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Anvendelse vedtaget pa Sundheds- & Seniorudvalgets mgde den 4. oktober 2017:

=

Livskvalitet og selvbestemmelse, Flere "varme haender” pa plejecentrene (6 mio. kr.)

2. Sammenhaeng i plejen, selvbestemmelse og livskvalitet, Fokus pa "det hele menneske

via nye samarbejdsformer teettest muligt pa borgerne (1 mio. kr.)

Ledsagelse, Veerdigheds-SSA (aften og nat) (1,8 mio. kr.)

Sammen om det naere sundhedsvasen, Forebygge ungdvendige ind- og

genindlaeggelser (0,6 mio. kr.)

5. Ensomme @ldre - Ansggningspulje til aktiviteter for ensomme zeldre i lokalomraderne
(0,2 mio. kr.)

6. Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen, telemedicin (1,9 mio. kr.)

7. Mad og ernaring, Dysfagi mm. (2,5 mio. kr.)

8. Social- og Omsorgskoordinator; parkinson mm. - Forlaengelse af forsggsordning
(0,552 mio. kr.)

9. Livskvalitet, Lys som trivselsfremmer i plejeboliger hos demente (1 mio. kr.).

”

W

I alt 15,552 mio. Kkr.

1. LIVSKVALITET OG SELVBESTEMMELSE FOR BEBOERNE PA PLEJECENTRENE
Viderefgrelse af indsats fra 2016 og 2017

12016 og 2017 har der veret arbejdet med Vaerdighed for alle beboerne pa plejecentrene, med det mal, at
alle skal opleve en gget livskvalitet og selvbestemmelse i hverdagen. Dette er sket via flere "varme haender” i
hverdagen til den enkelte borger samt faelles aktiviteter i det enkelte hus/pa den enkelte afdeling.

Beboeerne tilbydes stgrre valgfrihed og dermed fleksibilitet i hverdagen ud fra den enkeltes gnsker og behov.
Beboerne skal opleve, at have direkte indflydelse pa egen hverdagen. Beboerne motiveres til deltagelse i det
sociale liv og samveer, naerveer, hgjtleesning, "holde i hand” osv. Der er arbejdet malrettet med den enkelte
beboeres "livshistorie”, maltiderne har faet nyt socialt indhold mm. Veerdighedsprocessen har arbejdet med
kultureendring hos medarbejderne, i forhold til deres daglige ligeveerdige dialog med beboerne og en gget
opmaerksomhed p3, at medarbejderne er i beboernes hjem. Med andre ord er beboernes gnsker og behov
hele tiden i centrum og dermed udgangspunktet for al’ planleegning mm.

Denne indsats gnskes viderefgrt via tilfgre ekstra midler til det enkelte plejecenter, for at give plejecentrene
mulighed for, fortsat at kunne anszette nye fagligheder, for derved at skabe mulighed for en differentieret
tilgang til borgernes forskelligheder og dermed kompetencer til at understgtte den enkelte borger bedst
muligt. (6,0 mio. kr. - belgbet fordeles forholdsmeessigt til plejecentrene ud fra antal beboere).
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Forelgbig evaluering fra kommunale plejecentre:

Plejecentrene har de sidste 2,5 ar arbejdet intensivt med implementeringen af Vaerdighedspolitikken.

[ kraft af tilfgrte puljemidler, har vi formdet at saette fokus pa livskvalitet og selvbestemmelse, og derved skabt
et meningsfuldt liv for stgrstedelen af vores beboere. Puljemidlerne har medfgrt, at vi har gget
aktivitetsniveauet pa alle centre, ud fra de gnsker og behov beboerne er fremkommet med i relationen med
medarbejderne.

Socialt tilsyn 2018 understgtter ovenstaende antagelser.

Veerdighedsmidlernes formal er at skabe flere "varme hander”, der giver mulighed for gget naerhed, tryghed,
understgttelse af den enkeltes ressourcer, fleksibilitet i hverdagen, deltagelse i det sociale liv, holde i hand,
ledsagelse ud af huset, fokus pa det gode maltid m.m.

Alle plejecentre arbejder fortsat pa implementering af Vaerdighedspolitikken, hvilket er en mange arig proces,
hvor tilgangen i eldreplejen skal eendres radikalt, fra den gammeldags institutionsdrevet rundepleje tilgang
til den meningsgivende individuelle tilgang. Vi er af den opfattelse, for en forandringsproces skal lykkes, er
der behov for narvaerende ledelse, der kan vise vejen, og korrigere, nar medarbejderne falder tilbage i gamle
arbejdsgange, og er bevidste om, at forandring af kultur tager mange ar. Derudover kraeves der stor
bevagenhed pa nyansatte medarbejdere, der ikke har kendskab til Vaerdighedspolitikken.

Borgerundersggelsen 2018 konkluderer, at der fortsat er omrdder der skal hgjnes:

- Borgerne oplever ikke konsekvent at livshistorien er kendt af personalet. Resultatet svinger fra 17%
til 80%, med et gennemsnit pa 60%.

- Inddragelse i dagligdagens ggremal, kan kun 45% af borgerne svare ja til.

- Hver 5. borger oplever at veere alene, selvom vedkommende havde lyst til at veere sammen med
andre. Kun ca. halvdelen af borgerne svarer ja til der findes meningsfulde faellesskaber pa
plejecentrene.

Der er stor forskel pa beboernes oplevelse pa de forskellige centre, og der kan derfor ikke peges pa én indsats
samlet ses. Hver enkelt center skal derfor fortsatte det videre arbejde med Vardighedspolitikken med fokus
pa de omrader, hvor der scores lavest.

Plejecentrene gnsker som minimum tilfgrsel af samme midler i 2019 som det forgange ar, for at kunne
fortseette det videre arbejde med implementeringen af veerdighedspolitikken.

Konsekvensen ved tilfgrsel af feerre midler vil bergre alle Veerdighedspolitikkens underpunkter i forskellige
grader, alt efter hvordan veerdighedsmidlerne har veeret udmgntet pd de enkelte centre i de forgangne ér.
Alle centre har benyttet midlerne til flere "varme haender”, en nedgang i tilfgrslen fremadrettet vil betyde
feerre personer og vil medfgre:

- Ledsagelse af borgere til laege eller sygehus, vil ikke kunne fastholdes.
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- Personale ved bordet i spisesituationer ma nedprioriteres, hvilket vil betyde at det sociale faellesskab vil

mindskes, der vil ikke vaere samme opmarksomhed pa smat spisende borgere, manglende observation

af spise- og synkeproblemer, mulige konflikter mellem kognitive sveekkede borgere.

- Nedgang i aktivitetstilbud, bade individuelle og feelles.

- Livshistorie og udgangspunkt i den enkeltes gnsker for livet nedprioriteres.

- Oplevelsen af selvbestemmelse vil falde, i det feerre personaleressourcer vil medfgre manglende
fleksibilitet i dagligdagens opgavelgsning.

Vi gnsker metodefrihed til udmgntning af de tildelte puljemidler pa hvert enkelt plejecenter. Vi gnsker tillid
til, at vi kan forvalte midlerne pa konstruktiv vis, der tilgodeser de fokuspunkter der er fremkommet i
borgerundersggelsen samt anbefalinger fra Socialt tilsyn. Vi gnsker fortsat at saette fokus pa meningsskabelse
bade hos borgere, pargrende og personale, sa vi de enkelte steder bedst muligt kan styrke arbejdet med en
mere veerdig eldrepleje. Dette kan vanskeligggres, hvis midlerne leegges fast pa feelles fokuspunkter.

2. SAMMENHANG | PLEJEN, SELVBESTEMMELSE OG LIVSKVALITET, Fokus pa "det hele
menneske” via nye samarbejdsformer taettest muligt pa borgerne
Viderefgrelse af indsatsen fra 2017

Via Veerdighedsmidlerne arbejdes der i 2018 videre med at afprgve en "model” - taettest muligt pa borgerne
- hvor nye samarbejdsformer afprgves pa tvers af fagligheder. Der er etableret "hold” bestdende af
hjemmepleje, sygepleje, visitatorer samt hjemmetraeningsterapeuter, for derved at skabe teet samarbejde
omkring den enkelte borger. Fokus er pa "det hele menneske” samtidig med, at medarbejderne forstar at
kombinere og udnytte de forskellige fagligheder i teet samspil i hverdagen. Borgernes "livshistorie” afdeekkes
og anvendes aktivt af medarbejderne i hverdagens pleje og omsorg mm. Det betyder, at medarbejderne er
forberedte til besggene hos borgerne samt at der sker en stor grad af "leering i hverdagen” blandt
medarbejdere internt pa de enkelte hold omkring den enkelte borger. Medarbejdernes arbejdsdag
planleegges med udgangspunkt i en grundplan, ud fra hvilken, medarbejdergrupperne selv detailplanlaegger
borgerbesggene. Et delmal er feerrest mulige medarbejdere i borgerens hjem.

Denne udviklings- og kulturforandringsproces sgges fortsat i 2018, med det yderligere mal, at der seettes
tydelige malsaetninger for den enkelte borger, i teet samspil tverfagligt, for derved at skabe yderligere
livskvalitet og selvbestemmelse for den enkelte borger. Udgangspunktet er, at borgerne skal vaere selvhjulpne,
aktive og tage ansvar for egen hverdag i sa stor udstraekning som muligt, selvfglgelig ud fra grundszetningen,
at "den enkelte skal havde den hjzlpe pagzeldende har behov for. (1 mio. kr.)

Forelgbig evaluering:
Disse midler er besluttet prioriteret til implementering af "FeaellesSprog3” i en integreret proces med nyt
omsorgssystem. Denne proces er netop igangsat.
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3. LEDSAGELSE
Viderefarelse af indsats fra 2016-2018

Via Veerdighedsmidlerne blevi 2016 er etableret "Ledsageordning - denne er viderefgrti 2017 og 2018 (1,8
mio. kr.). Malet er, at give de borgere pa plejecentrene og borgerne i eget hjem, som ikke har pargrende eller
andre der kan hjeelpe, mulighed for ledsagelse af fast personale i forbindelse med hospitalsindleeggelser,
undersggelser o.lign. Derudover mulighed for, at det faste personales tilstedevaerelse hos en enlig dgende -
ingen skal dg alene.

Ledsageordning er i daglig tale benaevnt "Vardigheds-SSA”, hvor der er ansat ekstra personale i aften- og
nattevagtordningen i sygeplejen.

Plejecentrene og hjemme-/sygeplejen har mulighed for, at sende det faste kendte personale med den enkelte
borger i de naevnte situationer, og i stedet benytte den centrale aften- og nattevagtordning hos de gvrige
beboere/borgere imens. Ordningen er hidtil primeert benyttet af hjemme-/sygeplejen. Plejecentrene har
benyttet ordningen i mindre omfang.

Forelgbig evaluering:
Midlerne til Ledsageordning benzevnes i dagligdagen som "Vardigheds-SSA”. Ordningen har veeret brugt i

meget begraenset omfang af plejecentrene. Veerdigheds-SSA er blevet en integreret del af akutsygeplejen, ofte
med fast rute. Det er oplevelsen, at der er behov for mulighed for ledsagelse ved hospitalsindlaeggelse,
leegebesgg mm. for savel hjemmeboende som beboerne pa plejecentrene. Der er imidlertid behov for re-
teenkning af ordningen.

4. SAMMEN OM DET NARE SUNDHEDSVZASEN
Viderefgrelse af indsats fra 2016 og 2017

Dereri2016 - 2018 igangsat en malrettet og effektorienteret indsats med det mal, at forebygge ungdvendige
indleeggelser samt genindlaeggelser. Fokus er, at seldre borgere ikke skal opleve den belastning det er, at
komme ind og ud af sygehuset. Der er ansat en sundhedsfaglig udviklingskoordinator til at iveerkseette og
koordinere disse indsatser. (Der er afsat 0,6 mio. kr. i 2018 til dette formal.)

Via et teet samarbejde med akutafdelinen pa sygehuset er maélet, at en naermere og relevant defineret
malgruppe "vendes i dgren” - til videre behandling i hjemmet/pa plejecentret. Er en borger syg og kraever
hospitals behandling, skal dette selvfglgelig iveerksaettes. Der er etableret akutteam i sygeplejen og det
overvejes fortsat at etablere en reelt fremskudt visitation pa Sygehuset. Derudover er etableret samarbejde
med akutafdelingen og neulogisk afdeling pa Slagelse Sygehus.

Konkret er der udarbejdet en indleeggelsesprofil (arsag, alder, indlaeggelsesfrekvens mm.) for alle plejecentre.
Denne bliver lgbende bearbejdet hvert kvartal i samarbejde med plejecenterlederne. Indleeggelsesprofilen
dammer grundlag for en efterfglgende prioritering af indsatsomrader pa de enkelte centre, med blandt andet
det mal at undga forebyggelige indlaeggelser. Derudover kortleegges konkrete ikke optimale borgerforlgb.
Fokus er; Asag til indleeggelse, kommunikationen hjemmepleje/sygehus/plejecenter m.fl. Og endeligt
kortleegges de borgerforlgb, der i samarbejde med leegerne, kan behandles hjemme/pa plejecentret her og
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nu. Effekten af denne indsats kan imidlertid fgrst dokumenteres i form af konkrete effekter i eendrede

indleeggelsesmgnstre efter lengere tid, ligesom der er behov for sundhedsfaglig sparring med
plejecenterlederne m.fl. Til understgttelse og udvikling at de beskrevne indsatser, er ansat sundhedsfaglig
udviklingskonsulent - der er behov for viderefgrsel af denne i 2018, hvis de iveerksatte indsatser skal
viderefgres.

Forelgbig evaluering:

Aktuelt arbejdes p3, at det er relevant og tidssvarende information der udveksles over sektorovergangen
mellem hospital og kommune. Det er pt. primeert hjerteafdelingen, akut, og medicinsk afdeling der
samarbejdes med.

Der arbejdes p3, at identificere de borgere som genindlaegges - fokus er pa mgnstre og tendenser i borgernes
forlgb. Malet er, at forebygge ungdvendige indleeggelser samt genindlaeggelser. Fokus er, at zldre borgere
ikke skal opleve den belastning det er, at komme ind og ud af sygehuset. Udgangspunktet er at den gode
udskrivelse starter med den gode indleeggelse. Det betyder, at hvis kendte borgere indleegges er der behov
for, at hospitalet far tidssvarende og relevant information fra kommunen om borgerens livssituation og forlgb.
Samtidig er det vigtigt, at nar borger (uanset om borger modtog hjelp inden indlaeggelse eller ikke) udskrives
at kommunen far relevant og tidssvarende information ift. behandling og pleje.

[ samarbejde med Slagelse sygehus har vi tavlemgder, hvor vi deler viden pa tveers af sektorerne. Formalet
er, at sikre gode borgerforlgb.

Der arbejdes i KLU pa et teettere samarbejde mellem praktiserende lzeger og kommunen. Konkret er besluttet
igangsat et projekt med praktiserende laeger tilknyttet fast til plejecentre. Malet er, at forebygge indlaeggelser
blandt plejecenterbeboerne samt skabe tryghed og neerhed i hverdagen. Samtidig kan den teette relation
skabe kompetencelgft hos medarbejderne.

Indleeggelsesprofil (arsag, alder, indlaeggelsesfrekvens mm.) udarbejdes for plejecentrene. Det er malet, at
den bliver lgbende bearbejdet hvert kvartal i samarbejde med plejecenterlederne. Indleeggelsesprofilen skal
danne grundlag for en efterfglgende prioritering af indsatsomrader pa de enkelte centre, med blandt andet
det mal at undga forebyggelige indlaeggelser. Derudover kortlaegges konkrete ikke optimale borgerforlgb.
Fokus er; Arsag til indlaeggelse, kommunikationen hjemmepleje/sygehus/plejecenter m.fl.

5. ENSOMME A£LDRE

Viderefgrelse af indsats fra 2016 og 2017

Der hari 2016 - 2018 veaeret udmgntet midler til inddragelse af frivillige til seerlig indsats inden for
ensomme zldre i lokalomrdderne. Frivillige har kunnet sgge om midler til formalet af puljen. (0,2 mio. kr.)

Forelgbig evaluering:
Midlerne har vaeret anvendt til formalet de foregaende ar.
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6. KVALITET, TVARFAGLIGHED OG SAMMENHZANG | PLEJEN, TELEMEDICIN
Ny indsats i 2018.

En indsats, hvor der skabes synlighed og viden om den telemedicinske indsats til gavn for de borgere, der via
den telemedicinske lgsning oplever gget tryghed, frihed samt at de bliver i stand til selv at handle pa
forvaerringer i sygdomstilstanden.

Telemedicin er en feellesbetegnelse over sundhedsydelser, der bliver leveret digitalt over afstand. Ved hjeelp
af telemedicisnke lgsninger kan medarbejdere fglge, diagnosticere, behandle og radgive om sygdomme hos
borgere, mens de opholder sig i deres eget hjem. Det kan fx ske via videosamtaler, udveksling af billeder,
spgrgeskemaer og maleresultater (eks. blodtryk, veegt, blodsukker og iltmaetning i blodet).

Med telemedicin kan indsatsen planleegges mere fleksibelt og kan medfgre, at borger ikke skal transportere
sig eller vente pa besgg i hjemmet. Borgerne far veerktgjer til at fglge eget helbred og kan blive bedre til at
mestre egen sygdom.

Vihar arbejdet med, at implementere og forankre den telemedicinske indsats i sygeplejen. Fokus har primeert
vaeret pa borgere med kronisk lungesygdom (KOL). Borgere med KOL oplever en enorm utryghed og angst
for ikke at kunne fa luft. De har sveert ved at klare hverdagen og har ikke kreefter til ret meget, fordi luften
mangler. Nar de skal transportere sig fra hjemmet til sygehuset for kontrol, eller nar de har det skidt, kan
turen derhen derfor veere meget udmattende. Nar sundhedsvaesenet kommer taettere pa borgeren med
telemedicinske lgsninger hjemme hos dem selv, giver det ikke kun tryghed, men ogsa energi til mere.

Der er gode erfaringer og gnsker at udbrede metoden, sa flere borgere, kan fa gleede af en telemedicinsk
lgsning. Det skal kortleegges, hvorvidt flere borgergrupper kan have samme glaede af at fa telemedicinske
lgsninger. Det forudseetter, at anvendelsen af lgsningen nytenkes, samtidig med, at flere faggrupper
inddrages. Malet er, at have fokus pd de borgerne, der kan fa stgrst gavn af telemedicin og dermed sikre, mest
mulig selvbestemmelse hos den enkelte.

Der skal malrettet med bade teknik, organisering og uddannelse af fagpersonale. Malet er, differentierede
indsatser. (2 mio. kr.)

Forelgbig evaluering:
Sundheds- og Seniorudvalget afsatte 1,9 mio. af Veerdighedsmidlerne i 2018 til "Kvalitet, tveerfaglighed og
sammenhaeng i plejen”, malrettet telemedicin.

Telemedicin er en faellesbetegnelse over sundhedsydelser, der bliver leveret digitalt over afstand. Ved hjeelp
af telemedicinske lgsninger kan medarbejdere fglge, diagnosticere, behandle og radgive om sygdomme hos
borgere, mens de opholder sig i deres eget hjem. Det kan fx ske via videosamtaler, udveksling af billeder,
spgrgeskemaer og maleresultater (eks. blodtryk, vaegt, blodsukker og iltmaetning i blodet).

Slagelse Kommune har siden 2012 arbejdet med telemedicin mélrettet borgere med KOL, og gnsker derfor at
udbrede metoden, sa flere borgere, kan fa glaeede af en telemedicinsk lgsning. Malet med en telemedicinsk
lgsning er, at borgerne der modtager ydelsen oplever mere selvbestemmelse og fleksibilitet i deres
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livssituation. Det er endnu ikke afprgvet, om flere borgergrupper kan have glaede af telemedicinske lgsninger.

Det forudseetter, at anvendelsen af Igsningen nyteenkes, samtidig med, at flere faggrupper inddrages.
Midlerne malrettes derfor bade teknik, organisering og uddannelse.

Aktuel status:

Midlerne anvendes ikke fuldt ud i 2018. Der forventes at restere ca. 300.000 kr. - hvilke anbefales overfgrt til
anvendelse i 2019, dette vil blive ansggt ifm. regnskabsafslutningen. Oplaegget er, at de forsat allokeres til
telemedicinsk lgsninger og videre implementering af disse. Begrundelsen er, at det feelles udbud pa tele-
medicin fortsat ikke er gennemfgrt for Region Sjeelland, samt gnske om at prioritere ressourcer til
implementering af nyt omsorgssystem gnsker vi at overfgre 140.000 til 2019.

Der anvendes i 2018 midler til:

Udvalget har tidligere besluttet, at omprioritere 1 mio. kr. til implementering af "FzellesSprog3” i en integreret
proces med nyt omsorgssystem. Denne proces er netop igangsat.

Der er ansat vikarer i Sygeplejen samt Sundhed og Traening med henblik pa frikgb af fast personale til
afprgvning af diverse telemedicinske lgsninger. Hvilket har givet mulighed for, sygeplejen har deltaget i
landsdel Sjellands TeleKOL program (Fzlles Udbud af Telemedicin) med henblik pa beskrivelse af de
sundhedsfaglige anbefalinger, og implementering af den kommende nationale infrastruktur. Dette for at lette
overgangen til den nye infrastruktur i der er planlagt til september 2019. Dette er taenkt som forberedelse til
det direkte borgerrettede arbejde, hvilket er naeste skridt i implementeringen.

[ Sundhed og Trening har medarbejderne deltaget i et tveersektorielt telemedicinsk forsknings-
projekt "COPD-Life” med det mal, at opna viden om organisering, samarbejde og effekt af det telemedicinske
forlgb for borgere med KOL. I projektet har borgerne modtaget treening og vejledning fra bade sygehusansatte
og fra kommunalt ansatte. Borgerne har derved oplevet et sammenhaengende sundhedssystem, som er
sammen om koordineringen af deres forlgb. De forelgbige resultater er lovende, men de endelige
forskningsresultater foreligger endnu ikke.

Derudover har der i Sundhed og Treening veeret afprgvet afholdelse af videomgder med borgere i forlgb. Dette
for at imgdekomme borgere, der har brug for kort vejledning ift. deres traening. Typisk borgere, som er i
arbejde eller af anden arsag ikke kan komme ind til traeningen. Det er et begraenset antal borgere, der har
vaeret med til videomgder og Sundhed og Treaening skal arbejde videre med dette ift. at kvalificere malgruppe
og tilbyde indsatsen.

Endeligt er der uddannet af ny systemadministrator personale i det nuvaerende system til telemedicinske
lgsning - KMD-Viva.
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7. MAD OG ERNARING
Ny indsats i 2018.

Malet med denne indsats er, at reducere antallet af underveaegtige samt mindske mangden af borgere, der
indleegges med lungeinfektioner udlgst af fejlernzering.

Mad og ernaering handler om selve maltidet samt rammerne for maltidet - dette gaelder ikke mindst for dem,
der kun har lidt appetit. Kvaliteten af maden skal veere god, dertil kommer, at det er vigtigt, hvordan den
smager, dufter samt hvordan den serveres. Der sattes ekstra fokus pa mad og ernzering og ikke mindst
borgere med synkebesvaer (dysfagi).

Medarbejderne, teettest pa borgeren, der serverer og tilbereder mad til borgerne tilbydes kompetence-
udvikling, sa de har en grundlaeggende forstaelse for, hvordan de skaber de mest optimale rammer omkring
maltidet - herunder hvordan maden sammensattes og prasenteres. Dette fremme appetit og muligheden
for at spise sundt og varieret, uanset de udfordringer man som borger matte have ift. ernzering.

Borgere, der bor pa plejecenter far altid en erneeringsscreening, og borgere der modtager
hjemmehjelp tilbydes en ernzeringsscreening, med henblik pa at identificere de borgere, der er
smatspisende og/eller har dysfagi. Samtidig kompetenceudvikles plejepersonalet til, at kunne
foretage tidlig opsporing af underernzering og dysfagi.

Indsatserne til borgere med undererneering og dysfagi udmgntes i et tveerfagligt samarbejde mellem
hjemmepleje, sygepleje, hjemmeterapeuter, disetist, treeningsterapeuter og medarbejderne ansat i
kgkkenerne, hvorved der sikres korrekt mad og konsistens tilpasset den enkelte. (2,5 mio. kr. til udvikling af
madkoncepter, frikgb af personale ifm. undervisning samt medarbejdere til udmgntning af indsatsen).

Status pa indsatsen:

Pa plejecentrene er der pabegyndt undervisning af plejepersonalet. Undervisningen er tilpasset de enkelte
faggrupper. Undervisningen omhandler bl.a. ernaeringsscreening samt anretning og servering af mad. Inden
undervisningen har en arbejdsgruppe udviklet en hensigtsmaessig og ensartet arbejdsgang, der sikrer, at alle
borgere pa plejecentre ernzeringsscreenes. De sidste kurser afholdes i december 2018.

Medarbejderne i syge- og hjemmeplejen samt traeningsterapeuterne er i gang med undervisning i dysfagi. De
sidste kurser afholdes i december 2018.

I hjemme- og sygeplejen er der igangsat et pilotprojekt i to hjemmeplejeomrader, hvor der afprgves og
udvikles arbejdsgange via etablering af et ernzeringsteam. Ernaeringsteamet er tvaerfagligt og bestar af diaetist,
sygeplejerske, ergoterapeuter og hjemmeterapeut. Erneeringsteamet skal sikre tidlig opsporing og rettidig
handlen pa ernaringsproblematikker, herunder dysfagi. Det skal ernzeringstemaet ggre gennem
kompetenceudvikling af personalet samt ved selv at indga i konkrete borgerforlgb.

Pilotprojektet forventes afsluttet i januar 2019, hvorefter den egentlige ernzeringsundervisning i
hjemmeplejen planlaegges atholdes. Det betyder, at der vil vaere behov for at fa godkendt overfgrsel af ca.
940.000 kr. fra 2018 til 2019 af de afsatte veerdighedsmidler til mad- og ernaeringsindsatsen.

Side 8



FOREL@BIG EVALUERING

ANVENDELSE AF VARDIGHEDSMIDLERNE | 2018

8. SOCIAL- & OMSORGSKOORDINATOR; PARKINSON MM.
Viderefgrelse af forsggsordning fra 2017

Forleengelse af forsggsordningen fra 2017, hvor der er ansat en ekstra Social- og Omsorgskoordinator med
fokus pa parkinson samt andre diagnoser og malgrupper, hvor behovene for koordination og hjelp er
efterspurgt. Dette er eksempelvis atypisk parkinsonisme, sklerose og andre neurologiske sygdomme.

Malet er, at sikre et kvalificeret og sammenhangende forlgb for den enkelte borger. Social- og Omsorgs-
koordinator vil typisk skulle yde specifik vejledning, radgivning og stgtte for malgruppens borgere samt deres
pargrende. Herunder formidling og koordinering mellem de implicerede parter sdvel internt i kommunen
som eksternt i relation til sygehus, praktiserende leeger m.fl. (0,5 mio. kr.)

Forelgbig evaluering:

Maélgruppen er borgere med parkinson og sklerose samt gvrige kroniske, neurologiske, progredierende
sygdomme.

Social- og omsorgskoordinatoren har siden stillingens opstart 1.1.2017 haft kontakt med i alt 67 borgere. Pt.
er der 53 borgere som er tilknyttet koordinator og derved modtager lgbende stgtte og radgivning. De fleste
bor i eget hjem, mens enkelte bor pa plejecentre.

Koordinatoren sikrer Malgruppen og Pargrende sammenhaeng i sygdomsforlgbet med kontinuerlig kontakt,
som skaber tillid, tryghed, ro, overblik og livskvalitet i en sveer tid med fremadskridende sygdom. Familierne
stgttes til at rumme de sveere fglelser og frustrationer samt handtere konflikter med lovgivning, systemet og
hjaelpere samt disses ledere.

Ofte er der behov for en ekstraordinzer indsats til at navigere rundt i de mange tilbud i forskellige sektorer.

Hvad bruges social- og omsorgskoordinatoren til?

o Hjeelp til koordinering og struktur i forhold til handtering af forskellige udfordringer, som er
afstedkommet af sygdommen. Det kan vere hjeelp til kontakt til leege, hospital, jobcenter, sygepleje
m.m.

Hjeelpe borger og dennes pargrende til at finde lgsninger pa dagligdagsudfordringer

Radgivning og viden om det at leve med kronisk sygdom

Radgivning og hjeelp i forhold til regler om tilskud og ansggning om stgtte, fx i forhold til bolig,
treening, befordring, hjeelpemidler, ledsagelse og §85.

Réadgivning og hjeelp til kontakt til frivillig initiativer fx besggsvenner.

Psykisk stgtte til den sygdomsramte borger samt pargrende

Tilbyder Pérgrende stgtte individuelt

Er fast mgdeleder pa Parkinsonforeningens Pargrende-gruppe mgder hver anden maned.

Sparring med plejepersonaler og gvrige samarbejdspartnere.

Der er etableret et samarbejde med Videnscenter for Parkinson, hvorfra Social- og omsorgskoordinator er
inviteret med som deltager i Centerets Advisory Board samt landsdaekkende Erfa-gruppe til udveksling af
viden og erfaringerne med stgtte til borgere med Parkinsons sygdom.
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9. LIVSKVALITET —LYS SOM TRIVSELSFREMMER | PLEJEBOLIGER HOS DEMENTE
Ny indsats i 2018.

Ny forskning viser gget livskvalitet hos demente mennesker ved fulddynamisk dggnrytmestyret lys i
forbindelse med demensvenlig indretning af plejeboliger. Lyset bidrager til, at de demente far en stgrre
fornemmelse af dag og nat, samtidig med at de sover bedre, mindre medicin mm.

Fulddynamisk dggnrytmelys er specielt udviklet til sundhedssektoren. Malet er mere livskvalitet hos
menneskene via et sundere lys, hvor lavenergi LED-teknologi kombineres med innovative styringsenheder,
hvilket giver et mere omsorgsfuldt lys.

En indsats kan vzere, at etablere fulddynamisk dggnrytmestyret lys i 3 demensenheder, for derved at iagttage
@ndringer hos beboerne, med henblik pa evt. fremtidig bredere anvendelse i plejeboliger mm. (1,0 mio. kr.)

Forelgbig evaluering:

12018 anvendes de afsatte Veerdighedsmidler til etablering af dggnrytmelys pa plejecentrene Skovvang samt
Quistgarden/Liitzensvej. Det er 2 forskellige lgsninger der etableres.

Der vil blive udarbejdet egentlig effektbeskrivelse og evaluering sidsti 2018.
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