Pulje til 1¢ft af den kommunale indsats pa aeldreomradet, 2014

Indledning

Der er i forbindelse med finansloven for 2014 afsat en pulje til 1gft af den kommunale
indsats pa eeldreomradet. I henhold til denne sgges der puljemidler til tre projekter.

Der er samlet set reserveret 2,7 millioner kr. til Ishgj Kommune, og disse fordeler sig
saledes:

- Projekt 1: En rehabiliterende indsats: 450.000 kr.

- Projekt 2: En indsats for at modvirke ufrivillig ensomhed, isolation,
fejlerneerende mv.: 950.000 Kkr.

- Projekt 3: En social- og sundhedsfaglig indsats overfor udsatte zldre borgere:
1.300.000 k.

Nedenfor ses en mere detaljeret beskrivelse af de tre projekters formal, malgruppe og
planlagte aktiviteter.

Projekt 1:
En rehabiliterende indsats

Indledning

Et af puljens formal er at styrke de rehabiliterende indsatser for kommunens zldre.
Som en fglge af Ishgj Kommunes rehabiliteringsprojekt samt kommunens BUM projekt,
er det blevet tydeligt, at en laengerevarende treenende indsats i borgerens eget hjem i
mange tilfeelde er ngdvendig for at fa det fulde udbytte af de gvrige ydelser, som
borgeren visiteres til i forbindelse med et funktionsfald.

Pa nuvaerende tidspunkt er ovenstdende ikke en del af Ishgj Kommunes serviceniveau,
og derfor heller ikke noget, der er tilstrakkelig personalemaessige ressourcer til at
varetage. Det anbefales derfor, at en del af [shgj Kommunes puljemidler omseettes i
fastanseettelse af en fuldtidsmedarbejder med ergoterapeutisk baggrund.

Formal med indsatsen

Formadlet med indsatsen er at borgere med et funktionsfald, der ikke leengere selv kan
klare dagligdagens aktiviteter, oplever en indsats, der er koblet endnu taettere sammen
med borgerens hverdag i hjemmet, samt med de hverdagsaktiviteter den enkelte borger
anser for vigtigt at generhverve evnen til at varetage.

De fleste borgere har i denne situation et stort gnske om at kunne klare de samme
aktiviteter som fgr funktionsfaldet.

Via den malrettede traenende indsats i borgernes hjem eller i borgernes naermiljg,
optimeres borgernes muligheder for at generhverve sa meget som muligt af
funktionsevnen. Safremt borgerne forbliver athaengige af eksempelvis



hjemmeplejeydelser, sikres ogsa et gget fokus pa vedligeholdelse af borgernes
funktionsevne via dagligdagens aktiviteter.

Initiativets malgruppe

Nar borgerne oplever et funktionstab i forbindelse med sygdom og andre forhold,
visiteres en reekke ydelser som f.eks. hjemmepleje, treening og hjelpemidler som en del
af de nuveerende rehabiliterende indsatser. For at borgeren kan opleve mere
sammenhangende og individuel indsats, bgr indsatserne kobles sammen i form af
treening, der foregar i borgerens eget hjem med udgangspunkt i de vigtigste aktiviteter i
borgerens liv.

Mange borgere og hjemmeplejens medarbejdere efterlyser muligheden for igennem en
laengere periode at kunne traene i eget hjem. Det kan for eksempel veere borgere, der
skal have hjeelp til forflytninger og som gnsker at kunne generhverve sin evne til selv at
vende sig i sengen i forbindelse med personlig pleje om morgenen. Det kan ogsa vaere
borgere, der gnsker selv at kunne smgre deres mad til frokost. Det kan vaere borgere,
der gnsker at supplere den renggringshjeelp de far fra kommunen med selv at kunne
klare lettere renggring.

Ovenstdende stgttes borgerne ogsa i via hjemmeplejeydelser, hjeelpemidler og
genoptreening. Erfaringer fra f.eks. Fredericia-projektet viser dog, at borgerne far mere
ud af indsatserne og er mere tilfredse, hvis der suppleres med en traenende indsats i
hjemmet. En indsats hvor et samarbejde imellem en ergoterapeut, hjemmeplejens
medarbejdere og borgeren er omdrejningspunktet.

Nar ergoterapeuten arbejder sammen med borger og hjemmeplejens personale tilfgrer
vedkommende ressourcer og kompetencer taet pa borgeren, som stgtter op om
kompenserende arbejdsstillinger, treening i hverdagsaktiviteter samt optimal
udnyttelse af hjeelpemidler. Vedkommende vil ogsa kunne fungere som ansvarlig for
udarbejdelse og vedligehold af den rehabiliteringsplan, som borgeren matte gnske, der
bliver lagt.

De planlagte aktiviteter

Der ansettes en ergoterapeut pa fuldtid, hvis opgave det er udelukkende at arbejde i
borgernes hjem med en traenende og rehabiliterende indsats. Vedkommende bgr
anseettes pa kommunens treeningscenter, idet der via dette tilhgrsforhold kan traekkes
pa faglig sparring, samt understgttes en brobygning mellem traeningscentret og
hjemmeplejen.

Nar borgerne visiteres til en hjemmetraenende indsats, visiteres der samtidig en
rehabiliteringspakke som skal supplere de gvrige hjemmeplejeydelser, sdledes at ogsa
hjemmeplejens medarbejdere har tid til at arbejde med den traenende indsats i
hjemmet. Indsatsen kommer derved ogsa til at fungere som en kompetenceudviklende
indsats for medarbejderne, som gives taet pa borgerne og i samarbejde med disse, idet
der via det tveaerfaglige samarbejde automatisk kompetenceudvikles.



Der udarbejdes i samarbejde med borgeren og hjemmeplejens medarbejdere en
rehabiliteringsplan ud fra borgerens gnsker. Denne skal fungere som et
samarbejdsredskab imellem borgeren og kommunens medarbejdere. Denne plan
vedligeholdes og udfyldes i borgerens hjem.

Budget

Puljemidler fordeles saledes:

Personaleudgifter 400.000 kr.
@vrige aktiviteter 50.000 kr.
I alt: 450.000 Kr.
Projekt 2:

En indsats for at modvirke ufrivillig ensomhed, isolation, fejlernaering mv.

Indledning

Puljens overordnede formal er at lave et lgft pa eeldreomradet, herunder at igangsaette
indsatser i forhold til de sarbare og udsatte aldre. I den forbindelse opleves det i Ishgj
Kommune, at en raekke zldre borgere er ufrivilligt ensomme og/eller smatspisende.
Denne borgergruppe er svar at nd med den eksisterende praksis, hvilket ligger til grund
for iveerksaettelsen af denne indsats.

Formal med indsatsen

Formalet med indsatsen er, at gge livskvaliteten for udsatte, sdrbare, ensomme,
smatspisende og/eller fejlernzerende ldre, med udgangspunkt i borgerens egne
gnsker, behov og vilkar. Herudover er formalet med indsatsen dels at inddrage frivillige,
og dels at inddrage boligforeningerne. Dette skal ske sdledes, at projektet udspiller sig
som et samarbejde mellem forskellige aktgrer.

Konkret er formdlet med indsatsen, at medarbejdere og frivillige skal skabe social
kontakt til disse udsatte borgere, og derigennem modvirke og reducere bl.a. ensomhed,
fejlernzering og isolation.

Indsatsen ma ses i forleengelse af anbefalingerne fra Hiemmehjzelpskommissionen
(2013). Dette udspiller sig bl.a. i anbefaling nr. 28 og 29, hvor der er fokus pa at
kommunerne dels skal inddrage de frivillige organisationer og dels skabe gode rammer
for det frivillige sociale arbejde.

Initiativets malgruppe

Indsatsen rettes mod en bred gruppe af borgere, men sigter seerligt mod udsatte,
sarbare, ensomme, smatspisende og/eller fejlernzerende zldre. Indsatsen retter sig
ligeledes mod udsatte borgere med anden etnisk baggrund.



De planlagte aktiviteter

Indsatsen etableres som et samarbejdsprojekt mellem medarbejdere fra frivillige
organisationer, boligforeninger, hjemmeplejen og kgkkenet pa plejecenteret Kaerbo.
Medarbejdere fra hjemmeplejen vil have til opgave at lave opsggende arbejde og
opbygge relationer til borgerne i eget hjem. I forlaengelse heraf vil de frivillige fungere
som ’spisevenner’ for borgerne. Dette vil fgrst finde sted i borgernes eget hjem og
senere ved faellesspisning i boligforeningerne. Her vil boligforeningerne bidrage med
rammerne for maltidet.

Indsatsen vil i starten fungere som et pilotprojekt i enkelte omrader af kommunen, men
det overordnede mal er at udbrede indsatsen og ggre den permanent. Samarbejdet kan
konkret ske i samspil med Boligforeningen AAB og Zldre Sagens spisevensprojekt.

Indsatsen skal have tilknyttet en tovholder, hvis opgave det er at udbrede projektet,
skabe samarbejdsrelationer mellem involverede parter og sikre fremdrift. Herudover
skal der ske rekruttering af medarbejdere blandt nuvaerende medarbejdere pa
plejecentre, hjemmeplejen og kgkkenet pa Keerbo. Her kan der bl.a. veere tale om
medarbejdere, der har behov for mindre fysisk belastende arbejdsopgaver. Disse
medarbejdere tilfgres en malrettet kompetenceudvikling, faglig sparring og
kontinuerlig supervision.

Budget

Puljemidler fordeles sdledes:

Medarbejderressourcer 850.000 kr.
Aktivitetsmidler 100.000 kr.
I alt: 950.000 Kr.
Projekt 3:

En social- og sundhedsfaglig indsats overfor udsatte &ldre borgere

Indledning

Med baggrund i den demografiske sammensaetning i [shgj Kommune, ses en
borgergruppe af udsatte ldre, som er sveer at nd med den eksisterende praksis pa
eldreomradet. Konkret eksisterer der ikke tilstraekkelige ydelser i ydelseskataloget, der
favner disse borgeres behov. Dette ligger til grund for ivaerkseettelsen af denne indsats.

Der stiles mod en projektperiode pa to ar (2014 og 2015), hvorefter tiltaget evalueres
og forventes at blive permanent.

Formal med indsatsen
Formadlet med indsatsen er at skabe et vaerdigt liv for socialt udsatte eldre med
udgangspunkt i borgernes egne gnsker, behov og vilkar. Indsatsens formal er at gge
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tilstedevarelsen af varme haender hos borgeren. Borgeren vil opleve medarbejdere, der
leverer serlige ydelser, som ligger udenfor det eksisterende ydelseskatalog, og som
leveres af medarbejdere med et hgjt fagligt niveau og med seerlig indsigt i malgruppen.

[ forleengelse heraf er formalet med indsatsen, at borgerne mgder medarbejdere, der
kan seette tiltag i veerk i samarbejde med borgeren, herunder inddrage allerede
eksisterende tilbud eller initiere alternative tilbud/aktiviteter.

En del af formalet er ligeledes at bryde den isolation som borgerne befinder sig i. Dette
kan eksempelvis ske ved, at medarbejderne deltager i sociale aktiviteter ssmmen med
borgerne eller, at medarbejderne ledsager borgere til f.eks. leegebesgg, daghjem mv.

Denne indsats kan ses i trad med anbefaling nr. 2 og 12 fra
Hjemmehjaelpskommissionen (2013), som seerligt sigter pa forebyggelse og
tilrettelaeggelse af sarlige indsatser overfor svage borgere med omfattende og
komplekse behov. Indsatsen kan ligeledes ses i forleengelse af de tre kvalitetsparametre
i anbefaling nr. 12:

- "at skabe sammenhangende og koordinerede borgerforlgb

- attage afsaet i borgernes egne mdl og ressourcer og sikre lsbende opfplgning

- atsikre fagligt kompetente medarbejdere, som kan lgfte de mere komplekse pleje-
og behandlingsopgaver” (Hjemmehjaelpskommissionen 2013, Anbefaling 12)

Initiativets malgruppe

Borgergrupperne af sarbare og socialt udsatte aldre er saerligt kendetegnet ved
komplekse problemstillinger i kombination af fysisk, psykisk og sociale
funktionsevnenedsattelser. Problemstillingerne hos borgerne giver sig ofte til udtryk
ved nedsat compliancel, social isolation, ensomhed og manglende netvaerk.

Indsatsen malrettes seerligt imod borgere med demens, psykisk syge og/eller borgere
med misbrugsproblematikker. Indsatsen retter sig ligeledes mod udsatte borgere med
anden etnisk baggrund.

De planlagte aktiviteter

Der etableres i regi af hjemmeplejen to tveerfaglige specialteams, hvis opgave er at yde
en serlig indsats og styrke plejen overfor malgruppen. Disse teams kobles pa
borgerforlgb, hvor den eksisterende praktisk ikke er tilstraekkelig.

Rekruttering af medarbejderne til teamet vil ske blandt det faste personale og med
ansattelse af nye medarbejdere. Disse medarbejder tilfgres en malrettet
kompetenceudvikling og tilbydes kontinuerlig supervision.

1 Compliance her forstaet ved borgerens evne og muligheder for, at tage imod givne rad, vejledning og de
kommunale tilbud.



En del af indsatsen deekker derved over kompetenceudvikling af eksisterende og nye
medarbejdere i hjemmeplejen, sdledes at de har sarlige kompetencer udover de
plejemaessige kompetencer. Dette skal sikre, at borgeren mgder medarbejdere med en
speciel viden og indsigt i borgergruppens saerlige behov.

Kompetenceudvikling svarende til den der finder sted i hjemmeplejen vil ligeledes
tilbydes udvalgte medarbejdere ansat pa plejecentrene; Torsbo og Keerbo. Derved vil de
borgere, der tilhgrer malgruppen, som bor pa plejecentrene, ligeledes tilbydes en seerlig

indsats.

Budget

Puljemidler fordeles saledes:

Medarbejderressourcer 1.225.000 kr.
Kompetenceudvikling 75.000 kr.
I alt: 1.300.000 Kr.



