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Emne: Kort beskrivelse af initiativer i ansggning til puljen til loft af
&ldreomradet 2015

1. Styrket rehabiliteringsindsats — En borger Et forlgb (fortsat fra 2014)

Sundhed og Omsorg @nsker at fortseette og fremme implementeringsprocessen,
som er iveerksat i forbindelse med En Borger — Et Forlgb.

Med midlerne fra puljen til Igft af seldreomradet anskes de tvaerfaglige team (ét i
hvert hjiemmeplejedistrikt) til styrkelse af indsatsen viderefart. Det tveerfaglige team
bestar af en ergoterapeut, en sygeplejerske og en social- og sundhedsassistent,
der har til opgave fagligt og paedagogisk at vejlede social- og
sundhedsmedarbejderen.

Baggrunden for at etablere det tvaerfaglige team var dels KORAs rapport om
treenende hjemmehjzelp i Fredericia Kommune og Hjemmehjzelpskommissionens
rapport, dels Viborg Kommunes evalueringer af egne pilotforsgg med
rehabiliterende indsatser i hjemmeplejen, hvor det teette samarbejde imellem
ergoterapeuter og social- og sundhedsmedarbejdere(hjemmetraenere) har givet
medarbejderne et fagligt 1ot og borgerne et bedre tilbud / forlgb i form af stgrre
faglighed i indsatsen samt en mere malrettet og sammenheaengende indsats.

@konomi: 4.494.395 kr.

2. Rehabiliteringscenter (fortsat fra 2014)

Med Budget 20144 vedtog Byradet at etablere et samlet rehabiliteringscenter pa
Klosterhaven/Klostertoften, hvor der skabes en samlet ramme omkring midlertidige
pladser, akut-pladser, stillestuer mv.

Formalet med indsatsen er at styrke gentraening/traening for borgere, som har
midlertid ophold — oftest i forlaengelse af hospitalsindlaeggelser eller
sygdom/funktionsnedsaettelser, som midlertidigt umuligger ophold i eget hjem.

Indsatsen bestar i en ressoucemaessig styrkelse af genoptraeningssindsatsen ved
en yderligere tilknytning af terapeuter, sa genoptraeningen dels intensiveres og
dels suppleres med konditions-/ styrketraeningselementer i regi af et egentlig
rehabiliteringscenter. Med en styrket indsats haeves kvaliteten/kompetencer
omkring kommunens rehabilitering af de svage borgere med sigte pa deres
generhvervelse af funktionsevne og fortsat mestring af eget liv.



Ved systematisk intensiv og repetativ traening dagligt under opholdet pa
rehabiliteringscenteret @ges borgerens evne til mestring af eget liv sa som
forflytninger, toiletbesag, personlig pleje, indkgb mv..

Treeningen skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers funktionsevne og
traeningen skal veere alsidig, hvorved forstas, at den skal sigte mod at medfgre
forbedringer i forhold til savel kondition, styrke, fleksibilitet, og reaktion samt
balance.

@konomi: 2.054.018 kr.

3. Malrettet treening/aktivitet pd demensplejecentre/-afsnit (fortsat fra 2014)

Indsatsen sigter mod en styrket kontinuerlig "treening/aktivitet” blandt beboerne pa
plejecentrenes demensafsnit med sigte pa, at disse borgere, jf. servicelovens
bestemmelser, tilbydes hjzaelp til at vedligeholde fysiske og psykiske faerdigheder.

Indsatsen — som samlet laber over 2 ar (2014-2015) - rummer to elementer;
¢ dels et individuelt borger/beboerrettet tiltag, hvor terapeut i samspil med

personalet foretager en forundersggelse med henblik pa at vurdere
funktionsniveauet og forngden indsats for at bevare/lgfte dette, samt at
igangseette handlinger der sigter mod minimum 30 minutters daglig
aktivitet.

e dels en personalerettet indsats, om hvordan funktionsniveauet kan
vedligeholdes eller udvikles via de daglige aktiviteter, via fysiske
udfordringer eller via kognitiv udfordring.

Indsatsen i forhold til beboere pa demensplejecentre forlgber parralelelt med en
tilsvarende indsats for beboere pa almindelige plejecentre finansieret indenfor det
ordineere budget.

@konomi: 502.753 kr.

4. Tveerfaglig kompetenceudviklingsprojekt (fortsat fra 2014)

En steerk fokus pa den rehabiliterende tilgang til hele pleje- og omsorgsindsatsen,
styrket forebyggelse samt udviklingen af et naert sundhedsveaesen, hvor kommunen
har sterre ansvar for sundhedsopgaver og efterbehandling rummer nye
udfordringer for alle faglige personalegrupper indenfor (syge-)pleje, treening,
ernagering mv.

Med henblik pa at tackle udfordringer foreslas gennemfart et tveergaende
kompetenceopkvalificering tilrettet de enkelte faggrupper inden for blandt andet
felgende omrader:
o Tidlig opsporing og forebyggelse/rehabilitering
En opkvalificering af medarbejdere omkring tidlig opsporing og
forebyggelse af begyndende sygdom/funktionsnedseettelse med
henblik pa at sikre borgerne den bedste og laengstvarende
egenmestring og evne til at leve livet.




o Grundlaeggende sygepleje og dokumentation/formidling omkring
sygdom
En faglig malrettet opkvalificering i forhold til en stgrre kommunal
varetagelse af sygeplejen til styrkelse af kvaliteten for de
borgergrupper, som "flytter” ud fra det regionale sundhedsvaesen via
kortere indleeggelser/ambulante besgg. Kvalificering af
medarbejdernes faerdigheder omkring dokumentation og formidling
omkring sygdom, bl.a. for sikre dialogen med praktiserende laeger m.fl.
og undga uhensigtsmaessige indlaeggelser.

@konomi: 2.339.268 kr.

5. Tilskud til tillempet styrketraning 75+ arige (fortsat fra 2014)

Formalet med at tilbyde personlig assistance til at 75+ arige borgere kommer igang
med tillempet styrketraening er primeert forebyggelse af aldersbetinget svaekkelse
0og sygdom.

Indsatsen tager afseet i forskningsmeessig evidens for, at styrketraening ager
muskelmasse/-styrke og giver staerkere knogler, og dermed ogsa at styrketraening
er en saerdeles effektiv treeningsform til at modvirke alders- og inaktivitetsbetingede
forandringer. Nar kroppen bliver eldre reduceres muskelstyrken, og risikoen for
funktionstab, skrebelighed og nedsat livskvalitet ages. Muskeltabet starter i en
relativ ung alder, men tabet accelereres efter 60 ars alderen og i 90 ars alderen, vil
der i gennemsnit kun vaere 30-50 % af det antal muskelfibre, som man har i 20 ars
alderen.

Indsatsen bestar i tidsafsgreenset bevilling af gkonomisk tilskud til personlig
assistance til borgere i aldersgruppen 75+ ar, som vil starte med styrketraening i
motionsforening/-center. Tilskuddet daekker omkostninger til borgerens personlige
assistance til f.eks. mobilitet til/fra og mellem traeningsmaskiner, indstilling af
maskiner og personlig instruktion i udfgrelse af traeningen. Borgeren betaler selv
eventuelle kontigenter i motionsforening/-center samt transport til/fra.

Den foresldede @skonomiske ramme er supplerende i forhold til de 550.000 kr., som
/Eldre- og Sundhedsudvalget pa megdet den 4. marts 2014 (sag nr. 4) indstillede
indarbejdet i forslag til Budget 2015. De — i givet fald - i alt 1.000.000 kr. svarer il
ca. 67 borgerforlgb

@konomi: 450.000 kr.

6. Styrket indsats i forhold til udafreagerende demente pa plejecentre
(fortsat fra 2014)

En tilbagevendende udfordring i dagligdagen pa plejecentrene er gruppen af meget
urolige og udadreagerende demente borgere.

Med etableringen at et skaermet afsnit for udadreageende demente pa Liselund
(Zldre- og sundhedsudvalget den 29. april 2014 (sag nr. 4) blev skabt rammer for
at sikre denne malgruppe trygge rammer for fortsat socialt og aktivt liv trods deres
demens.



Den forslaede indsats bestar i den personalemaessige styrkelse, som der kraeves
for at varetage den mere individuelle indsats, som malgruppen kraever.

@konomi: 1.364.760 kr.

7. Styrkelse af aktivitet og omsorg pa plejecentrene i ydertimerne (fortsat fra
2014)

Der etableres yderligere sociale aktiviteter pa kommunens plejecentrene — specielt
i de sene eftermiddagstimer og tidlige aftentimer. Indenfor indsatsen er der szerlig
fokus pa de sociale rammer omkring maltidet, hvor der bl.a. med maltidsveerter
saetter fokus pa "det gode maltid” og den positive effekt dette erfaringsmaessigt har
pa beboernes lyst til at spise og dermed pa ernzeringstilstanden.

Med indsatsen afsaettes en pulje for 2015 svarende til ca, 13,9 arsveerk (sosu-
personale) til opnormering af plejecentrenes bemanding i primaert ovennaevnte
tidsrum.

Med en styrket bemanding etableres ressourcer til et @get aktivitetsniveau for
centrenes beboer, herunder den omtalte indsats omkring maltiderne. Indsatsen for
et steerkere socialt liv pa plejecentrene vil — i samarbejde med det enkelte center -
blive udmgntet savel i det kontinuerlige dagligliv som ved enkeltstdende
begivenheder — fest, udflugt mm.

@konomi: 4.550.025 kr.

8. Leve-bo-miljger pa plejecentrene (fortsat fra 2014)

| leve-bomiljget er det vigtigt at anerkende, at den enkelte beboer er herre over
egen hverdag og dens indhold i s& hgj grad som overhovedet muligt. Det er vigtigt,
at de aktiviteter og andre tiltag, der saettes i gang, har beboeren som
omdrejningspunkt, og at den socialpaedagogiske indfaldsvinkel bruges som
tankegang og arbejdsmetode. | et leve-bomiljg er det vigtigt, at dagligdags
aktiviteter er tilpasset den enkelte beboers gnsker og behov.

En plads pa plejecenter/-afsnit baseret pa levebo-principper har en hgjere tildeling,
da implementeringen af levebo-principperne rummer hgjere omkostninger end en
almindelig plads, da arbejdsgange, maltider mv. skal tilpasses beboernes gnsker
og deltagelse. Pa plejecentre uden levebo-miljg er en reekke arbejdsgange i
betydeligt hajere omfang tilrettelagt med henblik pa effektive arbejdgange og
ressourceudnyttelse. Tilsvarende er maden i vidt omfang preefabrikeret/feerdig mad
leveret fra centralkgkkenet.

Den foreslaede gkonomiske ramme deekker en viderefaring af de pladser, som
blev finansieret i 2014, samt yderligere 68 pladser, som udrulles i 2015 i henhold il

udvalgets belsutning herom.

@konomi: 2.073.500 kr.



9. Indsats for yngre &ldre demente og deres pargrende (Ny)

Formalet med indsatsen er at skabe et sted med aktiviteter for yngre aldre borgere
med demenssygdomme og deres pargrende, hvor der leves et liv i et tempo, som
den demensramte borger kan trives i. Det handler om livskvalitet, mestring, glaede
og udvikling, pa trods af afvikling for bAde den demente og den pargrende.

Der skal veere fokus pa
1) Aktiviteten: det, der virker; det, der kan blive bedre og det, vi kan gere
sammen.
F.eks. "Kend din iPad” "Skriv dine erindringer” "Brug af medier f.eks. Ipod
mv. til yndlingsmusik” "Bjergbestigning og foto i @-bakkerne” mv.

2) Leering for aegtefeeller: At have et godt liv sammen med demensramt
segtefeelle.

3) Fremme mestring af livet med demens, sa borgeren kan forblive laengere i
eget hjem.

Malgruppen er yngre aeldre mennesker med en demensdiagnose og tidligt
diagnotiserede, samt disses eventuelle segtefaeller, som ikke trives i kommunens
allerede eksisterende tilbud. Der kan deltage 4-5 par af gangen.

Den gkonomiske ramme deekker personalemaessige deekning (2 fagpersoner) af 3
ugentlige forlgb a 4 timer, diverse materialer til aktiviteten samt husleje, idet
aktiviteten netop, under hensyn til at malgruppen ikke ser sig selv i eksisterende
tilbud, ikke ber placeres pa plejecentre eller lignende.

@konomi: 370.588 kr.

10. En specialiseret indsats i hjemmeplejen for borgere med demens (Ny)

Formalet er oprette en specialiseret indsats i hjemmeplejen til borgere med
demenssygdomme. Der gnskes en kontinuerlig indsats med fa og kompetente
fagpersoner omkring den demente borger. Der skal planlsegges en psedagogisk
indsats hos borgere med demens i forbindelse med personlig og praktisk hjeelp.
Borgerne skal aktiveres og stimuleres i hjemmet af €n og samme person i
forbindelse med den personlige og praktiske hjeelp. Dvs. at der kreeves en mer-tid
hos borgere med demens. Dette skal give mere "ro p&” hos borgeren, faerre klager
fra pargrende, sterre arbejdsglaede for medarbejdere og en oplevelse af aflastning
hos kollegerne, samt minimering af indlaeggelse af borgerne med demens pa
sygehus og pa aflastning pa plejehjem.

Der udveelges 12 demens kontaktpersoner (3 i hvert hjiemmeplejedistrikt), der bade
skal veere vejledere for deres kolleger, samt selv udelukkende arbejder med
borgere med demens. De 12 demens kontaktpersoner, skal hovedsagligt veere
social- og sundhedsassistenter og/eller social- og sundhedshjaelpere med seerlige
personlige og faglige kompetencer til malgruppen.

De 12 kontaktpersoner kan ikke vaere primaere personale hos alle borgere med
demens i distrikt de tilhgrer, men de skal havee kendskab til alle borgere med



demens og veaere deltagende i vurderingen af, hvilken indsats der skal ydes og af
hvem. Dvs. at de skal sparre med disponatorerne.

| den gkonomiske ramme indgar rekruttering og uddannelse af de 12
kontaktpersoner til den specialiserede demensindsats. Endvidere indeholdes en
opnormering med 2 sosuassistenter i forhold til den mertid, der vil vaere i indsatsen
for de demente borgere, nar de skal aktiveres, involveres og stimuleres under
hensyn til deres demens.

@konomi: 829.900 kr. kr.

11. Styrkelse af den psykiatriske sygepleje (Ny)

Malgruppen er aldre borgere, der er kendte i Sundhed og Omsorg og som har en
psykiatrisk lidelse, som nedsaetter deres livskvalitet.

Formalet med indsatsen er:

e At styrke samarbejdet, behandlingen og plejen af aeldre borgere med
psykiatriske lidelser, og skabe sammenhaeng og forlgbskoordination
mellem region, praktiserende lseger og det kommunale sundhedsvaesen.

e Atfagligheden og den professionelle kvalitet i sygeplejen systematisk og
kontinuerligt udvikles og styrkes.

e At eeldre borgere i Viborg Kommune tilbydes psykiatrisk sygepleje af hgj
faglig standard

e Styrke borgerens ressourcer

e Sikre borgeren stgrst mulig autonomi

e Understgtte borgerens nuvaerende og fremtidige mestring af egen
livssituation

Aktiviteterne i indsatsen, som lgses ved oprettelse af 2 specialesygeplejerske-
stillinger, er:

e Veere sparringspartnere og supervicere plejepersonalet med udgangspunkt
i recovery

e Undervise og vejlede personalet, som er teet pa borgeren med henblik pa
tidlig opsporing af forveerring i sygdommen

e Forebygge uhensigtsmeaessige indlaeggelser

e Gennem taet samarbejde med region og praktiserende laeger ivaerksaette
hensigtsmeesige tiltag, der understgatter borgerens mestring af egen
sygdom

e Professionel statte og radgivning i akutte krisetilstande (sikkerhedsnet
under udskrevne patienter).

o Afhjeelpe akut forveerring af symptomer hos kronisk sindslidende

e Facilitere et godt borger og pargrende samarbejde

e Sikre, at behandlingsforlgbene tager afseet i borgerrens aktuelle
symptomer, diagnose, sociale problemer, krise, compliance og somatisk
sygdom.

@konomi: 934.560 kr. kr.
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