genoptraeningsomrade pa laengere sigt.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 09-12-2015

Fraveerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.

Beslutning Aldreradet den 16-12-2015

Fraveerende: Ingen

Orienteringen blev taget til efterretning.
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141. Aldreraddets folder

Dok.nr.: 9969
Sagsid.: 14/1670
Initialer: LEAN
Aben sag

Sagsfremstilling
I Aldreradets mgde den 27. august 2014 blev Jutta Kristiansen og Per Bonde udpeget til
redaktion vedr. drgftelse af layout og indhold i en ny folder til Aldrerddet.

Der er nu udarbejdet udkast til folder.

Retsgrundlag
Ingen

gkonomi
Ingen

Hgring
Ingen

Bilag:
1 Aben Folder A£ldreradet 172705/15

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at folderen godkendes. _

Beslutning Aldreradet den 16-12-2015
Fraveerende: Ingen
Folderen blev godkendt.

Sekretariatet sgrger for trykning af folderen, og udleverer til £ldreradets medlemmer i
januarmgdet til videre omdeling.
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142. Gensidig orientering
Dok.nr.: 9961

Sagsid.: 14/14860

Initialer: LEAN

Aben sag

Sagsfremstilling
Orientering v/formanden
e Orientering om faellesmgde mellem zldrerddene i Esbjerg, Vejen og Varde.

Orientering v/sekretariatet
e Orientering om afregningspriser - frit valg, private leverandgrer
e Orientering om fritvalgsbeviser

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringerne tages til efterretning.

Beslutning Aldreradet den 16-12-2015

Fraveerende: Ingen

Orienteringerne blev taget til efterretning.
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Bilagsliste

136. Godkendelse af velfaerdsteknologiprojekt "Tryg i eget hjem"
1. Projektplan - Tryg i eget hjem - Skovhgj (126784/15)

139. Godkendelse af aendring af kvalitetsstandard for genoptraening efter indlaeggelse
1. kvalitetsstandard genoptraening 2015.doc. Udkast til aendring (148406/15)

141. Aldrerddets folder
1. Folder Aldrerddet (172705/15)
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Underskriftsblad
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Rigmor Jensen
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Aage Meldgaard

Merry Brydsg

Tom @hlenschlzeger

Jutta Bruun Kristiansen

Anne-Marie Sgndergaard

Anette Mandahl-Barth

Elin @stergaard Bertelsen

Per Bonde Nielsen

Inger Pedersen

Ove Kristensen
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Projektplan
Sagsnr.: 13/4757 — Dokument nr: 126784/15

Titel Tryg i eget hjem: Sensorbaseret stotte til borgere med demens
Plejehjemmet Skovhgj, Kirkegade 71 1 Oksbel

Baggrund Skovhej er en mindre demensenhed hvor boligerne ligger til et felles areal.
Borgerne pa Skovhej har demens og har brug for serlig paedagogisk pleje.
Stedets mission er at skabe det gode hverdagsliv for den enkelte og for
feellesskabet. Borgerne kan frit bevaege sig pd Skovhejs omréde.

Skovhgj har som mal, at medarbejderne er uddannet i de sarlige forhold der
galdende for borgere med demens. Nogle af Skovhgjs borgere kan pa grund af
deres demens vaere udfordret i forhold til at anvende et kaldeanlaeg. Det kan
derfor vaere nyttigt at projektet forholder sig til hvorvidt alarmsystemet pé en
eller anden made kan @ge borgerens evne til at tilkalde hjalp, uden at systemet
bliver misbrugt til at sege social kontakt.

Der er 14 borgere pa Skovhgj, og der er 17 medarbejdere. Der er 4 faste
medarbejdere (SOH og SOA) i dagvagt, 3 i aftenvagt og 1 i nattevagt.
Nattevagten far ekstern assistance til tomandsopgaver og hvis der sker uforudsete
handelser.

Udover faldhandelser og krampeanfald, kan der opsta akutte situationer ved
meget udad reagerende borgere.

Varde Kommune har i forvejen anvendt sensorgulve pé plejehjemmene i Ansager
og Tistrup, hvor der er hastet gode gevinster i form af oplevet kvalitet og tryghed
for savel borgeren som plejepersonalet.

Det er ikke okonomisk baredygtigt at etablere sddanne gulve i eksisterende
plejeboliger, hvorfor det er interessant at undersege om vaeg- og loftmonterede
sensorer kan lgse denne opgave.

AnyGroup har udviklet IntelligentCARE, der er et komplet intelligent trygheds-
system til borgere i eget hjem og til plejeinstitutioner, der potentielt kan:

e skabe tryghed for borger og pérerende
e ecffektivisere personale ressourcer

e kan bidrage med input til analyser der peger pa udviklingstendenser hos
borgeren (fx som supplement til tidlig opsporing)

Formal Formélet er at teste, tilpasse og validere ANY groups “intelligente” sensor-
baserede nedkaldssystem hos borgerne pd Skovhgj, for at undersege hvorvidt
lgsningen imedegar de praktiske og sikkerhedsmaessige udfordringer der er
forbundet med pleje af demente borgere. Projektet forventes dermed at
understotte personalets behov for at stette den enkelte, samtidig som
medarbejderens behov for overblik og viden om resten af gruppen tilgodeses.

ANY group ensker konkret med projektet at opna indsigt i de praktiske
udfordringer, der matte knytte sig til ibrugtagen af deres losning, nér den
implementeres for sdvel borgeren som for kommunens ansatte. Med afsat i de
erfaringer projektet haster undervejs vil lgsningen lgbende blive tilpasset, s& den
kommer til at fungere optimalt.

Det er ogséa formalet med projektet at i erfaringer med de etiske, kulturelle og




lovmeessige forhold der spiller ind i forhold til borgeren. Herunder skal der
udarbejdes samtykkeerklaeringer, samtidig som de regler der omfatter
magtanvendelse skal tilgodeses i nedvendigt omfang.

Primare mal

e Give medarbejderne en oget tryghed ift. valid, aktuel viden om borgerens
aktivitet og status — is@r 1 ydertimerne med lav bemanding

o Kortleegge behov/udfordringer i forbindelse med at anvende en intelligent
alarmlesning, med fokus pa:
= arbejdsgange
= organisering
= etik
= Dborgeraccept
=  medarbejderaccept
= it- og teknik
" mm.

e Forbedret viden om effekt og funktionelle behov, som vil vare relevante for
kommunen at eftersperge i forbindelse med indkeb og implementering af
intelligente alarmsystemer i bred forstand

e Teste og dokumentere systemets potentielle effektskabelse som grundlag for
at realisere kvalitative og kvantitative gevinster

e Indsamle yderligere kombineret sensor-adfeerdsdata for optimering af
systemets intelligente varslinger og en vurdering af behovet herfor

Indhold

ANY groups lesning er et intelligent, modulopbygget nadkalds- og
kommunikationssystem, der foruden mulighed for videofunktion og alm. nedkald
ogsé bestar af et antal forskellige sensorer, hvis omfang kan skaleres efter behov,
og som kan kommunikere indbyrdes for bedre kortlegning af den faktiske
situation hos borgeren.

Det intelligente sammenspil mellem sensorerne ger, at der proaktivt kan
identificeres farlige situationer som f.eks. fald eller brand uden manuel alarm fra
borgeren (hvilket dog ogséa er muligt), og samtidig frasorteres de falske alarmer,
der kan udelukkes med sikkerhed.

Det intelligente system kan ogsa forebygge ulykker ved f.eks. at afgive ”sociale
alarmer” til personalet baseret pa sensorernes lebende registrering og
identificering af afvigelser fra borgerens normale adferdsmenster, hvilket kan
vaere tegn pa yderlig svaekkelse af borgerens mentale eller fysiske tilstand.

Systemets kontinuerlige og automatiske overvagning af borgerens hjem skal ske
pa en etisk forsvarlig méde, og skal sikre borgeren sterre tryghed og hurtigere
hjalp, nar ulykken er ude med den positive effekt, at skadesomfanget reduceres
til gavn for borger og sundhedsvasen jf. mindsket behov for behandling og
rehabilitering.

Der skal veare et stort og permanent fokus pd medarbejdernes kompetencer og
holdninger til teknologien.

Organisering

Der nedsattes en styregruppe for projektet bestaende af
e Centerchef Vibeke Biltoft Hansen, Centeromrade Nord/Vest
e Teamleder Christina Jeppesen, Plejecenter Skovhgj

e Henrik Klode, dir. ANYgroup A/S




Ole Aasmoe, Konsulent, Social & Sundhedsafdelingen

Der nedsaettes en arbejdsgruppe bestadende af repraesentanter for Skovhgj,
ANY group, hvor Ole Aasmoe ogsa deltager, som har til opgave at opsamle viden
og erfaringer fra projektet som styregruppen i nedvendigt omfang kan handle pa.

Det ber overvejes hvordan parerende og frivillige kan involveres i projektet, som
minimum pé informationsniveau.

Tidsplan

Uge # Aktivitet
46 Klede neglepersoner pé (Christina, neglemedarbejdere)
Informere/involvere medarbejderne (faellesmade)
47 Besgge Ansager og/eller Tirstrup
49 Koordinere med demenskonsulenterne (inviteres med i projektet
som observaterer)
49 Udarbejde og indhente samtykke samt involvere/informere
parerende
50 Montere forste 2 lejligheder
50 Kompetenceudvikling (neglemedarbejdere)
50-4 Preveperiode
1 Kompetenceudvikling (resten af medarbejderne)
5-6 Montere gvrige lejligheder
14 Evaluering
15 Afrapportering
15 Beslutning om videre drift — evt. udbud

Kommunikation og
interessenter

De vasentligste interessenter for projektet er:

Social- og Sundhedsudvalget

Ledelsen i Social- og Sundhedsafdelingen (direktor og afdelingschefer)

Borgerme, deres parerende og frivillige

Medarbejderne pa Skovhgj

@vrige plejecentre i Varde Kommune

Presse og lokale interessenter

Projektets oskonomi
0g ressourcer

Kb og etablering af sensorer i 14 lejligheder: kr. 96.000
Et rs drift af sensorer: kr. 18.000
Frikeb af medarbejdere: kr. 36.000
Sum: kr. 150.000




Finansiering

Velfardsteknologipuljen vil blive ansggt om finansiering af sensorsystem, samt
om frikeb af medarbejderressourcer pa Skovhej.

Risiko

Folgende risici kan formuleres:

e Manglende opbakning fra borgerne og deres parerende

e Utrygge medarbejderne pd Skovhej

e Manglende kompetencer i systemanvendelsen

e Alvorlige fejl i system eller sensorer

e Uforholdsmassig stor administrativ byrde ift. forventningen

(Der vil blive udarbejdet en detaljeret risikoanalyse ifm. projektstart i uge 50.)

Evaluering

Arbejdsgruppens hovedfunktion vil vere at sikre en realistisk og fyldestgerende
evaluering. Det foreslés, at der laves en evaluering efter ca. 2 méneders drift,
samt en slutevaluering, der munder ud i en rapport om projektets resultater.

Afslutning

Projektet afsluttes som overfor naevnt.

Hvis nogle af de navnte risici undervejs i projektet ikke kan forebygges eller
minimeres, vil projektet blive lukket umiddelbart og sensorer og datasystem blive
nedtaget.

Hvordan vi informerer og involverer (parerende, medarbejdere).
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Kvalitetsstandard for Genoptraaning

Varde Kommune

Jf. Sundhedslovens §140

Standardens
godkendelse

Godkendt i Udvalget den 9. december 2016. Sag nr 15/10376. (MR)

Revision af

Ved andring af Sundhedsloven §140, "Vejledning om genoptraning-eg

kvalitets- vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner” (Sundhedsstyrelséns
standarden |Veiledning nr. 9759 af 08/10/2014 ) (herefter vejledning SSI)

Som en del af kvalitetsopfglgningen pa@ sundhedsomradet néVideres denne

kvalitetsstandard en gang arligt.
Standardens | 1. Rammer
indhold 2. Visitation og tildeling

3. Indhold

4. Udfgrelsen af ydelsen

1. Rammer

Formalet Genoptraeningen efter Sundhedslowens € 140 har til formal at tilbyde

borgere i Varde kommune gen®ptraehing pd baggrund af lsegefagligt
Begrundet behov.

Jf. Vejledning SST s. 3 afsnit[271

“Genoptraening er en (mdlrettet og tidsafgraenset samarbejdsproces mellem
patient/borger, eventueltyp8rorende og personale. Formélet med
genoptreening er, at patienten/borgeren opndr samme grad af
funktionsevne-sem tidligere eller bedst mulig funktionsevne; beveegelses-
og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt.”

Det formelle
grundlag

Sundhedslovens §§ 84, 140 og 251

§140

Kemmunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening til personer, der
efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt begrundet behov for
Genoptraening jf. § 84 om genoptraningsplaner.

Stk. 2.
Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilrettelaeagges i sammenhaang
med de kommunale traeningstilbud m.v. i henhold til anden lovgivning.

Stk. 3

Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om genoptraening i henhold
til stk. 1 ved at etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved
indgaelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad
eller private institutioner.

Stk. 4

Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter regler om patienternes
mulighed for at veelge mellem genoptraningstilbud.

Sags nr 15/10376, dok nr 148406/15 HL & MR
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8§ 84

Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naermere regler om, at
regionsradet tilbyder en genoptraeningsplan til patienter, der har et
laegefagligt begrundet behov for fortsat genoptraening efter udskrivning fra
sygehus.

§ 251
Bopzlskommunen afholder udgifter til genoptraeningsydelser efter §4140.

Kvalitetsmal

At der visiteres og leveres genoptraning efter gaeldende lovgiviiing_og
Varde Kommunes politisk udmeldte serviceniveau (se afsnit 3%senére) til
borgere, der falder indenfor malgruppen.

Er der saerlige
hensyn at
tage og
hjemmet som
arbejdsplads

Genoptraeningen foregar i egnede traeningslokaler med hanéicapvenlige
faciliteter, borgerens eget hjem eller eventuelt for bgrhs*vedkommende i
det hverdagsmiljger, de opholder sig i.

Ved genoptraening i eget hjem bliver hjemmettautomatisk til en
arbejdsplads og er omfattet af Arbejdsmiljgloven og Lov og rggfrie miljger.

Pris Borgeren har ingen egenbetaling til genoptraeningsydelserne.
Befordring efter gaeldende regler jf. Stindhedslovens § 263.
Borgeren har pligt til:

o At melde afbud pa grund afisygdom sa hurtigt som muligt og senest
kl. 09:00 samme dagyom, morgenen.

o At melde afbud p& grundjaf andet fravaer s hurtigt som muligt, og
senest kl. 12:00 dageh fgr traeningen. Gentagne afbud vil som
udgangspunkt'ikke blive erstattet, eventuelt vil gentagne afbud
medfgre en‘tevurdering eller afslutning af traeningsforigbet.

o At komme til tiden, idet udeblivelser ikke medfarer
erstatningstraening, og idet genoptraeningsforigbet ved 1. udeblivelse
vil blivesfevurderet og eventuelt afsluttet.

o At meddele forsinkelser telefonisk pa treeningsstedet. Forsinkelser pa
overteh halv time vil medfgre, at traeningen bliver aflyst.

Kvalitets- Derforetages generel opfalgning pa kvaliteten af de ydelser der leveres ud
Opfalgning fra folgende tilgang og metoder:

Tilbagevendende og faste metoder i kvalitetsopfglgningen:
e Fastlaegning af arets kvalitetsfokus

Arlig evaluering og justering af kvalitetsstandarder

Klager

Samarbejdsmgder mellem myndighed og visitation

Ledelsesinformation

Leverandgrens egenkontrol

Fleksible metoder f.eks.:
e Stikprgver
e Audit
e Interview
e Brugertilfredshedsundersggelse

Sags nr 15/10376, dok nr 148406/15 HL & MR
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2. Visitation og tildeling

Ansvarlig for
opgaven,
herunder
krav til
kompetencer

Leegen (eller efter delegation ergo- eller fysioterapeut) pa sygehuset
udarbejder en genoptreaeningsplan.

P3 sygehuset vurderes:
e Om der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening
e Om borgeren har en nedsat funktionsevne som genoptraening kan
forbedre.
e Om borgeren har behov for specialiseret genoptraening, specialiseret
rehabilitering eller almen genoptraening.

Fastlaeggelse af retningsgivende mal og omfang af genoptrahinger’én
myndighedsopgave, der varetages af visitatorer/sagsbehandlergyansat i
virksomheden Social og Handicap, Varde Kommune (efterfglgende kaldet
"visitationen”)

Visitationen i Varde Kommune orienteres onm:

e Specialiseret genoptraening pa et regionalt.sygehus, ndr der er
vurderet behov herfor.

Visitationen i Varde Kommune bevilger:
e Almen genoptraening i kemmuwnen.

Visitationen foretager en v(@rdering af om borgeren har behov for
genoptraening pa basalt eller afanceret niveau. Avanceret niveau tildeles,
hvis nedenstdende kriterier ér opfyldt:

e Borgeren har emfattende funktionsevnenedszettelser — af betydning
for fler&%livsomrader, og

e Derer erVlille-moderat forekomst af patienter med samme
preblemstilling, og

¢« “Der er i genoptreeningsforlgbet behov for sundhedspersoner, der har
saerlige kompetencer (erfaring med patientgruppen,
efteruddannelse), og

e Der er behov for at genoptraningsindsatserne organiseres i
tveerfaglige forlgb/ taet koordinering med gvrige indsatser.

Genoptraening pa savel basalt som avanceret niveau lgses af Varde
Kommunes leverandgrer. For eventuelle avancerede forlgb hos en ekstern
leverandar sker koordineringen af forlgbet via Visitationen.

Derudover vurderer Visitationen om der er tale om:

Et ukomplekst forlgb: dvs. der er behov for en monofaglig indsats fra
Varde Kommune (genoptraening fysioterapi og/eller ergoterapi) - eller

Et komplekst forlgb: dvs. der typisk er behov for en tvaerfaglig indsats fra
Varde Kommune og/eller andre sektorer, der indeholder genoptraening (og

Sags nr 15/10376, dok nr 148406/15 HL & MR
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derudover andre ydelser f.eks. personlig pleje, traeningsophold)
Visitationen:

Fastsaetter retningsgivende mal og omfanget af genoptraening ud fra Varde
Kommunes serviceniveau og genoptraeningsplanens:

e Beskrivelse af borgerens funktionsevne umiddelbart forud for
handelsen/sygdommen

o Beskrivelse af borgerens funktionsevne pa udskrivningstidspunktet

e Beskrivelse af borgerens genoptraeningsbehov pa
udskrivningstidspunktet.

En vurdering af evt. Sammenhang med tildelte varige/midlektidige ydelser
Bestiller den bevilgede genoptraening hos aktuelt godkendte*leverandgrer.

Malgruppen -
hvem er
berettiget til
ydelsen

Borgere fra Varde Kommune, der efter udskrivning, fra,sygehus (jf.
"Formal”) har modtaget en genoptraeningsplar

Borgere udskrevet fra et privat sygehus, efter regl€rne om frit sygehusvalg,
som har modtaget en genoptraeningsplan

Kriterier for

At der foreligger en genoptraeningsplah, som beskriver et

tildeling genoptraningsbehov
Pris
Krav til Visitationen fastleeggér omfang af de enkelte ydelser. Der skelnes mellem
dokumenta- fglgende ydelser:
tion .

1. kofiSultation

2. individuel genoptraening

3. holdtraening

4, afsluttende test og status

Der,dokumenteres i det faelles omsorgssystem.

Samarbejde |Den kommunale genoptraeningsindsats efter Sundhedslovens § 140 skal
og tilrettelaegges og koordineres i overensstemmelse med gvrige indsatser pa
sammenhaen | det kommunale omrade, med det formal, at skabe koordinerede og
g sammenhangende forlgb.
Kvalitetskrav At Sundhedsaftalens frister overholdes, og at borgeren visiteres til et
for genoptraeningsforlgb jf. neerveerende kvalitetsstandard.

visitationen

- At visitationen sikrer, at borgeren kontaktes senest 5 hverdage efter
modtagelse af genoptraeningsplanen med henblik pa det videre
forlgb jf. Sundhedsaftalen.

- Overholdelse af fristen sikres pa folgende made:
e Visitation uden borgerkontakt indenfor 2 hverdage

e Visitationen kontakter borgeren indenfor 5 hverdage for at
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fastlaegge retningsgivende mal og omfang, nar det ikke kan
ggres med udgangspunkt i genoptraeningsplanen.

- At de retningsgivende mal for genoptraening fastsaettes ud fra
genoptraeningsplanen og evt. borgerkontakt

- At omfang af genoptraening fastseettes ud fra naervaerende
kvalitetsstandards vejledende standardforlgb (disse er udarbejdet
med baggrund i Sundhedsaftalens aktuelle forlgbsprogrammer og
nationale kliniske retningslinjer, hvor disse foreligger)

At visitationen sendes elektronisk til den godkendte leverander pa
omradet.

3. Indhold

Ansvarlig for

Leverandgren er ansvarlig for at genoptraeningen leveressi

opgaven overensstemmelse med den afggrelse der er truffet i foshold til
retningsgivende mal og omfang.

Ydelsens Specialiseret genoptraening: genoptraening pa sygehuset

omfang

Almen genoptraning: genoptraening i kommunen.

Genoptraening kan visiteres som:
e Ukomplekst forlgb
e Komplekst forlgb
Genoptraening kan gives sgmy
e Individuel genoptraening’(a’ 30 min. for ukomplekse forlgb og a’ 45
min. for kompl€kse forlgb)
e Holdtraening (a’ 45/min.)
Holdtraening kamforega pa diagnosespecifikke hold eller blandende
hold, med_lgbende’start og afslutning af borgere.

Genoptraeningen retter sig jf. ICF mod nedsaettelse af funktionsevnen pa
e Kropsniveau
e Aktivitetsniveau
o=, Deltagelsesniveau

Yarighed (vejledende):
UkKomplekst forlgb: 14 dage — 3 mdr.
Komplekst forlgb: 14 dage - 6 mdr.

Start af genoptraening:
Hvor intet andet er angivet startes genoptraeningen hurtigst muligt og
senest indenfor 10 hverdage.

Hyppighed:
Der bevilges et antal genoptraeningsseancer, som leverandgren forvalter jf.
nyeste og anerkendt viden pa omradet.

Form:

Genoptraeningen kan forega individuelt eller pd hold bestdende af 2 - 8
personer.

Genoptraening af daglige aktiviteter og kognitiv genoptraening foregar som
oftest individuelt
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Bgrn indtil 15 &r genoptraening som udgangspunkt individuelt.

Levering:
Levering af genoptraening koordineres med tilbud om personlig og praktisk

hjeelp, hvis relevant.

Sted:
Genoptraening kan foregd i borgerens hjem eller i treeningslokale.

Ukomplekse forlgb foregdr som udgangspunkt altid i et treeningslokale.

Komplekse forlgb foregdr med udgangspunkt i eget hjem. Terapeutern ek
ansvarlig for, at traeningen koordineres med gvrige kommunale indsatser.
Treaening og Rehabilitering tilbagemelder og samarbejder ligeledés med
Visitationen

Ved komplekse forlgb, hvor der er behov for daglig genoptraehing anbefales
borgeren et ophold p& traeningsafdelingen. Som hoveédregel kan der max.
tilbydes traening 3 x ugentligt i eget hjem.

Indhold:

Genoptraningen skal rettes mod patientefis funktionsnedsaettelse(r),
Omfanget af det enkelte forlgb fastlaegges afyVisitationen.

Leverandgren er forpligtet til at afslutteset genoptraeningsforlgb, hvis de
retningsgivende mal nas, for det bevilgede antal genoptraeningsseancer er
brugt.

Leverandgren er forpligtet til at Kontakte Visitationen (revurdering, se
senere), hvis de retningsgivende.mal ikke kan nds, indenfor den givne
ramme af genoptraening, for at/aftale om genoptraeningsforigbet skal
forlaenges, afsluttes eller om Borgeren skal overga til anden form for
traening.

Vejledende standardforigb (2015)
ukomplekse genoptraningsforigb (ikke udtgmmende liste)

For alle, ukomplekse forlgb forventes det, at borgeren undervejs i forlgbet
og som,afslttning instrueres i selvtraeningsagvelser til forbedring og
vedligehold af deres funktionsniveau.

@enoptraeningen indeholder undersggelse, traening og vejledning ved fysio-
eller ergoterapeut, derudover forventes det, at borgeren selvtraener under
forlgbet.

Genoptraening efter ACL og MPFL (ACL og MPFL andres til operation i
knezeet)

(F.eks. styrke, udholdenhed, koordination, gang, ADL-aktiviteter)

1. konsultation - x 1

individuel treening - x 2

holdtraening (hold med max 8) - x 22

afsluttende test og status - x 1

Genoptraening efter hofte- og knaealloplastik

(F.eks. styrke, udholdenhed, koordination, gang, ADL-aktiviteter)
1. konsultation - x 1

individuel traening - x 2

holdtraening (hold med max 8) - x 16
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afsluttende test og status - x 1

Genoptraening pga. nakke/ryglidelse (med operation)
(F.eks. styrke, udholdenhed, koordination, gang, ADL-aktiviteter)
1. konsultation - x 1

individuel treening - x 2

holdtraening (hold med max 8) - x 10

afsluttende test og status - x 1

Genoptraning pga. nakke/ryglidelse (uden operation)

(F.eks. styrke, udholdenhed, koordination, gang, ADL-aktiviteter)

1. konsultation - x 1

individuel traening - x 2

holdtraening (hold med max 8) - x 10

afsluttende test og status - x 1

Der er tale om en engangsbevilling.

Jf. Patientforlgbsprogram for rygomradet i region Syddanmark, skal
borgere, med varige rygproblemer, der er afsluttet i rygcénterregi tilbydes
rygrehabilitering.

Forlgbet skal pga. sin kroniske karakter straekkes over 3 mdr. dvs. forlgbet
tilretteleegges som vejledning af borgeren ca. I3 hver uge, derudover
selvtraening efter treeningsprogram.

Ved manglende effekt af traening kan borgeren henvises til et livsstilsforigb
pa Center for Sundhedsfremme.

For eventuelle borgere, der fortsat &g i forlob pd rygcentret skal disse efter
afslutning uden bedring henvehd&sig pa sygehuset/rygcentret igen.

Genoptraening efter frakturer i UE

(F.eks. styrke, udholdenhed, Koordination, gang, ADL-aktiviteter)
1. konsultation - x 1

individuel traening’=x 2

holdtreening (hold med' max 8) - x 10

afsluttende téstiog status - x 1

Genoptraening’efter skulderoperationer/fraktur OE
(F.eks. styrke, udholdenhed, koordination, ADL-aktiviteter)
1. konsultation - x 1

individuel traening - x 6

hotdtraening (hold med max 4) - x 12

afsluttende test og status - x 1

Genoptraning pga. skulderproblemer (uden operation)

(F.eks. styrke, udholdenhed, koordinering, ADL-aktiviteter)

1. konsultation - x 1

individuel traening - x 2

holdtraening (hold med max 4) - x 8

afsluttende test og status - x 1

Der er tale om en engangsbevilling.

Genoptraningsforlgbet skal jf. Nationale kliniske retningslinjer straekkes
over 3 mdr. dvs. forlgbet tilrettelaegges som vejledning af borgeren ca.
hver 14. dag, derudover selvtraening efter traeningsprogram.

For borgere, der er i forlgb pa sygehuse skal disse efter afslutning uden
bedring henvende sig pd sygehuset igen.

For borgere, der er afsluttet fra sygehuset, skal disse ved manglende effekt
af traening henvises til livsstilsforlgb pa Center for Sundhedsfremme.
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Genoptraning efter handproblematikker

(F.eks. styrke, udholdenhed, koordination, ADL-aktiviteter)
1. konsultation - x 1

individuel traening - x 11

afsluttende test og status - x 1

Komplekse genoptraeningsforigb (ikke udtemmende liste)

For alle komplekse forlgb forventes det, at forlgbet ses i sammenhaeng med
gvrige kommunale indsatser. Sidelgbende med genoptreeningen af
borgeren skal plejepersonale/pargrende inddrages, sa traningen
understgttes/integreres i hverdagen.

Genoptraning efter hoftenaer fraktur:

(f.eks. funktionstraening, styrketraening, balance, ADL-aktiyiteter)
1. konsultation - x 1

Individuel traening incl. implementering i dagligdage€ms: x™19
Afsluttende test og status - x 1

Genoptraening efter hofte-/knaealloplastik:

(f.eks. funktionstraening, styrketraening, balance, ADL-aktiviteter)

1. konsultation - x 1

Individuel treening incl. implementerifigsi,dagligdagen - x 19
Afsluttende test og status — x 1

Genoptraning efter skulderfraktur:

(f.eks. funktionstraening, styrketraening, beveegelighed, ADL-aktiviteter)
1. konsultation - x 1

Individuel treening - x 17

Afsluttende test og status - x"1

Genoptraening efter amputation:

(f.eks. funktionstraening, bevaegelighed, styrketraening, balance,
protesetraning YADL-aktiviteter)

1. konsultatiof— x 1

Individuehtreening incl. implementering i dagligdagen - x 19
Afsluttendetest og status — x 1

Genoptraening efter senhjerneskade:

(fPeksr balancetraening, styrketraening, udholdenhed, ADL-aktiviteter)
IwKonsultation - x 2

Individuel traening incl. implementering i dagligdagen - x 19
Afsluttende test og status - x 2

Genoptraning efter almen medicinsk/kirurgisk indlaeggelse:
(f.eks. funktionstraening, styrketraening, udholdenhed, balance, ADL-
aktiviteter)

1. konsultation - x 1

Individuel treening incl. implementering i dagligdagen - x 19
Afsluttende test og status — x 1

Genoptraening efter pneumoni/KOL:

(f.eks. funktionstraening, vejrtraakningsgvelser, hvilestillinger ved andengd,
kredslgbstraening, ADL-aktiviteter)

1. konsultation - x 1

Individuel traening incl. implementering i dagligdagen - x 11
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Afsluttende test og status - x 1

Genoptraening efter hjerteoperation:
(f.eks. kredslgbstraening, cirkeltraening, styrketraening)
Holdtraening - 4 x 90 min.(fastlagt i samarbejde med region Syddanmark)

Omfatter Generelt ydes ikke fysioterapeutisk og ergoterapeutisk behandling, der kan

ikke dog ydes behandling i begraenset omfang, nar det er en forudsaetning for
genoptraeningens succes (f.eks. smertelindring, gdembehandling)

Fleksibilitet |Tilbud om genoptraening kan ikke byttes til andre ydelser (jf. vejledning

og bytteret

SST)

Krav til
dokumenta-
tion

Journalfgring jf. vejledninger om fysioterapeuters og ergoterapeutets
ordnede optegnelser.

Kvalitetskrav

e At borgerne far et individuelt tilpasset genoptraenindsforigb.

e At borgerne er tilfredse med den genoptraningyder leveres indenfor
det politisk udmeldte serviceniveau.

e At borgeren helt eller delvist genvinder tidligere funktionsevne ud
fra de retningsgivende mal.

e At genoptraeningen koordineres*fMmed den aktiverende indsats til
personlig og praktiske opgdver, nar det er relevant.

e At der er et Igbende samarbejde mellem visitation og leverandgr(er)
dels pa ledelsesniveaulogtdels p& medarbejderniveau, for at sikre en
god, hensigtsmaessig ag’effektiv genoptraening for borgere og Varde
Kommune.

4. Udforelsen af ydelsen

Ansvarlig for
opgaven, ,
herunder
krav til
kompetencer

Den ansvarlige for udfgrelsen skal vaere en autoriseret fysioterapeut eller
ergoteprapeut.

Leverandgren udfgrer genoptraeningen efter naervarende
kvalitetsstandard.

Opgavelgser

IWwarde Kommunes regi tilbydes genoptraening jf. Sundhedslovens § 140 af
Kommunale og/eller godkendte private leverandgrer.

Valg af Borgeren kan veelge frit, om de gnsker at benytte Varde Kommunes tilbud
leverandgr om genoptraening eller anden kommunes tilbud om genoptraening.
Andre kommuner har ret til at afvise Varde Kommunes borgere af
kapacitetsmaessige 5rsager.
Tilbage- Leverandgren har pligt til at meddele myndigheden/visitator aendringer i

meldingspligt

borgerens almene tilstand eller situation der skgnnes relevant for den
bevilgede genoptreening.

Myndigheden skal kontaktes safremt det vurderes de retningsgivende mal
ikke kan nds, s der kan tages stilling til hvorvidt retningsgivende mal og
omfang af genoptraning skal sendres, eller om genoptraningen bgr
afsluttes.
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Revurderingen indeholder:
En kort beskrivelse af:
e Hvad er borgerens funktionsniveau pa "statustidspunkt”
e Hvilke retningsgivende mal er ndet, og hvilke ikke
e Eventuelle faktorer, der pavirker/har pavirket mulighederne for at
opna et eller flere af de retningsgivende mal.
e Hvilke retningsgivende mal forventes opnaet, og hvilket antal
genoptraeningsseancer skal der til, for at opna dette.

Fysioterapeuten/ergoterapeuten skal udarbejde en ekstra status ved behov
herfor f.eks. hvis genoptraeningsforlgbet ikke gar som ventet, og borderen
skal til ekstra kontrol pd sygehuset/speciallzege.

Ved problematikker udover genoptraningen opfordres borgerenitil at
kontakte visitationen.

Slutstatus efter endt genoptraeningsforlgb indeholder:
Henvisningsdiagnose, genoptraningsperiode med staxt- 0g slutdato
Antal genoptraeningsseancer fordelt pa: individuel géndptraening,
holdtraening, evt. udeblivelser.

Forlgb beskrivelse:

- Beskrivelse af forlgbet.

- Borgeren kan aktuelt.. i forhold, til retningsgivende mal (krop-,
aktivitets og deltagelsesniveal),samt borgerens egne mal opsat
under 1. konsultation

- Begrundelse for afslutning afagenoptraeningsforlgbet

- Evt. beskrivelse af videre farlgb

Krav til Journalfgring jf. vejledninger'om ergoterapeuters og fysioterapeuters
dokumenta- ordnede optegnelser.
tion

Der dokumenteres Varde Kommunes faelles omsorgsjournal, Avaleo.

e Indberetning“af SKS-koder til SST

e Ved komplekse forlgb skal aftaler med borgeren dokumenteres i
kommunens elektroniske veerktgj/journal, og genoptraeningen
forventes' koordineret med gvrige indsatser.

e Meshog status resultater relateret til de retningsgivende mal
dokumenteres i kommunens elektroniske veerktgj/journal, ved
opstart, revurdering og afslutning af traeningsforlgb.

Adle) genoptreaeningsydelser dokumenteres i et fortlgbende:
e Genoptraeningsforlgbet for den enkelte borger
e Samlet opggrelse af alle borgere og deres genoptraningsforigb.

Kvalitetskrav | At borgeren efter genoptraeningsforigbet har opnaet sig tidligere
funktionsniveau/det bedst mulige funktionsniveau.

e At borgeren kontaktes af leverandgren senest 3 hverdage efter
modtagelse af bevilling fra visitationen.

e At genoptreeningen opstartes indenfor den i genoptraeningsplanen
beskrevne frist, hvis intet andet er angivet opstartes traening
hurtigst mulig dog senest indenfor 10 hverdage.

e At borgeren oplever sig medinddraget og medansvarlig for
genoptraeningsforlgbet, og at genoptraeningsforigbet opleves som
meningsfuldt.
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At terapeuten udarbejder status relateret til de retningsgivende mal
for genoptraeningen.

At der ved ansggning om forleengelse af genoptraening udarbejdes
revurdering senest 1 uge f@gr igangveerende bevilling udlgber.

At genoptraeningen afsluttes nar de retningsgivende mal for
treeningen er ndet, eller ndr genoptraningen ikke har effekt i
forhold til disse. Dog senest ved bevillingens udlgb.

At genoptraeningen indeholder og afsluttes med
vejledning/information til borgeren/personale/pargrende om
hvordan opnaet niveau kan vedligeholdes, f.eks. ved udfgrelsg af
udarbejdet selvtraeningsprogram.

Krav til Terapeut og borger er i forlgbet i dialog om genoptraeningens mél, 0§
opfelgningen | effekt.

Ved bevillingens udlgb eller ved genoptraeningens ophgr eyvaluerer
Leverandgren forlgbet i for hold til de regningsgivende mat/{Status
indskrives i journalen.
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ﬁﬁ% /ELDRERADET VARDE KOMMUNE

Aldreradet repraesenterer alle .
der er fyldt 60 ar, og fungerer Vi

som bindeled mellem aeldre | NATU R E N

og Varde Kommune

ALDRERADET
2014-2017



OM ALDRERADET

Alle kommuner skal have et
eeldreradd. Det er bestemt ved lov.
Medlemmerne skal veelges direk-
te, og valget sker blandt kommu-
nens aldre — ligesom det kun er
eeldre, som kan stemme.
Valgperioden er fire ar.

/ldreradets primaere opgave

er at fungere som radgiver og
horingsorgan for kommunalbe-
styrelsen i alle beslutninger, der
vedrgrer aldre. Saledes har
/ldrerddet mulighed for at
varetage de aldres interesser.

Herudover kan /Aldrerddet ogsa
pa eget initiativ indbringe sager,

der angar aldre til drgftelse med
kommunens forvaltning og po-
litikere. | Varde Kommune er der
13 medlemmer af Aldreradet.

| denne lille folder kan du laese
om Varde Kommunes Aldrerad,
hvordan vi arbejder, og hvordan
du kan bruge os. Udover vores
formal og opgaver, kan du ogsa
finde kontaktoplysninger pa
/ldrerddets medlemmer

HUSK /ldreradet er til for dig.

Med venlig hilsen
/Eldreradet i Varde Kommune

ALDRERADETS MEDLEMMER

AAGE MELDGAARD
Formand

Telefon: 752982 12
aage-meldgaard@mail.dk

EDNA JESSEN
Neestformand

Telefon: 75 27 13 87
eogvjessen@mail.dk

OVE KRISTENSEN

Telefon: 20 45 02 63
ove.k.6870@gmail.com

PER BONDE NIELSEN

Telefon: 75 22 48 00
perbonde@bbsyd.dk



JUTTA BRUUN KRISTIANSEN

Telefon: 24 63 62 44
juttabruun@gmail.com

ANETTE MANDAHL-BARTH

Telefon: 75 28 97 90
Anette@Mandahl-Barth.dk

TOM @HLENSCHLAGER

Telefon: 20 11 21 55
tomoe@mail.dk

INGER PEDERSEN

Telefon: 75 24 44 05
iptytt10@gmail.com

ELIN @STERGAARD BERTELSEN

Telefon: 60 49 90 32
Agerkrog@bbsyd.dk

/ALDRERADET ER EN LOVPLIGTIG FORSAMLING AF
REPRASENTANTER FOR VARDE KOMMUNES SENIORER

MERRY BRYDS@

Telefon: 75 26 90 80
m.brydsoe@mail.dk

ANNE-MARIE SONDERGAARD

Telefon: 751922 10
lindegade@hotmail.com

RIGMOR JENSEN

Telefon: 75 25 13 68
jensenrigmor@hotmail.com

KETTY BUNDGAARD

Telefon: 24 85 55 66
KettyBundgaard@cdnet.dk



AKTIVITETER

Hvis der er et spgrgsmal, eller en
problemstilling, du mener bar
have Aldreradets interesse, er du
velkommen til at kontakte Aldre-
radet og bede dem tage spargs-
malet eller problemstillingen op
pa made.

Du skal dog veere opmaerksom
pa, at A£ldreradet ikke behandler
personsager. Emnet skal altsa
veere af generel karakter og ikke
personspecifik - selvom det
gerne ma tage udgangspunkt i
en personlig oplevet problema-
tik. £ldreradet kan ogsa veelge
at viderebringe spargsmalet til
kommunens forvaltning til videre
foranstaltning.

/ldreradet i Varde holder ca. 11
meder arligt, og maderne fore-
gar seedvanligvis pa radhuset.
Mgaderne bestar i hovedreglen

i at udarbejde hgringssvar til
sporgsmal fra de politiske udvalg,
drgftelser af seldrepolitisk karak-
ter samt orienteringer fra
politikere eller forvaltning om
emner, som aldreradet bar veere
opmaerksomme pa.

Herudover deltager /AEldreraddets
medlemmer i seldrepolitiske kon-
ferencer og mader pa regionalt

0g nationalt plan, ofte arrangeret
af Danske /ldrerad, den natio-
nale paraplyorganisation for de
kommunale seldrerad.

Herudover samarbejder Aldre-
radet i Varde Kommune med
eeldrerad i andre kommuner i
region Syddanmark og Region
Midtjylland.

LINKS OG INFORMATION

Vardekommune.dk
Danske-aeldreraad.dk

Find referater fra
&ldrerddsmeader pa:
polweb.varde.dk
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