Udmgntning af midler vedr. styrket indsats for kronikere og lungesatsning

Varde Kommune er jf. nedenstdende kompenseret for initiativer vedr. kronikere og lungesatsningen:

2017 2018 2019 2020
Etablering
Drift 632.900 760.400 832.500 848.500
Anlzeg

Midlerne er i 2017 opdelt pa fglgende made:

- 473.400,- til forlgbsplaner for borgere med kronisk sygdom herunder til at understgtte
implementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for kommunale forebyggelsestilbud.

- 71.000,- til tidlig opsporing af KOL.

- 17.500 til implementering af undersggelsesprogram for bgrn og unge med astma.

- 71.000,- til patientinddragelse — inddragelse og kompetenceudvikling.

Forslag til udmgntning drgftes pa ledermgdet 25. januar og saettes herefter pa Direktionens dagsorden
hvorefter den endeligt seettes pa udvalgsdagsordenen i marts til godkendelse.

Midlerne foreslas i 2017 anvendt pa fglgende made:

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere md kronisk sygdom

Sundhedsstyrelsen har i juni 2016 udgivet “Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom”. Anbefalingerne omfatter kommunale tilbud vedr. sygdomsmestring, rygeafvaenning, fysisk
traening, ernaering og alkoholradgivning.

Det vurderes, at Varde kommune pa nuvarende tidspunkt ikke kan leve op til anbefalingerne pa
ernzringsomradet. Sundhedsstyrelsen anbefaler individuel diaetbehandling ved dieetist til borgere med
kronisk sygdom, der oplever uplanlagt vaegttab eller er overvaegtige. Begge situationer gger risikoen for tab
af funktionsevne, komplikationer, indlaeggelse og tidlig dg¢d, ndr man er kronisk syg.

En individuel dizetbehandling vil desuden understgtte indsatser pa traenings-, sygepleje og
hjemmeplejeomradet, fordi en bedre erneseringstilstand styrker borgerens ressourcer.

| dag har Varde Kommune en dizetist ansat ved Center for Sundhedsfremme, som primaert Igser
forebyggelsesopgaver inden for sundhedslovens §119. Der er saerlig fokus pa bgrn og unge, familier samt
pa holdtilbud til kronisk syge.

Hvis Varde Kommune skal leve op til ovennaevnte anbefaling, sa kreever det, at der i hgjere grad arbejdes
ind i &ldreomradet, da malgruppen for disetbehandling primaert er &ldre, der er svaekkede pa grund af
deres kroniske sygdom. Derfor gnskes en diaetist ansat, hvis primaere opgave vil vaere at arbejde med aldre
medicinske borgere og kronikere.

Opgaverne vil primaert veere:

- Ernzeringsscreeninger i Hemmeplejen — bade pa plejecentre og Frit Valg



- Indledende vurderinger af borgere henvist til en ernaeringsindsats

- Individuel disetbehandling® i borgerens hjem ved borgere med kronisk sygdom som oplever ikke-
planlagt vaegttab eller overvaegt

- Vejledning i forhold til sondemad (der opleves en stigendende efterspgrgsel)

- Evt. ekstra fokus pa borgere, der skal pabegynde eller er i et traeningsforlgb

Diaetisten vil fa et taet samarbejde med Traening og Rehabilitering, Sygeplejen og Hiemmeplejen. Herudover
vil der vaere et samarbejde og en faglig sparring med dizetisten pa Center for Sundhedsfremme samt med
den kostfaglige konsulent, der er ansvarlig for madservice.

Udgiften til ansaettelse af en disetist 37 timer/uge er fra 390.000,- (nyuddannet) til ca. 570.000,- (erfaren).
Herudover vil der vaere omkostninger forbundet med kgrsel og uddannelse/kurser.

Det foreslas, at 473.400,- anvendes til ansaettelse af en diaetist pa eeldreomradet og herunder til udgifter
forbundet med kgrsel og uddannelse/kurser.

Opsggende arbejde ift. lungesygdom og risikofaktorer

| forhold til projekt “tidlig opsporing (TOBS)” vil der ligge udgifter forbundet med indkgb af et digitalt
veerktgj til tidlig opsporing samt skaerme, tablets og lign., der er ngdvendige for at bringe vaerktgjet i
anvendelse. De 71.000,- til tidlig opsporing af KOL foreslas anvendt som finansiering til dette.

Implementering af Sundhedsstyrelsens undersggelsesprogram for bgrn med astma

En del af pengene ifm. lungesatsningen er tilteenkt en indsats for bgrn med astma og ligger i regi af
Sundhedsplejen. | 2017 drejer det sig om 17.500,- der patankes overfgrt til sundhedsplejen mhp.
udmentning i henhold til formalet.

Sundhedsplejen pataenker, at lave et forlgb, hvor skole-sundhedsplejerskerne opkvalificeres indenfor
astma-omradet. Dette med henblik pa bedst muligt at kunne yde rad og vejledning ud i eks. folkeskoler og
dagtilbud. Formalet hermed skulle veere at ruste leerere og psedagoger ift. tidlig opsporing af symptomer pa
astma samt handtering af bgrn med kendt astma. Ved at give sundhedsplejerskerne en opkvalificering, kan
konsultationer med astma-bgrn og deres foraldre ligeledes blive en mulighed.

! Disetbehandling indeholder: Individuel dizetbehandling omfatter ernzeringsscreening (beregning og vurdering af BMI,
veegteendring, nyligt kostindtag og kostanamnese), vurdering af behov og udarbejdelse af ernaeringsplan,
dizetvejledning, monitorering og evaluering samt opfglgning og evt. revidering af ernzeringsplan. Behandlingen bgr
besta af en laengerevarende individuelt forlgb.



Patientinddragelse — inddragelse og kompetenceudvikling

Sygeplejen og Center for Sundhedsfremme har i samarbejde udarbejdet et pilotprojekt ift. telemedicin pa
KOL-omradet. | projektet foretager borgerne selvmonitorering og registrerer malingerne i et skema. En
gang om ugen fglger en sygeplejerske op pa malingerne. Formalet er, at borgere med KOL i Varde
Kommune far mulighed for at styrke deres mestringsevne og undga ungdvendige konsultationer og
indlaeggelser. En del af udgifterne ifm. projektet er finansieret af KOL-midler i Center for Sundhedsfremme
men der mangler fortsat midler til at daekke Ignudgiften i Sygeplejen. Det foreslds at 15.000,- af midlerne til
patientinddragelse anvendes som finansiering hertil.

Det foreslas at de resterende midler, 56.000,-, placeres centralt i Social- og Sundhedsafdelingen til brug ifm.
indsatser vedrgrende kronikere, patientinddragelse, kompetenceudvikling og annoncering.

2018 og frem:

Fra 2018 og frem foreslas en stgrre andel af midlerne anvendt pa rehabilitering med henblik pa at fa mere
systematiske og fleksible forlgb. Dette vil veere malrettet kronikere men ogsa andre malgrupper. Indsatsen
er ikke beskrevet endnu men vil blive det i efteraret 2017 og vil derefter blive forelagt Social- og
Sundhedsudvalget til godkendelse.



