Evaluering Vaerdighedsmidlers anvendelse i 2021

Pa Forebyggelses- og Seniorudvalgets mede i september 2020 behandledes sag om anvendelse af
Veerdighedsmidlerne fra 2021 og fremover.

Beslutningen blev:
At 1:
Udvalget drpftede anvendelse af Vaerdighedsmidlerne for 2021.

1
2
3
4
5
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Midlertidige aflastningsophold (2,4 mio. kr.)

Ensomme eeldre (0,3 mio. kr.)

Livshistorier og ekstra aktiviteter pa plejecentre (6 mio. kr.)

Brugercafeen Litzensvej (0,05 mio. kr.) UDGAR

Sammen om det naere sundhedsvaesen (1,1 mio. kr.)

Tryg og borgernzer udskrivelse (1, 5 mio. kr.)

7) Erneeringsteam og plejecentrene (1,250 mio. kr.)

8) Social- og Omsorgskoordinator med fokus pa Parkinson (0,550 kr.)

9) Sikring af palliativ indsats i natten ved tilstedeveerelse af sundhedsfaglige kompetencer (0,9 mio. kr.)
10) Ekstra bemanding péa Plejecentre om natten med henblik pa ledsagelse (0,9 mio.kr.)
11) Ekstra demenskonsulent (0,55 mio. kr.)

12) Fasttilknyttede lseger pé plejecentre (0,12 mio. kr.)

Rt N S A S B e

Herefter fglger evaluering af de indsatser som Veerdighedsmidlerne anvendes til i 2021.
Underhvert punktindledes med den beskrivelse afindsatserne, somblev godkendt p& Forebyggelses -
0g Seniorudvalgets mgde i september 2020. Derefter fglger evaluering af den enkelte indsats:

1) Midlertidige aflastningsophold (2,4 mio. kr )

M|dlert|d|ge aflastningsophold (2,4 mio. kr.) Mlet er, at borgere ikke belastes gkonomisk,
hvis de fartilbud om ophold i en midlertidig bolig eller et aflastningsophold pa et plejecenter
- dette eksempelvis ved udskrivelse fra sygehuset I nogle situationer har det veeret
oplevelsen, at borgere - dervurderes at kunne fa helbredsmaessigt udbytte af et ophold i en
midlertidig bolig eller aflastningsophold pd et plejecenter - takker nej til opholdet fordi de
skal betale for dognkost og vask af linned. Modsat er disse ydelser gratis ved indleeggelse pa
sygehuset. For at flytte borgernes fokus fra denne udgift, anvendes Vaerdighedsmidleri 2019
- som forsggsordning — hvorefter dggnkost og vask af linned ved midlertidige ophold gratis
for borgeren. Forsggsordningen gnskes gjort permanent. Slagelse Kommune har pt. 35
midlertidige bollger og 2 aflastningsboliger. Gratis dggnkost og vask af linned vil koste 1,8
mio. kr. i 2020. S&fremt antal midlertidige aflastnlngspladserlforblndelse med budget 2020
gges til 48, vil der veaere behov for i alt 2,4 mio. kr. til dette formal.

Evaluering:

De sidste to ar har borgere pa midlertidigt ophold (omfatter bade aflastningsophold,
restitutions- og rehabiliteringsophold) ikke haft udgifter til dggnkost og leje af linned. (Det
skal hertil bemeerkes, at borgere p@ midlertidige ophold ikke betaler for husleje, denne
afholder kommunen).

Udgangspunktet for beslutningen var pa baggrund af eksisterende lovgrundlag om der ikke
ma opkraeves for kost m.v. pa akutpladseri kommunerne. Slagelse Kommune har ikke
Akutpladser og er derfor ikke underlagt denne lovgivning.

Til de 48 midlertidige pladser pa Blomstergarden modtages borgere/patienter fra sygehuse
og fra egen bolig. Nogle borgere er her i et intensivt kort forlgb og andre har midlertidigt



Evaluering Vaerdighedsmidlers anvendelse i 2021

2)

3)

ophold i op til et ar, hvor de eksempelvis afventer en ny bolig. For alle borgere er det
galdende, at de ikke betaler for kost og linned, da denne udgift finansieres af Vardigheds-
midler.

Det skal bemeerkes, at det opleves, at borgere der afventer vaergemal og/eller fremtidig bolig
opsiger deres lejemal eller saelger deres bolig i ventetiden — mens de er pa midlertidig plads
pa Blomstergarden. Det betyder at borgere kan vaere pa midlertidigt ophold, i et op til et ar,
uden at have udgiftertil bolig samt gvrige driftsudgifter. Dvs. deres situation erlangt mere
gunstig i forhold til den gvrige befolkning. Borgerne belastes ikke gkonomisk, da de ikke har
udgiften til dggnkost og linned i hjemmet.

Alternative muligheder for afgreensning af borgere som ikke skal betale for kost og linnede:

a) Alle borgere pa midlertidigt ophold betaler for dognkost og linned. Det vil medfgre, at
de 2,4 mio. kr. i stedet kan anvendes til andre formal.

b) Alle borgere der har ophold for at aflaste aegtefzelle samt borgere der har ophold mens
de afventer veergemal eller fremtidig bolig, betaler fremover for dggnkost og linned. Dette
vurderes at svare til en mindre udgift i stgrrelsesordenen ca. 0,85 mio. kr. arligt, da disse
typer borgere pd de midlertidige pladser udger gennemsnltllgt 35% af beboeme,
svarende til ca. 17 borgere ugentligt.

Forslag til alternativ anvendelse af disse Veaerdighedsmidler:

Hvis et af ovenstaende alternativer godkendes, vil disse Vaerdighedsmidler kunne anvendes
til andre formal - eksempelvis til delvis finansiering af merudgifter til faste medarbejdere pa
de midlertidige pladser jf. notat om merudgift forelagt p@ Forebyggelses- og Seniorudvalgets
mgde i august 2021.

Ensomme aldre (0,3 mio. kr.)

Der har siden 2016 vaeret afsat Vaerdlghedsmldlerne til en ans;zsgnlngspulje hvor formalet
primeert er tiltaenkt aktiviteter drevet af lokalrdd og Iandsbyrad beliggende i Slagelse
Kommune, men gvrige frivilige foreninger i kommunen kan ogsd komme i betragtning.
Malgruppen for indsatsen/aktiviteterne er zldre borgere i Slagelse Kommune, der er
ensomme, eller i risiko for at blive det. Akthlteterne skal sigte p&, at modvirke og forebygge
ensomhed blandt zeldre borgere i lokalomraderne i Slagelse Kommune. Der gives ikke stgtte
til drift, sa som lgnmidler, Igbende foreningsdrift, administration og huslejetilskud.

Evaluering:
Vardighedsmidlerne er udmgntet til formalet i 2021.

Som eksempler pa de formal disse Veerdighedsmidler er givet som tilskud til kan naevnes:

- Afholdelse af Kulturcafeer for borgere, der lever med demens og deres pargrende

- Udflugt til et spaendende sted med efterfglgende spisning, for zeldre borgere i lokal-
omrade

- Sociale samvaersinitiativer, for at fa samlet sognets aeldre til hyggelige sammenkomster
efter mange harde corona maneder.

Livshistorier og ekstra aktiviteter pa plejecentre (6 mio. kr.)

Siden 2016 har der vaeret arbejdet med Veerdighed for alle beboerne pa plejecentrene. Malet
har vaeret, at alle skal opleve en gget livskvalitet og selvbestemmelse i hverdagen. Dette er
sket via erre "varme haender” i hverdagen og feelles aktiviteteri det enkelte hus/pa den
enkelte afdeling. Beboerne tilbydes stgrre valgfrihed og dermed erksnbllltet i hverdagen ud
fra den enkeltes gnsker og behov, hvorved de har direkte indflydelse pa egen hverdag.
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Beboerne motiveres til deltagelse i det sociale liv og samveer, naervaer, h;aJtIaSning, "holde i
hand” osv. Derer arbejdet malrettet med den enkelte beboeres "livshistorie”. M3ltiderne har
faet nyt socialt indhold mm. Beboernes gnsker og behov, er hele tiden i centrumog derrned
udgangspunktet for planlzegningen af dagen. I Vaerdighedsprocessen har der veeret fokus pa
at skabe en kultureendring hos medarbeJderne - for at skabe en ligevaerdig dialog med
beboerne og en gget opmaerksomhed pd, at medarbejderne er i beboernes hjem. Vi ser nu
gode resultater af de seneste ars arbejde - oplevelsen er, at endnu flere af beboernes gnsker
tilgodeses. Samtidig opleves medarbejdere, der ser Veerdighedspolitikken som
omdrejningspunktet for deres arbejde, og de proaktive i forhold til nye tiltag. Denne indsats
gnskes fortsat og udviklet fremover.

Evaluering:

Siden 2016 har der vaeret arbejdet med Veerdighed for alle beboere pa Plejecentrene. Malet
har vaeret, at alle skal opleve gget livskvalitet og selvbestemmelse i hverdagen. Dette er sket
via flere "varme haender” i hverdagen og falles aktiviteteri det enkelte hus/pa den enkelte
afdeling.

Beboerne tilbydes stgrre valgfrihed og dermed fleksibilitet i hverdagen ud fra den enkeltes
gnsker og behov, hvorved de har direkte indflydelse pa egen hverdag. Beboerne motiveres
til deItageIse [ det sociale liv, hvor samveer og neerveer er ngglebegreber. Der arbejdes fortsat
malrettet med at bruge den enkelte beboers "livshistorie” som retningssaettende for
indsatsen. Maltiderne har ligeledes faet nyt socialt indhold mm. Beboernes gnsker og behov,
er hele tiden i centrum og dermed udgangspunktet for planlaegningen i hverdagen.

I veerdighedsprocessen har der veeret fokus pa at skabe en kultureendring hos medarbejdeme
med henblik pd at skabe en ligevaerdig dialog med beboerne og en gget opmaerksomhed p3,
at medarbejderne arbejder i beboernes hjem.

Det har vaeret en udfordring under Covid krisen, at arbejde som gnsket med aktiviteter og
at kunne vedligeholde det gnskede samveaer og neerveer beboere imellem i hverdagen. Nu
hvor plejecentrene igen ikke er underlagt store restriktioner, er der seerligt behov for at
fokusere pa at fa etableret en mere normal hverdag pa plejecentrene. Arbejdet med
Veerdighedspolitikken har dog ogsa betydet, at det i hgj grad er lykkedes medarbejderne at
finde nye tiltag under krisen og alligevel i hgj grad tilgodese den enkelte borgeres behov.
De gode resultater opndet igennem de seneste ar, gnskes pa den anden side af den akutte
Covid krise, at udvikles og fastholdes til gavn for beboere og medarbejdere.

> Safremt midlerne fremover ikke tilfgres plejecentrene til dette arbejde, vil det have
konsekvenser for plejecentrenes evne til, at implementere borgernes livshistorieri plejen,
samt til at arbejde med aktivitetstilbud og inddragelse i hverdagen med udgangspunkt i
den enkelte beboers behov.

Det anbefales, at denne indsats gnskes fortsat og udviklet fremover.

Evaluering og anbefaling er udarbejdet af Virksomhedslederne p& de kommunale plejecentre
og Den Selvejende Institution Antvorskov.

UDGAET fra 2021.

Sammen om det naere sundhedsvasen (1,1 mio. kr.)

Malet er, at sikre tryghed, sikkerhed og vaerdighed for borgerne. Derudover arbejdes pa at
forebygge unfbdvendlge indlaeggelser samt genindlaeggelser. Overordnet set arbejdes pa, at
skabe forstaelse og sammenhaengende borgerforlgb i samspillet mellem kommune, sygehus,
praktiserende laeger og internt i Center for Sundhed og Aldre.



Evaluering Vaerdighedsmidlers anvendelse i 2021

6)

Evaluering:

Der erigangsat og planlagt en raekke udviklingstiltag tvaersektorielt med malet at gge kvalitet
og sammenhaeng i borgerforlgb. Der arbejdes bl.a. pa at forebygge ungdige indlseggelser og
genindlaeggelser, med samtidig fokus pa at samarbejde om udskrivelse af borgere med
behov for “saerlig opmeerksomhed”. Der stiles overordnet mod at skabe sammenhaengende
borgerforlgb, herunder eksempelvis at gge og sikre kommunikation om borgernes forlgb pa
tveers af sektorerne.

Eksempelvis kan naevnes:

Tvaersektorielt samarbejde:

e Tveaersektorielle tavlemgder - Operationel del af det tvaersektorielle samarbejde under
Sundhedsaftalens Kommunale Samarbejdsfora for Somatik - voksne, Naestved,
Slagelse, Ringsted sygehuse (NSR).

e Arbejdsgrupper med deltagere fra Slagelse og Sorg Kommune samt personale fra
Slagelse Sygehus. Et forum, hvor praksisnzere udfordringeritalesaettes og forbedres,
kvalificering af det tvaersektorielle tavlemgde med fokus pa kvalificering af
borgerforlgb pa tvaers af sektorer.

Sundhedsaftalens ambassadgrnetvaerk under NSR med tilhgrende kommuner.
Leerings- og Kvalitetsteam (LKT) for borgere med hoftenaere 18rbensfrakturer.
Opstart i efteraret af nyt Laerings- og Kvalitetsteami forhold til KOL (borgere med
nedre luftvejssygdomme).

e Tryghedsforlgb for borgere med nedre luftvejssygdomme. Tvaersektorielt samarbejde
med NSR, Kompetencecenteret for Lungesygdomme og Sorg kommune.

Opstart af mobil blodprgvetagning.

Ibrugtagning af appen KontaktLaegeApp.

Afsgger mulighed for, at etablere samarbejde med E-hospital om at oprette akut
pladser, hvor der blandt andet indgds aftale om at placere behandleransvaret hos
lzegerne i E-hospitalet og samarbejde om digital stuegang.

Igangsczettelse af plejecenterleegeordningen.

Projektdeltagelse i Det Neere Sundhedsvaesen - Perspektiv 20/23

Forskning med Slagelse og Sorg kommune samt NSR sygehus og Det Nzere
Sundhedsvassen. Samskabelse af brugerinvolverede perspektiver i virtuelle mader.

e Etablere og styrke et teet samarbejde mellem akutteam og akutafdeling pa Slagelse
Sygehus, hvor borgerne kan pleje og behandles i eget hjem og undgd ungdige
indleeggelse.

e Samarbejde om udskrivelse af borgere med behov for “saerlig opmeerksomhed” med
specielt fokus pa den geriatriske borger.

Til understgttelse og udvikling af de beskrevne indsatser, er ansat 2 sundhedsfaglige
udviklingskoordinatorer. Det er gnskeligt, at kunne etablere disse stillinger somfaste, sadan
at de iveerksatte indsatser kan viderefgres og udvikles.

Tryg og borgernaer udskrivelse (1,5 mio. kr.)

Malet er, at borgeren oplever tryghed og naerhed i forbindelse med sektorovergangen fra
sygehuset til egen bolig, eller i nogle situationer midlertidigt ophold. @nsket er, at den samme
medarbejder koordinerer og visiterer den hjaelp borgeren har behov fori forbindelse med
udskrivelse fra sygehuset OG at det er den samme medarbejder (visitator) der har ansvaret
for borgerforlgbet efterfglgende. Det betyder, at det altid er samme visitator der har “tovet”
i forhold til den enkelte borger. Borgeren skal opleve, at have kontakt med samme visitator
hele tiden - det gaelder bade i forbindelse med indlseggelse/udskrivelse, ndr borgeren er pa
midlertidigt ophold og nar borgeren leversit liv i egen bolig. For at borgeren kan fgle tryghed
og naerhed er det visitators ansvar, hele tiden at vurdere hvilke behov borgeren har og
dermed hvilke faglige kompetencer/medarbejdere, der skal vaere med til at yde netop den
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hjeelp borgeren har brug for samt sikre, at hjaelpen justeres ndrbehovet aendrer sig. Dette
forudsaetter et taet tvaerfagligt samarbejde og relationel koordinering mellem visitator,
pargrende, sygepleje, hjemmepleje, hjemme terapeuter, traening, disetist, hjselpemidler
m.fl. samt i nogle situationer medarbejderne i de midlertidige boliger. Alle forlgb vurderes
ud fra en konkret individuel vurdering - ingen situationer er ens og visitator tager altid
udgangspunkt i den enkelte borgers situation, livsforlgb og dermed aktuelle behov. I
forbindelse med udskrivelser er det vigtigt, at visitator kender borgeren og modsat. Dette
skaber tryghed og tillid. Det betyder samtidigt at borgerens livshistorie kan indgd i den
faglige vurdering af borgerens behov for hjalp. Relationer imellem borger, pargrende og
visitator kan underbygge forstaelsen af borgers situation. Hvis der er tale om en borger som
for indlaeggelse ikke har modtaget hjaelp, er der behov for hurtigt at skabe tryghed og tillid.
Det betyder, at nogle gange giver mening, at visitator besgger borger pa sygehuset, andre
gange vil en telefonopringning vaere rigtig, eller et besgg nar borger er kommet hjem
Besgget skal nogle gang vaere akut - andre gange kan det vente nogle dage. I nogle
situationer er der behov for flere fagkompetencer/medarbejdere ved farste mgde med borger
(pd sygehuset eller hjemme) - det afhsenger af borgerens situation. Nogle gange skal
borgeren pa midlertidigt ophold, ogsa her falger samme visitator borgeren hele vejen tilbage
til egen bolig.

Evaluering:

Den ovenfor beskrevne “model for tryg og borgernaer udskrivelse” blev godkendt i forbindelse
med udmgntning af Veaerdighedsmidlerne for 2019. I lighed med den seneste evaluering i
2020 opleves der fortsat en positiv effekt for bade borgere og medarbejdere i visitationen,
som fglge af de 3 ekstra visitatorer. Modellen betyder, at visitatorerne har faerre borgere pr.
visitator, hvorved de opnar og opbygger et stgrre kendskab til den enkelte borger. Nar der
er behov, har visitator oftere mulighed for at besgge borgeren, hvilket giver langt bedre
relationer og dermed tryghed for borgeren. Ved evalueringeni 2020 havde visitatoreme ca.
110 borgere pr. visitator. Som fglge af en stigning med tilgang af flere borgere, har
visitatorerne nu ca. 125 borgere pr. visitator.

Stigningen i antal borgere pr. visitator indebezerer, at der ses behov for yderligere 2 ekstra
visitatorer, for at visitationen fortsat kan arbejde ud fra “model for tryg og borgernaer
udskrivelse”. En tilfgrsel af 2 ekstra visitatorer vil nedbringe "antal borgere pr. visitator” til
niveauet i 2020, svarende til ekstra budget pa 1,1 mio. kr. arligt — det vil sige samlet set 2,6
mio. kr. arligt.

» Konsekvenser hvis Veerdighedsmidlerne fremover ikke tilfgres visitationen: Det vil
betyde, at hver visitator far gennemsnitligt ca. 145 borgere. Det vil derved ikke veaere
muligt, at fortszette med den ovenfor beskrevne "model for tryg og borgernaer
udskrivelse”.

Det anbefales, at denne ordning ggres permanent.

Denne evaluering er udarbejdet af Leder af Myndighedsafdelingen.

Ernaeringsteam pa plejecentrene (1,250 mio. kr.)

P& plejecentrene er spisesituationerne det naturlige sociale samlingspunkt og bidrager
samtidig til den enkeltes livskvalitet. Maden tiIPasses den enkelte beboers gnsker og behov.
Der har de seneste ar veeret gget fokus pa at kvalitet og gkologi. Medarbejderne pd
plejecentrene har, via Vaerdighedsmidler, vaeret undervist i 2018. For at kvalificere sanmt
udvikle fokus pa mad og ernzering pa plejecentrene yderligere, er deri 2019 ansat en diaetist
og en ergoterapeut. Dizetisten eri 2019 finansieret via Vaerdighedsmidler og ergoterapeuten
via opsparede midler fra 2018. Malet er, at sikre den gode ernaering og de gode maltider til
borgerne pa alle plejecentrene. Dette ernaeringsteam gnskes viderefgrt i 2020 og derefter.
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Ernaeringsteamet er med til, at afdaekke specielle ernaeringsbehov hos plejecenterbeboeme.

Ernaeringsteamet og underwsnlngen begynder at vise en effekt for beboerne, bl.a. ses en
markant efterspgrgsel pa blgd kost, gratln og lignende, da mange aldre har synke besvaer
mm. Aktuelt producerer Kgkkenet pd Skovvang dggnkost til 300 plejecenterbeboere, heraf
er 85 speciel kost med gratln og/eller anden blgd kost. For at kgkkenet fortsat til eftereve
den stigende efterspgrgsel pa speciel kost og samtidig produktudvikle, er der behov for at
anszette en ekstra kgkkenassistent.

Evaluering:

Facts:

Halvdelen af de aeldre, der indlaegges pd medicinske afdelinger, er underernzerede. Mere end
hver femte aldre i plejeboliger er underernzeret, og over halvdelen er i risiko for at blive
undererneeret.

Det er vurderet, at der opstdr en merudgift p§ knap 6 mia. kr. 8rligt i forbindelse med
undererneering af syge og &ldre pd sygehuse, i plejeboliger og i hjemmeplejen - svarende
til 5% af de totale udgifter i Danmark til dette omréde.

Ernaeringsteamet

Center for Sundhed og Aldre i Slagelse Kommune har S|den 2019 haft et Ernzeringsteam
finansieret af Vaerdighedsmidler. Ernaeringsteamet bestar af en ergoterapeut, en disetist
samt en ernaeringsassistent.

Ernaeringsteamet er tilknyttet de 4 plejecenterklynger samt Antvorskov plejecenter og
samarbejder med alle faggrupper p& plejecentrene, Sundhed og Treening, kommunal lsege,
gvrige ergoterapeuter og dicetister i Slagelse Kommune samt Madservice, om at kvalificere
indsatsen pa ernaeringsomradet.

Ernaeringsteamet arbejder ud fra Veerdighedspolitikken for &zeldre, hvor borgemes
selvbestemmelse og livskvalitet er i centrum. Der arbejdes desuden efter Sundheds- og
Serviceloven, med et szerligt fokus pa rehabilitering.

Ernaeringsteamet er i dag organiseret under Madservice. Ernaeringsassistenten producerer
og udvikler mad i forskellige konsistenser. Ergoterapeuten laver udredninger for spise-
synkebesvaer pa plejecentrene og dizetisten udarbejder ernaeringsplaner og vejleder i forhold
til produktion og udvikling i Madservice. Ergoterapeuten og diatisten bliver tilkaldt til
plejecentrene nar og hvis personalet oplever en udfordring vedr. ernzering. Derudover
understgtter de igangsatte indsatser.

Effekt for borgere & medarbejder

Der ses generelt et gget fokus og interesse for ernaring hos medarbejderne pa
plejecentrene, samt en stgrre efterspagrgsel af mad i forskellige konsistenser produceret fra
Madservice.

I 2020 & 2021 arbejder Ernaeringsteamet med undervisningsforlgb i ernaering, dysfagl
mellemmaltider og frokost |forskeII|ge konsistenser. Underwsnmgsforl;abene har til formal at
kompetenceudvikle alle faggrupper pa plejecentrene, sa de i endnu hgjere grad kan arbejde
med ernaeringsudfordringer hos de svageste borgere.

Ernaeringsteamet har ivaerksat prgvehandlinger om kompetenceudvikling af personalets
viden om mundhygiejne, etablering af en fristevogn pa et plejecenter og udskrivning af
grgnne recepter, hvilket har bevirket at borgerne hurtigere har modtage supplement til den
daglige ernaering.
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Borgere med undervaegt har ved hjeelp af disetisten faet lavet individuelle ernseringsplaner,
som ggr det nemt for personalet at fglge i hverdagen, med den effekt at borgemes
ernaeringstilstand forbedres.

Borgere med tygge- synkebesvaer er blevet udredt af ergoterapeuten, der vurderer hvilken
konsistens maden skal vaere i, for at undga fejlsynkning og evt. lungebetaendelse deraf.

Ernaeringsassistenten har udviklet p8 mellemmaltider og mad i forskellige konsistenser, sa
borgere i Slagelse kommune har et bredere tilbud, hvilket gger deres livskvalitet og
selvbestemmelse.

» Konsekvenser for borgere & medarbejdere ved afvikling af Erneeringsteam

Borgerne vil ikke kunne blive udredt for tygge- synkebesvaer i samme grad som nu og der
vil ikke blive udarbejdet individuelle ernaeringsplaner pa borgere med komplekse
ernaeringsproblematikker. Det vil formentlig betyde en stigning i underernzerede borgere og
borgere med behov for indlzeggelse grundet almen svaekkelse samt lungebetzendelse.

Konklusion
Ernaeringsteamet er en gevinst for bdde borgere og medarbejdere i Slagelse kommune.

Viser der er mulighed for at effektivisere og udvikle endnu mere pa ernzeringsomradet, ved
at sendre pd sammensaetningen og organiseringen af ernaeringsteamet.

Plejecentrene har i stigende grad behov for ergoterapeutkompetencer, bade i forhold til
udredning for tygge- synkebesvaer men ogsa i forhold til fokus p& rehabiliteringen og
traening. 2 af klyngerne samt Antvorskov plejecenter har ergoterapeuter ansat med rigtig
god effekt for borgerne. Derfor ser vi det somet led i udviklingen af seldreomradet, at alle
klynger har ergoterapeuter ansat somen del af det faste personale. Vores erfaring siger os,
at jo taettere ergoterapeuterne er pa borgerne, jo stgrre livskvalitet og kvalificeret behandllng
oplever de. Ligeledes viser alle undersggelser, at det stgrste kompetencelgft af personalet
sker ved praksisneer laering. Dette finansieres af eget budget i klyngerne.

Der er behov for yderligere dizetistkompetencer i fremtiden. P& baggrund af stigningen i antal
celdre og stigning i kompleksiteten af multisyge svaekkede borgere, vil flere borgere have
behov for individuelle ernaeringsplaner, for at sikre der ikke sker utilsigtet vaegttab.

Madservice har behov for en ernasringsassistent til at videreudvikle og producere
mellemmaltider og mad i forskellige konsistenser. Madservice har desuden et behov sparring
med disetist om udvikling af produkter i rette konsistenser.

Derfor gnskes et ernzeringsteam bestdende af to dizetister og en ernaeringsassistent for at
opgaven kan lgses fremadrettet. Derudover ansaettes der ergoterapeuter i de klynger der
ikke allerede har kompetencen ansat.

Ernaeringsassistenten vil vaere organiseret i Madservice. Diaetisterne vil veere organiseret
direktei klyngerne og Antvorskov. Al erfarlng viser, at effekten for bAde borgere og personale
gges, nar kompetencerne er helt taet pa og ikke skal tilkaldes ved behov. Ved denne
organiseringen vil klyngerne have bdde distister og ergoterapeuter som en del af
personalegruppen og der vil opnds gevinst af det tveerfaglige faellesskab.

Der etableres et fagligt erneseringsnetvaerk i Slagelse kommune, bestaende af dieetister,
ergoterapeuter, leder af Madservice samt ledere af plejecentre. Formalet med netvaerket er
at sikre kompetenceudvikling af alle faggrupper ved at etablere underwsnmg ieller pa tvaars
af klynger, veere ajourfgrt med nyeste viden pa ernseringsomradet samt sikre at borgeme
meget hurtigt for den rette pleje, behandling og tilbud, s@ deres ernaeringstilstand sikres.
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Anbefaling

Leder af Madservice samt ledere af plejecentre anbefaler at der fortsat bevilliges
Vaerdighedsmidler til fastholdelse af ernasringsteamet, men i den nye organisering som
beskrevet ovenfor samt netveerk.

Grundet Ignstigning samt personale- og administrationsudgifter anmodes om 1,4 mio. kr.
arligt.

Denne evaluering og anbefaling er udarbejdet af Virksomhedslederne for Madservice &
Ernzeringsteam, Plejecentrene samt Den Selvejende Institution Antvorskov.

Social- og Omsorgskoordinator med fokus pa Parkinson (0,550 mio. kr.)

Fra 2017 har der, via Veerdighedsmidler som prgveordning, veeret ansat en ekstra Social- og
Omsorgskoordinator med fokus pa borgere med Parkinson samt eksempelvis atypisk
parkinsonisme, sklerose og andre neurologiske sygdomme. Falles for borgere med disse
diagnoser er, at de har ekstra behov for koordination og hjzelp. Malet er, at sikre et
kvalificeret og sammenhaengende forlgb for den enkelte borger. Der vil typisk veere behov
for specifik vejledning, rddgivning og stgtte hos mdlgruppens borgere samt deres pargrende.
Herunder formidling og koordinering mellem de implicerede parter savel internt i kommunen
som eksternt i relation til sygehus, praktiserende leeger m.fl.

Facts:

Henvisningerne kommer primeert fra pargrende, internt fra genoptraeningen, visitationen, de
forebyggende medarbejdere i Sundhedstilbud eller gennem det rehabiliterende team i
Jobcentret. De fleste borgere i malgruppen bor i egen bolig, mens enkelte borgere bor pa
plejecenter.

Social- og omsorgskoordinatoren uonderstﬂtter, at malgruppen far mere sammenhaeng og
kontinuitet i deres dagligdag samt far den ngdvendige stgtte til at klare de udfordringer, der
folger med disse sygdomme.

Evaluering:

SOC|aI- og Omsorgskoordlnatoren har pt. kontakt til 98 borgere, der modtager stgtte og
radgivning samt opfglgning pd de forlgb og indsatser, der igangsaettes. 53 borgere med
Parkinson, 31 borgere med Sklerose og 14 borgere med gvrige diagnoser. Der er spredning
i funktionsevne og familiestatus, hvilket giverforskellige behov for stgtte. Gruppen af gvrige
diagnoser er voksende. I denne gruppe er der borgere med sjeeldne diagnoser og borgere,
som er sygemeldte og/eller i en afklaringsfase og som har brug for stgtte.

Forebyggelses- og Senlorudvalget fik i december 2020 forelagt en evaluering baseret pa en
miniundersggelse af borgernes (malgruppens) tifredshed med indsatsen/tilbuddet fra social-
og omsorgskoordinatoren. Borgerne/de pargrende udtrykker, at det har stor betydning, at
de har kontakt til social- og omsorgskoordinatoren. De oplever at f& hjeelp til de ting, som
de har brug for, herunder hjzlp til at sgge hjselpemidler, skrive breve og holde den rgde trad
i deres sygdomsforlgb. De oplever, at koordinatoren tager deres problemer med videre, hvis
hun ikke selv kan Ilgse dem. Det betyder meget for de adspurgte, at de kan bruge
koordinatoren, nar sygdommen udvikler sig, eller nar der opstar udfordringer, der ikke
ngdvendigvis er sygdomsrelateret.

Derudover har social- og Omsorgskoordinatoren taget initiativ til at etablere tilbud eller
startet provehandlinger med saerlige indsatser til malgruppe; bl.a. pargrendegruppe sant et
samveerstilbbud for borgere med Parkinson sygdom i samarbejde med den lokale
Parkinsonklub; Hjemmetrzaening for borgere med Parkinson, Aktivitetstilbud for
Parkinsonramte samt et tilbud til skleroseramte i et taet samarbejde med Sklerosehospitalet
og Skleroseforeningen.
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> Konsekvenser hvis denne indsats ikke fortseetter:
Hvis Social- og Omsorgskoordinatoren ophgrer, skal funktionens opgaver omlaegges til
varetagelse hos andre medarbejdere og derved aendres service. Det betyder, at
malgrupperne i stedet for “én indgang” og kontaktperson i kommunen, vil have flere
kontaktpersoneriCenter for Sundhed og Aldres fagomrader afhaengig af, hvad borgeren
konkret - pad et givent tidspunkt - har behov for stgtte og hjaelp til. Det kan vaere
genoptraening, sygepleje, hjelpemidler, visitation og hjemmepleje.

Det anbefales, at denne ordning ggres permanent.

Denne evaluering er udarbejdet af Lederen af Myndighed.

Sikring af palliativ indsats om natten ved tilstedevaerelse af sundhedsfaglige
kompetencer (0,95 mio. kr.)

Borgere der er terminale og har behov for palliativ indsats kan i varierende grad have behov
for flere besgg om natten. Besggene kraever tid og naervaer, hvilket kan vaere udfordret, ndr
der eren sygeplejerske, der daekker alle Sundhedslovsopgaveri hele kommunen om natten.
Derfor foreslas det at der anvendes veerdighedsmidler til at daekke palliative borgeres behov
i nattetimerne. Indsatsen udmgntes ved at sikre en yderligere sygeplejerske/SSA i vagt i
nattetimerne - derved opnds bedre mulighed for, at na alle borgeres behov og give en vaerdig
indsats til dgende i eget hjem.

Evaluering:

Ordningen har sikret at vi nu i snart to &r har kunne bemande nattevagternei Slagelse
Kommune med to personer med autorisation inden for Sundhedsloven (Sygeplejerske/SSA),
mod tidligere kun en i vagt.

En overordnet tilbagemelding er, at det giver god mening for bade borgere og kolleger at
der ertoivagt til at deekke en geografisk stor kommune. Erfaringen viser, at der er opgaver
og behov for, at derertoivagt hver nat. Der er altid borgere under hjemmepleje, sygepleje,
bosteder og i saerlige situationer pa plejecentre, der har behov for palliativ indsats psykisk
stgtte eller akutte situationer og generelt behov for sundhedsfaglig vurdering, hjzelp,
behandling. Dog er det ogsa et faktum, at antallet af opgaver inden for dette omrade kan
vaere meget svingende og kan variere inden for timer/dage. Hvis der er dage, hvor der er
faerre opgaver, dakker den ekstra bemanding ind ift. Servicelovsopgaver, hvor det er muligt.
Dermed undgas at der er "spildte” timer.

Vi haridentid ordningen har veeret haft en stabil daekning af vagterne og har fast personale
i vagterne - dette har sikret kontinuitet og kvalitet i opgavevaretagelsen.
Nattevagterne fortaller selv, at de oplever at tilstedevaerelsen af to sundhedsfaglige ud over
SSH'ere er ngdvendigt og bidrager positivt ift. borgernes behov, samt de gvrige
medarbejderes behov for at fa hjzelp i specifikke situationer.

> Konsekvens safremt midlerne ikke afseettes til dette formal: Midlerne ses at Igse et
konkret behov, sa borgere med behov for Sundhedsfaglig indsats i nattetimerne far den
ngdvendige hjzelp inden for en rimelig tid. Dette er ikke muligt i samme udstreekning,
hvis Veerdighedsmidlerne ikke fortsat bevilges til dette formal.

Det anbefales, med ovennaevnte begrundelse, at midlerne forsat bevilges til indsatsen og

gerne som en permanent indsats.

Denne evaluering og anbefaling er udarbejdet af Virksomhedslederen for Hiemme- og
Sygeplejen samt Sundhedstilbud.
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10) Ekstra bemanding pa Plejecentre om natten med henblik pa ledsagelse

(0 9 mio. kr.)

Mélet er, at give de borgere pd plejecentrene - som ikke har pargrende der kan hjzlpe -
mulighed for at fa ledsagelse af fast personale i forbindelse med hospltalsmdlaeggelser
leegebesgg mm. i aften- og nattetimerne. Der har de seneste ar veeret etableret
"ledsageordning” for bade beboere pa plejecentrene og beboerne i egen bolig hjemme. Den
midlertidigt etablerede ledsageordning er finansieret af vaerdighedsmidler og forankret i
sygeplejen. Det er imidlertid den generelle oplevelse, at denne ordning aldrig har fungeret
efter hensigten — medarbejderne har i stedet udfgrt opgaver som en integreret del af
sygeplejen og dermed ikke veeret til rddighed i de akutte situationer, som var hensigten.
Behovet for ledsagelse af plejecenterbeboerne er imidlertid fortsat tilstede. @nsket er, at
Plejecentrene via ekstra bemanding i sene aftentimer og nat gives reel mulighed for, at
efterleve dette behov.

Evaluering:

M3let er at give de borgere pd plejecentrene, som ikke har pargrende der kan hjzlpe
mulighed for at f3 ledsagelse f fast personale i forbindelse med hospitalsindlaeggelser,
lzegebesgg mm. I aften- og nattetimerne.

Plejecentrene har i det omfang Covid-19 har tilladt det, ledsaget beboere pa sygehus,
lzegebes@g og andre undersggelser.

Det er plejecentrenes opfattelse, at der er et gget behov for ledsagelse. Flere pargrende har
ikke mulighed for at hjeelpe med ledsagelse af beboerne til diverse indlaeggelser og
undersggelser. Der er ligeledes kommet flere multisyge beboere pd plejecentrene, som
modtager kompleks behandling flere steder og som kraever ledsagelse.

> Konsekvens safremt midlerne ikke tilfgres til denne opgave, vil der veere seerligt sarbare
beboere der ikke kan fa ledsagelse til sygehus eller leegebesgg. Det kan have
konsekvenser for deres almene tilstand, samt for sammenhaengen i behandlingen af
beboerne.

Det anbefales, at denne indsats fortsaetter.

Denne evaluering og anbefaling er udarbejdet af Virksomhedslederne p§ de kommunale
plejecentre og Den Selvejende Institution Antvorskov.

11) Ekstra demenskonsulent (0,55 mio. kr.)
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Demenskonsulenten er et tilbud til borgere med demens. Demenskonsulenternes keme-
opgave er at medvirke ved opsporing, udredning, opfglgning og etablering af kommunens
tilbud til mennesker med demens og deres pargrende gennem hele den dementes
sygdomsforlgb. Antallet af borgere med demens er steget vaesentligt de seneste &r, samtidig
med at borgerforlgbene er blevet mere komplekse. Udvnkllngen pegeriretning af, at antallet
af demente vil stige vaesentligt de kommende &r. Der har siden 2007 veeret ansat 4
demenskonsulenterl Slagelse Kommune. Det er gnsket, at kunne ansezette en ekstra
demenskonsulent. Malet er, at sikre et fortsat kvalificeret og sammenhaengende borgerforigb
for den enkelte borger med en demenssygdom. Der vil typisk vaere behov for specifik
vejledning, radgivning og stgtte for den demente og dennes pargrende, formidling og
koordinering mellem de implicerede parter bade mternt i kommunen til plejehjem og
hjemmepleje, sdvel som de eksterne parter pa sygehus, praktiserende laeger og
Familieretshuset.
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Evaluering:

Forebyggelses- og Seniorudvalget fik i december 2020 forelagt en evaluering baseret pa en
miniundersggelse af borgernes (malgruppens) tilfredshed med indsatsen/tilbuddet fra
demenskonsulenterne.

De adspurgte udtrykker her stor tilfredshed med demenskonsulenternes arbejde. Borgeme
og de pargrende bruger primeert demenskonsulenternes til sparring og stgtte i forhold til de
udfordringer, der opstar, ndr man har demens. Flere af borgerne og de pargrende har ogsa
faet hjeelp af demenskonsulenterne til at blive visiteret til hjeelpemidler, hjemmehjzelp og
plejebolig eller faet hjzelp til fremtidsfuldmagter eller sggning af vaergemal.

Opnormeringen med en ekstra demenskonsulent har givet mulighed for, at demens-
konsulenterne kan iveerksaette og varetage udviklende tiltag fx undervisning af
samarbejdspartnere i fremtidsfuldmagter, opbygning af netvaerk pa tveers af sektor sant
afprgvning af velfaerdsteknologiske hjeelpemidler til borgere med demens. Samtidig oplever
demenskonsulenterne, at de i hgjere grad kan understgtte undervisning og uddannelse af
demensngglepersonerne og plejepersonale. Demenskonsulenterne oplever ogsa, at der er
bedre tid til at fglge op pa borgernes henvendelser

Administrationen vurderer, ud fra de pargrende og demenskonsulenternes tilbagemeldinger,
at den ggede normering blandt demenskonsulenterne medvirker til, at demenskonsulenteme
kan tilbyde naerveerende stgtte, vejledning og rddgivning og samtidig prioritere tiltag, der
kan medvirke til at samarbejdspartnere og plejepersonale i kommunen har viden og
kompetencertil at imgdekomme og vejlede i forhold til behovene hos borgere med demens
og deres pargrende.

> Konsekvenser hvis midlerne til en ekstra demenskonsulent ikke tilfgres:

Med fire tilbagevaerende demenskonsulenter, vil det ikke vaere muligt, at indfri alle de
malsatte indsatser, som er fastsat i Demenshandleplanen, der blev vedtaget af
Forebyggelses- og Seniorvalget den 14. januar 2020. Det vil betyde, at de ivaerksatte
udviklingstiltag med undervisning og information til nggle- og frontmedarbejdere, derer
i bergring med borgere med demens, vil blive nedprioriteret eller ophgre. Borgerne og
deres pargrende vil ikke opleve taet opfeglgning og neervaerende stotte ved
demenskonsulent som nuvaerende niveau.

Det anbefales, at denne ordning ggres permanent.

Det anbefales, at denne ordning ggres permanent.
Denne evaluering og anbefaling er udarbejdet af lederen af Myndighed.

12) Fast tilknyttede laeger pa plejecentre (0,12 mio. kr.)
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Ordningen er pt. ikke etableret og budget ikke anvendt i 2021.



